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partir do Programa de Saude Ambiental. 2009. Teeatprado em Ciéncias), Centro de
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RESUMO

A descentralizacéo tem favorecido o surgimentadeacdes. Os municipios tém sido
l6cus privilegiados para o surgimento de novasiqgasit dentre essas o Programa de Saude
Ambiental (PSA). O PSA surge no ambito da Secietdei Saide do Recife em 2001. Além
de recuperar os principios do SUS, fundamentanes@rincipios da Promoc¢ao da Saude, do
Programa Marco de Atencdo ao Meio Ambiente (OPA& Agenda 21. Reconhecido como
inovador, e surgido como uma proposta de enfremtomdos graves e crénicos problemas
que afetam a cidade do Recife, 0 PSA contém elewmaptevantes para uma analise como
politica publica, o que nos propusemos realizdboago da presente tese. O trabalho teve por
objetivo analisar o PSA desde sua colocacéo nadagaiblica em 2001, até a implementacao
do mesmo na cidade do Recife, em 2002. Buscoufspreender o contexto no momento da
elaboracdo do PSA em 2001, como se deu seu proaksselaboracdo, que atores
influenciaram, qual o conteddo propositivo do PSAca@no o mesmo dialoga com o0s
principios do SUS e da Promocao da Saude. O conterdcesso, atores e contetudo foram
também analisados no momento da implementacdo do &8 2002. Foi realizado um
estudo qualitativo de caso, com 20 entrevistas -sstnituradas, analisadas através de
condensacdao de significados. Foram cumpridas gémoias éticas. As principais ferramentas
utilizadas foram as de analise de politicas pukli€¥s resultados revelam achados sobre o
contexto, processo, atores e conteudo. princigaigltados referentes ao contexto foram: as
mudancas ocorridas devido a eleicdo do candidat®Tqgara a Prefeitura (2001/04); as
caracteristicas socio-sanitarias do Recife; a bacolo Secretario de Saude, politica e
tecnicamente habil; equipe de gestores majoritanden sanitaristas; adesdo dos técnicos;
incremento financeiro, que se traduziu no equdildo triangulo de governo de Matus.
Quanto ao processo, destacou-se a captacdo dairogade por parte dos gestores para
elaboracdo do PSA. Os principais atores foram cdoes e técnicos setoriais, mas,
identificou-se outros atores extra-setorias, quesaleou a construcdo da viabilidade. O
conteudo do PSA dialogou com os principios do Sd& Bromocéo da Saude. Em relagéo ao
momento da implementacéo, destaca-se a influerzciepdiemia de dengue em 2002, que
exerceu pressao tanto no ritmo como na implemeni@as acdes do programa.

Palavras Chave: 1. Politicas publicas de saudéioBnulacdo de politicas; 3. Planos e
programas de saude; 4. Analise de projetos; 5.idg&@d de programas; 6. Politica ambiental,
7. Programas governamentais; 8. Brasil.



LYRA, T. M. The Environmental Health Policy in Recife in 2001 ad 2002 an analysis
from the Health Environment Program. 2009. PhD.sihéoctorate in Sciences). Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhédes, Fundacdo Oswaldo Ceade R2009.

ABSTRACT

Decentralization has favored innovation. The mypabiies have been privileged sites
to the appearance of new practices, the Healthr&mvient Programme (Programa de Saude
Ambiental -PSA) among them. The PSA emerges irHibalth Secretariat of Recife in 2001,
fundamented in the principles of Health Promotioh Aitention to the Environment
Programme (Programa Marco de Atencdo ao Meio AndienOPAS) and Agenda 21,
besides retrieving the SUS principles. Recognizednaovating as well as a proposal to
facing the serious and chronic problems which affiee city of Recife, the PSA has relevant
elements to be analysed as a public policy, ourthroughout the present essay. The present
work aims at analysing the PSA since its placingthe public agenda in 2001 to its
implementation in the city of Recife in 2002. Thentext at the moment and the process of
the elaboration of the programme in 2001, the adtffuencing it, its proposed content and
how the dialogue between the PSA and the principlése SUS and Health Promotion were
the focus of our study. The context, process, acémd content were also analysed at the
moment of the PSA implementation in 2002. A qualita case study, involving 20 semi-
structured interviews analysed by meaning condemsatas done, following all ethical
requirements. The policy analysis tools were uddek main findings were: the context of
change with the election of the PT candidate toGhg Office (2001/04); the social-sanitary
characteristics of Recife; the choice of the poditiand technically apt Health Secretary; a
team of major sanitary managers; the joining ofitézians; financial increment, shown in the
balance of Matus’ government triangle. As farlesrocess was concerned, the capitation of
opportunity by the PSA elaborating managers stands The main actors were the sector
managers and technicians, but there were extrarsexttors as well, who made the
construction of viability prominent. The PSA corttehalogued with the SUS and Health
Promotion principles. As refers to the moment gplementation, the influence of the dengue
epidemics in 2002 stands out, for the pressurexdrted both on the rhythm as on
implementing the programme actions themselves.pfégent work has achieved its proposed
objectives, the method and tools used having shappticability.

Keywords: 1. Public health policies, 2. Formulatairpolicies, 3. Health plans and programs;
4. Analysis of projects, 5. Program evaluationEGvironmental Policy, 7. Government
programs, 8. Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido camados maiores sistemas
publicos de saude do mundo, e foi instituido aipdetum amplo processo de mobilizacdo de
um conjunto de atores, gue se convencionou denofdiogimento Sanitario. O SUS tem por
principios a universalidade das acdes, a equidadmiegralidade, principios tdo imbricados
entre si, que se tornam quase unidade (CECILIOgR@ntre as diretrizes organizativas,
destaca-se a descentralizacao das acdes e servicos.

Embora j4 no final da década de 80 iniciativas ruindescentralizacdo de acdes
tenham ocorrido, foi com a instituicdo das Normagr@cionais Basicas na década de 90, que
0 processo de descentralizacdo da gestdo vem selidando. A descentralizacdo € um dos
pilares do SUS, e sua consolidacao tem favorecisiargimento de inovagfes de préticas de
saude, em particular no @mbito dos municipios. rRpreis inovacdes estdo fortemente
relacionadas a fatores conjunturais, 0 que crieaparente paradoxo. Se por um lado, novos
gestores assumindo novos desafios criam inovapdesutro € criada uma instabilidade dos
sistemas publicos, como o SUS, que findam por &carercé dos humores dos governantes e
permedveis a pressdes politicas (PAIM; TEIXEIRA)Z2WBOLLA, 2007).

Os municipios tém sido lécus privilegiados parauogisnento de novas praticas,
muitas das quais se tornaram posteriormente @diti@cionais, a exemplo do Programa de
Saude da Familia, o Servico de Atendimento MovelUdgéncia (SAMU) e aspectos da
reforma psiquiatrica (SOLLA, 2007). Outras propestaantém o seu perfil local, como no
caso do Programa de Saude Ambiental (PSA) do Recife

O PSA surge no ambito da Secretaria de Saude dteRetc 2001. Além de recuperar
0s principios do SUS, o PSA fundamenta-se em ua@sdgs eixos tedricos conceituais: 0s
principios da Promocdo da Saude, os desenvolvidls Rrograma Marco de Atencdo ao
Meio Ambiente, elaborado sob a coordenacdo da @agao Pan-Americana de Saude e os
principios abordados na Agenda 21 (AGENDA 21, 19@RGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2000; RECIFE, 2001).

O PSA surge no Recife em um momento no qual a eigagnciava pela primeira
vez um governo capitaneado pelo Partido dos Trabales (PT), eleito depois de um
surpreendente segundo turno, em um acirrado prcessdisputa entre campos bem
delimitados. De um lado as for¢cas mais conservadiwaEstado de Pernambuco, no qual se

inseria 0 entdo vice-presidente da Republica, Mdtaoiel, e contava com apoio do também
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entdo governador, Jarbas Vasconcelos, que € detdmtiorte apoio popular; de outro, um
candidato do PT, ex-metallrgico, carismatico, tendmo candidato a vice um historico
militante das lutas contra a ditadura, ligado adiRaComunista do Brasil (PCdoB), e que
contou com apoio dos demais partidos ditos de edgyBARRETO, 2002).

A campanha de 2000 foi marcada por forte apelolddémm, e de acusacdes ao PT e
seus aliados. Para analistas daquele momentajti@mento favoreceu a eleicdo do bloco de
oposicdo (BARRETO, 2002; DIRCEU, 2008). A conquidia Prefeitura do Recife pelos
candidatos Jodo Paulo Lima e Silva e Luciano Sigueiiou uma energia particular na
cidade, com forte apoio dos movimentos sociaisrorgaos, da populacdo em geral, bem
como de intelectuais. Nesse sentido, a composiga@ruineiro secretariado a frente da
Prefeitura do Recife espelhou por um lado a congfospolitica que apoiou os candidatos,
por outro, contou com a participacédo de pessoashecidas em suas areas. A Secretaria de

Saude do Recife ndo foi excegéo.

Em janeiro de 2001, Humberto Costa assume a pastaldie. Lideranca reconhecida,
0 entdo Secretario compde uma equipe majoritarirdEnsanitaristas, técnicos ou militantes
politicos com experiéncia de movimentos sociaiseduipe de Diretores, que naquele
momento assumia suas fun¢des, vislumbrava a opdatia de colocar em prética reflexdes,
amadurecidas ao longo de suas formacdes ou miatdme Movimento pela Reforma
Sanitaria. O ano de 2001 foi um ano de efervesagénoiqual foram elaborados e lancados, o

PSA, o Programa Academia da Cidade, e 0 SAMU, @taBos mais expressivos.

O PSA foi concebido e desenhado pela Secretaisadde do Recife em parceria com
a Secretaria de Planejamento, a Secretaria de 18angg a Empresa de Manutencao e
Limpeza Urbana, e a Comissdo de Defesa Civil. Eostagde 2001, o PSA foi apresentado
ao grupo dirigente da Prefeitura do Recife. Em &3ddzembro de 2001 foi oficialmente
lancado, e em 15 de fevereiro de 2002 foi assimabBecreto Municipal 19.187/2002 que o
oficializa (RECIFE, 2001, 2002a).

A ruptura com as antigas praticas, centralizadoregicalizadas, desarticuladas e
vinculadas estritamente ao controle de endemiasgopizadas pelo PSA, implica em
reconhecer a saude ambiental de forma ampla, ioTgo tanto 0 monitoramento dos riscos
biolégicos como dos riscos ndo biologicos, esseidionalmente vinculados a concepcgao de
saude ambiental (ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE SAUDE000a).

Em 2003 o PSA foi um dos vinte finalistas do P@&Beestdo Publica e Cidadania,

concedido pela Fundacéao Getulio Vargas e pela dodaord, em reconhecimento a praticas
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inovadoras, seja em nivel local, regional ou nadiofNELSON, 2005, NELSON;
BRIGAGAO; OLIVEIRA, 2004).

Em 2006 o PSA do Recife foi alvo de uma Auditoripe@cional por parte do
Tribunal de Contas de Pernambuco (TCE), que buswaliar o PSA em funcdo da sua
estrutura, aspectos gerenciais e adequacédo matarelo alcance dos objetivos propostos
pelo programa. Embora aponte dificuldades de dagemsdens, o documento final do TCE
coloca o PSA como relevante, redutor da exclusamalsopor ter nos seus principios
norteadores a universalidade, a equidade e assumifnovo conceito dos problemas de
saude relacionando-os com o meio-ambiente” (TRIBUNDE CONTAS DO ESTADO DE
PERNAMBUCO, 2005, p. 11).

No entanto, apesar do reconhecimento de sua reiayam ja tenha tido aspectos
especificos estudados (ALBUQUERQUE, 2005; ALBUQUERK) AUGUSTO, 2005;;
BEZERRA, 2008; BITOUN, 2005; FERREIRA; LIMA, 2003SILVA; LIMA, 2005;
MARINHO; SANTOS, 2004, 2005; ROTTA; BELCHIOR, 2006)PSA ainda né&o foi alvo
de um estudo mais sistematizado como seu papallidieg publica.

Tendo surgido como uma proposta de enfrentamersg@i@ves e cronicos problemas
que afetam a cidade do Recife, além de recupei@dgeario da Promog¢do da Saude, o PSA
contém elementos relevantes para uma analise colitia publica, o que nos propusemos
realizar ao longo da presente tese.

E, no entanto, importante fazer uma ressalva. @aePolitica’ talvez fosse mais
adequado para referir-se ao PSA, pois o0 mesmo giteess requisitos que Mattos (2006)
atribui ao termo. Para o autor, uma politica bukraresposta a certos problemas de saude ou
as necessidades de grupos especificos, com enftaquesha promogéo, na prevengdo como
na atencdo. Porém, o mesmo ator reconhece quesnpgtdicas no pais tém recebido a
denominacdo de programa (como o Programa de SaBamdilia, ou Programa de Atencao
Integral a Saude da Mulher, dentre outros), porémraalidade se constituem politicas.
Portanto, mesmo carregando em seu nome o termoapragconsideramos que o PSA é uma

politica, é sera como tal aqui tratado.

Neste sentido, colocamos as seguintes questbemgaaram o presente trabalho:

1. Que aspectos contextuais favoreceram o surgintentim programa nos moldes do

Programa de Saude Ambiental no Recife em 20017
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2. Como se deu o processo politico que cercouinigchd, elaboracdo e decisdo pela
implementagéo do PSA?

3.Que atores estiveram envolvidos com o processiefigicdo e elaboracdo do PSA
em 20017

4. Qual o conteudo propositivo do PSA, e como omaeedialoga com 0s principios
identificados como os de uma politica promotorasdéde e com o0s principios do
SuUSs?

5. Que aspectos referentes ao contexto, process@sa contetudos, marcaram 0

momento da implementacao do PSA, em 2002?

Para respondermos as questdes colocadas, o trdbesubdividido em seis capitulos,
além da presente introducao.

No segundo capitulo sera apresentada revisdo paimecao da saude, sua evolucéo
ao longo dos trinta anos desde a criagcdo do tewwnd.gdonde, ex-ministro canadense. No
capitulo, aléem da apresentacdo das cartas e dgardancadas durante as Conferéncias
Internacionais de Promoc¢ao da Saude, serdo apafaaas principios identificados como os
da promoc¢éo da saude, bem como o didlogo dos mespnooS principios e diretrizes do
SUS.

No terceiro capitulo serdo apresentadas e dissutidque se entende por politicas
publicas. Ferramentas e modelos de analise décpadgrdo apresentados, e op¢oes definidas.
E nesse capitulo que serdo explicitadas as opedemdelos explicativos para a realizaco da
analise do PSA, em 2001 e 2002.

O quarto capitulo apresenta os objetivos gerapedficos do presente trabalho.

O quinto capitulo explicitara os procedimentosadelogicos adotados, justificando-
se cada opcdo. E nesse capitulo que os aspectos éfiie envolvem pesquisas serio
abordados.

No sexto capitulo serdo apresentados os resul@adositrados. E um capitulo longo,
sub-dividido em cinco partes. A primeira parte,alt@ nos aspectos contextuais em 2001 e
que influenciaram a definicdo da agenda, a forndwlap PSA e a decisdo em implementa-lo.
A segunda parte, voltada para a compreensdo degzo@olitico, e cobre o ano de 2001.
Aspectos relativos aos atores que estiveram emasgwiom o PSA em 2001 serdo abordados
na terceira parte do capitulo. O contetdo propmsidb PSA e seu didlogo com os principios

da promocao da saude e do SUS é o foco da quatéaduacapitulo. Por fim, a Gltima parte
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dos resultados € voltada para o momento da implkagéém do PSA, na qual serdo analisados
0S aspectos contextuais, processuais, dos atords eonteddo, que particularizam tal
momento.

No ultimo capitulo as respostas as perguntas ¢oraduserao sintetizadas, de modo a
recuperar a totalidade dos achados. Nesse caplggumas consideracdes e novos problemas
serdo levantados, abrindo-se assim a possibilidadema agenda para aprofundamento de

questdes identificadas como relevantes.



2
PROMOCAO DA SAUDE
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2 PROMOCAO DA SAUDE

2.1 INTRODUCAO

O presente capitulo discute o que se entende nponggdo da saude. Partindo do
historico do conceito, desde o Relatério Lalongeesenta as principais conclusdes das seis
Conferéncias Internacionais sobre Promoc¢édo da Saédkzadas entre os anos de 1986 e
2005, além de enfocar aspectos da Conferéncia ma-Ata e da Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento {8} por apresentarem estreito
didlogo com o que se compreende por promover s&atefim, os principios preconizados
como os da Promocdo da Saude, identificados com@mrtdo estreito didlogo com os

principios e diretrizes do SUS, serdo apresentadiiscutidos.

2.2 PROMOCAO DA SAUDE

O PSA do Recife afirma no seu contetudo proposki®ouma politica que busca a
promocao da saude. Assim sendo, discutir o quentemae por Promocdo da Saude e que
marcos conceituais sustentam sua concepcdo é mtapasaria e fundamental do presente
trabalho. Buscaremos, a partir de documentos,oattiivros e teses que dialogam com o
tema, desenvolver a evolucao histérica do que ragrgte se compreende por Promocéo da
Saude, antecipando desde ja que ndo é, nem paeeriama abordagem exaustiva de um
tema ndo consensual, que se fundamenta em prig@plwetrizes polissémicos.

Do ponto de vista histérico, Souza e Grundy (20@€9tacam que a promocao da
saude “como idéia e base para elaboracdo de pseliiociais antecede o uso explicito da
expressao”, e assim como Buss (2003), identificaenagnda em 1946, Sigerist (apud BUSS,
2003; SOUZA; GRUNDY, 2004), um historiador méditag referéncias a tarefas essenciais
da pratica médica: a promoc¢éo da saude, a prevelecdoencas, a recuperacdo dos enfermos

e a reabilitacéo.
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Na atualidade o tema da Promocdo da saude tem, owreo histérico o Relatorio
Lalonde, publicado em 1974 pelo entdo Ministro ddd& do Canada (BUSS, 2000, 2003;
CARVALHO, 2004a, 2004b; SOUZA; GRUNDY, 2004).

No documento intitulado “A New Perspective on thealkh of Canadians” Marc
Lalonde parte do diagndstico de que os problemaadée no Canada ndo seriam resolvidos
apenas com a oferta de servigos. Para Lalondeobtepras de saude tém por fundamento o
gue chama de campo da saude. Tal campo sendo destonepn quatro amplos componentes:
biologia humana; meio ambiente; estilo de vidaganizacao da assisténcia a saude. Lalonde
afirma que os esforcos para enfrentamento dos erad de sadde tém historicamente se
concentrado no eixo da organizacao da assistamziantanto, que a origem dos problemas
atuais seria decorrente da inter-relacdo dos outéxs componentes, ou seja: biologia
humana, meio ambiente e estilos de vida (BUSS, ;2GXRVALHO, 2004a; SOUZA,
GRUNDY, 2004)

Segundo Carvalho (2004, 2004a), o Relatério Lalomazoniza “adicionar anos a
vida e adicionar vida aos anos”. Garantindo aidadé de vida tanto de individuos como de
coletividades, tendo por eixo central de atuacdocamunto de acdes que procura intervir
positivamente sobre condutas individuais desfavasaa uma vida saudavel, o que se da a
partir de um modelo que inter-relaciona os quatmgpg@s explicativos apontados para o
fendmeno ‘saude’.

Embora reconhecendo a importancia do relatorioohdé’, Carvalho (2004; 2004a)
considera limitacdo no mesmo, por partir do pressigpde que caberia aos individuos
assumir a responsabilidade sobre os efeitos dielet&rsua saide em funcdo de seus habitos
de vida. Tal explicacdo pode conduzir a que, grygogsilacionais menos favorecidos sejam
culpabilizados por problemas de saude cuja detegém esteja fora de sua possibilidade de
opcéao ou decisdo. A observacdo de Carvalho temadidioica das discussdes sobre promocao
da saude ao longo das Conferéncias Internaciortibates de tedricos do campo.

Buss (2000, 2003) divide em dois grandes blocaaseituacdes para Promoc¢ao da
Saude. No primeiro, as acdes de promoc¢ao da saindéstiriam em atividades focadas no
estilo de vida. As atividades de promocao estarioitadas para transformacdo do
comportamento dos individuos ou de suas familiasicomaximo no @mbito da comunidade,
com tendéncia a concentrarem-se nos componentesatews, relacionados a riscos
comportamentais passiveis de mudancas, e ao mengsite, sob controle dos individuos.
Nessa abordagem néo fariam parte do ambito da géonda salude fatores que estivessem

fora do controle individual.
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No segundo, no qual se reconhece o papel protdgatos determinantes gerais sobre
as condi¢bes de saude, e para o qual, a saudaedétpme um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida, as atividdeéepromocdo da saude estariam mais
voltadas ao coletivo e ao ambiente (fisico, so@alitico, econémico e cultural), através de
politicas publicas e de condi¢cbes favoraveis aerdedvimento da saldde, além de acbes de
refor¢co a capacidade individual e das comunidaBeSE, 2000, 2003).

Czeresnia (2003) também identifica duas perspectiieapromocao da saude. Uma,
gue denomina de conservadora e que reforca a tmadediminuicdo da responsabilidade do
Estado, cabendo aos sujeitos a auto-gestdo daasuke.sOutra, progressista, com foco
voltado para a melhoria da qualidade de vida dasilpgdes, com uma dimensao maior que
meramente circunscrita ao setor saude.

O primeiro momento influenciado pelas repercussfieRelatorio Lalonde, pode ser
identificado nas orientacfes de praticas de promda&alde, observadas ao longo da década
de 1970, tanto no Canada, como em outros paiseadmtaram prioritariamente estratégias
focadas em mudancas de estilo de vida e comportamardividuais considerados de risco,
como tabagismo, obesidade ou comportamento seXa#s. praticas, indiscutivelmente,
obtiveram resultados importantes, porém trazem igii@l a possibilidade de transferir a
vitima a culpa exclusiva pelos problemas de safdepoliticas ancoradas nessa estratégia
tém recebido criticas devido aos efeitos limitapos sua énfase unilateral, sem um enfoque
mais coletivo da determinacdo social do procesddesdoenca (SICOLI; NASCIMENTO,
2003).

Mesmo que atualmente haja criticas ao foco do &@atLalonde, 0 mesmo
permanece reconhecido como o grande marco dasssii#sl que inauguraram um Nnovo
tempo para a promocao da saude. Assim, Souza al¥5(@0604), referem que o Relatorio
Lalonde, ao levantar uma nova perspectiva para ggamda saude influenciou importantes
iniciativas lideradas pela Organizacdo Mundial déde (OMS), a exemplo da Assembléia
realizada em Alma-Ata, em 1978, e das seis Condexérinternacionais realizadas entre os
anos de 1986 e 2005, e na América Latina e Caathegunides da Colombia, em 1992 e em
Trinidad-Tobago, em 1993.

No presente tOpico, apresentaremos as conclusdesc@mendacfes das seis
Conferéncias Internacionais de Promocao da Saudiélogo entre os mesmos, além de
aspectos prioritarios de duas outras Conferénd#ma-Ata e a Ri0-92, pela interface
importante de suas recomendacfes e 0 pensamermmmecao da saude. Dialogaremos

também com os principios da Promocdo da Saude,ctaiwo identificados na Politica



25

Nacional de Promocé&o da Saude, e com os prinagpitietrizes do SUS, por reconhecermos

nos mesmos harmonia com 0s principios da promog&auatde.

2.3 0S MULTIPLOS MOMENTOS DA PROMOCAO DA SAUDE

Em 1986 realiza-se a primeira Conferencia Inteoveadi sobre Promocéo da Saude,
em Ottawa (Canada). A conferéncia de Ottawa (1¥88ume a idéia de saude como
resultante de diferentes condicionantes. No Brawmil, mesmo ano, o relatério da VI
Conferéncia Nacional de Saude, incorpora tal cay@®p posteriormente afirmada na
Constituicdo Federal do Brasil de 1988. Tais docuosereconhecem a saude como direito
fundamental do homem, cabendo ao Estado garaf@ZBRESNIA, 2003).

A Carta de Ottawa destaca que a saude € uma enpordimenséo da qualidade de
vida, e, portanto, as condi¢cdes para obté-la eslacionadas a multiplos determinantes: “a
paz, a educacdo, a moradia, a alimentacéo, a randacossistema estavel, justica social e
equidade” (BRASIL, 2003b, p.283).

A experiéncia de ter saude, ou estar doente sdwafode manifestacdo da vida,
portanto, experiéncias singulares e subjetivasteSn@a (2003) salienta o imenso desafio que
tal fato coloca para a saude publica. Ao assumasponsabilidade pela promoc¢ao da saude, o
setor saude coloca-se diante da contradicdo degaaipar em torno da doenca, nao levando
suficientemente em conta a distancia entre a egy@irmental do adoecer, como experiéncia
concreta de vida, e os conceitos utilizados pasecempreensio. E nesse sentido que surge a
distincdo entre prevencao e promocéao da saude.

A promocdo da saude deve se diferenciar da prewen&aprevencdo, como
classicamente conceituada por Leavel e Clark (185f@ye-se a medidas adotadas antes do
surgimento de uma doencga ou agravo visando eviausurgimento. A promog¢do da saude
diferencia-se na medida em que tem um horizontdaangbusca por saude. Leavell e Clark
(1976) utilizam o conceito de promocéo da saudéralelo seu modelo de historia natural da
doencga, no entanto com um enfoque bem diferentgudorem sendo compreendido a partir
da Conferéncia de Ottawa.

O modelo de historia natural da doenca, que inflicen e influencia até hoje acdes de
saude, preconiza trés niveis de prevencdo: primse@undaria e terciaria. A promocao da

saude e a protecdo especifica comporiam a prevengadria, a serem desenvolvidas no
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periodo de pré-patogénese. Como promocao da sesi@eitores consideram acdes que néo
sendo dirigidas para determinada doenca, contritpggeno aumento da saude e do bem estar
geral. O foco de Leavell e Clark (1976) do queaseractes de promocao inclui entre outras,
educacao, nutricdo, moradia adequada ou aconseit@msexual. O contato com profissionais
de saude e a realizagdo de exames periddicos, tagt@@m entre as acdes de promocao da
saude. Portanto, o enfoque primordial dos doisrast@mbora tenha elementos importantes,
€ voltado exclusivamente para os individuos, e kuna casos estendidos para a familia.

A prevencao teria por objetivo evitar enfermidadea auséncia de doencgas seria um
objetivo suficiente.

O modelo de historia natural da doenga € conformd@@acordo com o modelo
biomédico, e enfatiza a antecipacédo da doencaéstide acdes que visem estabelecer ou re-
estabelecer, o equilibrio dinamico entre hospedeagente patogénico e ambiente
(MARCONDES, 2004). Para a promog¢éao da saude, poo tado, a auséncia de doenca nédo
é suficiente (BUSS, 2003; CZERESNIA, 2003). A prgdm da saude envolveria mudancas
nas condicOes de vida, representando o fortaletamdsm capacidade individual e coletiva
para lidar com os multiplos condicionantes da saQdeseja, promocao € uma concepgao que
“diz respeito ao fortalecimento da saude por m@icahstrucdo de capacidade de escolha”,
(CZERESNIA, 2003, p.48).

Lefevre e Lefevre (2004; 2007), identificando ardgecomo fato concreto que afeta e
interfere no cotidiano das pessoas, apontam daignbas. O modelo hegemoénico das
sociedades de consumo, que se expressa no sedier aaavés do consumo de tecnologias
médicas, e o modelo contra-hegeménico, que ideatdue a saude ‘é, e pode nao ser’, no
qual o modelo tecnolégico poderia coexistir comuada das causas do adoecimento e o
enfrentamento das mesmas. A doenca, nessa pevapéotha ndo apenas o corpo doente,
mais também a sociedade. O adoecimento deve emtéorghecido nas suas raizes.

Porém, alertam Lefevre e Lefevre (2004, 2007), em processo dialético de
enfrentamento do processo de adoecimento nas adeigdseria necessario partir ndo do
ponto de chegada, que € o social na saude, e sndakncas. Ou seja, para obter uma
sociedade mais justa e menos doente, ndo se psdedaldar a saude da doenca, pois fora da
doenca ‘a saude tende, inevitavelmente a ser {WE*EVRE; LEFEVRE 2007, p. 26).

O debate em torno dos sentidos do que seja sdadaga, qualidade de vida, esta
longe de ser esgotado, e por ser permeado de alympreensdo de mundo dos atores
envolvidos fazem com que, ndo raro, interpretenteosos diferentemente. A salude e o

adoecer sdo experiéncias vividas, singulares ethvdg sendo, portanto, impossivel serem
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significados apenas pelas palavras, desvinculadapracessos subjetivos e de vivéncias
proprias.

Ao delimitar os determinantes do processo de anwsdd externamente ao sistema
de tratamento, pode-se incorrer no risco de coraid@aude ‘como algo tdo amplo como a
propria nocao de vida’ (CZERESNIA, 2003, p. 46)rtRato, ha que se definir claramente o
campo da saude, suas especificidades, e 0 momergaah as competéncias se abrem para
outros setores.

Ao enfocarem o debate necessario entre salude e&o rie qualidade de vida,
Minayo, Hartz e Buss (2000) reforcam que tal nag@ion campo semantico polissémico, que
de um lado esta relacionado ao modo e estilo da, \edde outro, inclui a dimensdo do
desenvolvimento humano. Para os mesmos ha umaiddde cultural do entendimento do
que seja qualidade de vida, pois essa é uma nagawm@emente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrada enetiés esferas da vida.

Qualidade de vida pressupde a capacidade de realma “sintese cultural” dos
elementos que dada sociedade considera padramfibetoee bem estar. A qualidade de vida
poderia ser considerada a distancia entre expextatlividual e a realidade (Qquanto menor a
distancia entre esses, melhor!). Portanto, quatidde vida, ndo se restringe ao bindmio
salde/doenca, ou muito menos, tem sua nog&o aesiiitérios técnicos e cientificos. E uma
discusséo a ser travada, sobretudo, no campo degadPortanto, uma politica promotora de
saude é parte, mais nao o todo, da melhoria dadgqdalde vida das populacdes.

Minayo, Hartz e Buss (2000) destacam que seriammanos trés os foruns de
referéncia para a no¢ao de qualidade de vidanegmo histérico, sendo a nocdo de qualidade
de vida diferente para uma mesma sociedade enewliésr momentos histéricos; o segundo,
cultural, no qual a nocdo de qualidade de vidafl@enciada por valores e necessidades
diversas, em diferentes sociedades; o terceirefseera estratificacdo da sociedade, pois em
sociedades muito estratificadas, a nocao de qualide vida estd vinculada a padrdes dos
estratos sociais superiores. Aspectos esses dqueaet a complexidade que cerca o tema e o
debate em seu em torno.

Portanto, o alerta que Minayo, Hartz e Buss (2086¢am no final de seu artigo,
aponta para a necessidade de aprofundamento dasgiies sobre promocdo da saude e
qualidade de vida, para que 0os mesmos ndo se tarmemretorica, e sim que signifiqguem
mais do que uma idéia ampla de senso comum, apé@nagem-objetivo, sem
operacionalidade ou ac¢Bes concretas. Os autoresificken a promocdo da saude como

estratégia prioritaria para o setor saude, porrpuar um dialogo intersetorial, assim
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assumindo a capacidade de articulacdo entre set@eéa um com suas singularidades, e
considerando que conquistar salde ndo é apenatiauwks sobrevivéncia, é, sobretudo,
qualificacéo da existéncia.

O debate em torno do binbmio saude/doenca, e setesndnantes bem como da
compreensao da satude como componente da qualidadead e a necessidade da adocao de
praticas de promoc¢éo da saude, vém sendo largam@pieado nas ultimas décadas, através
das Conferéncias Internacionais de Promocédo daeSa#diigos, livros ou debates locais. A
promocao da saude como pratica vem sendo tambémonmada como prioridade, inclusive
no Brasil. Neste sentido, consideramos relevantesaptar os principais eventos relacionados
ao tema, suas proposic¢oes e principais desdobrament

2.4 DE OTTAWA A BANGKOK - AS CONFERENCIAS INTERNA@NAIS SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE

Entre os anos de 1986 e 2005, foram seis as Caofagéinternacionais de Promocao
da Saude, realizadas em Ottawa (Canada), em 19i@fide (Australia) em 1988, Sundsvall,
(Suécia), em 1991, Jacarta (Indonésia), em 1997Cidade do México em 2000, e em
Bangkok, Tailandia, em 2005. Pela relevancia gmesentam discutiremos brevemente
cada uma delas. Por ter sido um evento marcantdisasssdes acerca da saude como um
direito fundamental e sobre a necessidade de ntac#& do modelo de atencdo hegemanico,
apresentaremos brevemente, a Conferéncia Intensa@obre Cuidados Primérios de Saude
(ou Alma-Ata, como ficou conhecida), realizada e®v8, e aspectos da Agenda 21,
resultante da Rio-92.

Optamos por apresentar 0s eventos em ordem cgho®@|@ois permitira uma maior
compreensao da influéncia exercida de um sobre,audr medida em que n&o raro o evento
anterior pautou o foco do subsequente, ou pela@imt o evento seguinte pautou o anterior,

a exemplo do que ocorreu na Conferéncia de Suridag&ll), antecedente a Rio-92.
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2.4.1 Alma-Ata - um marco

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priasade Saude, realizada em Alma-
Ata, na extinta Unido Soviética em 1978 é consitkeran grande marco, e sua Declaracao é
até hoje um documento importante nas discussdgsaada Saude como direito (BUSS,
2000).

Dois dos pontos mais relevantes da Conferénciala@-Ata foram a proposta de
atencao priméria de salude e a meta de salude pgagat® o ano 2000. Porém outros aspectos
menos difundidos devem ser resgatados: a reafiondgdsaide como direito humano
fundamental, o reconhecimento de que as desiguedsib inaceitaveis, a afirmacéao de que
0s governos tém responsabilidade pela saude dadawd e que a populacdo tem o direito de
participar das decis6es no campo da saude (BRABN3a, 2003; BUSS, 2000, 2003).

Os rebatimentos da Conferéncia de Alma-Ata nasudgHes acerca de modelos de
atencdo foram marcantes. Para Carvalho (2005), Altaaao afirmar a necessidade de
mobilizacdo articulada entre diferentes setoressdeedade com vistas ao alcance da
ambiciosa meta de saude para todos, contribuiu gmmiscussfes de promocdo da saude,
tendo influenciado as discussées travadas duranie Gonferéncia Internacional sobre
Promocé&o da Saude, realizada em Ottawa, Canad@)(188 Brasil, o processo de discusséo
que culminou com a Reforma Sanitaria, e com a @&viago SUS, também incorporou

elementos da Declaracédo de Alma-Ata.

2.4.2Carta de Ottawa - pilar fundamental da Promocao deéSaude

A primeira Conferéncia Internacional sobre Profitogla Saude foi realizada na
cidade de Ottawa, Canada, em 1986, tendo sido pidemgela Organizacdo Mundial de
Saude e instituicbes canadenses. Participaram dmtevdelegados de 38 paises
industrializados. A Conferéncia reconhece a fanfuéncia da Declaracdo de Alma-Ata, e
como resultado do evento, foi emitida a “Carta d&awg” dirigida & execucdo do objetivo
“Saude, para todos no anos 2000” (BRASIL, 2003bEURY/; TANG; BEAGLEHOLE,
2007).
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A Carta de Ottawa, no seu preambulo, reconhecader “antes de tudo uma resposta
a crescente demanda por uma concepc¢do de SaudeaRibmundo” e que Promover salde
consiste em proporcionar aos povos 0s meios nemespgara melhorar sua saldde e exercer um maior
controle sobre a mesméBRASIL, 2003b, p. 282,-3).

Assim a Carta de Ottawa define promocdo da saldsseme a saude como um
recurso fundamental para a vida cotidiana. A magoanhece que, as condi¢cdes e requisitos
para saude vao além de servigos de saude de glelid@o excluindo o papel de destaque
desses. A paz, a justica social, alimentacdo, nareshda, ecossistema estavel e a equidade,
sdo também requisitos fundamentais para saude.dOnwmto, ao afirmar os multiplos
determinantes da saude, aponta para a intersgtadal como estratégia para promocao da
saude (BRASIL, 2003b; BUSS, 2000).

A promocéao da saude estaria, portanto, exigindesacbordenadas de todos, além de
exclusivamente no setor saude: governos, setor@ais@® econdmicos, organizacdes da
sociedade civil, entre outros, considerando osestos locais e as possibilidades especificas
de cada pais ou regido (BUSS, 2000; SICOLI; NASCNWB, 2003). A materializacdo de
politicas publicas saudaveis dar-se-ia atravésod@bimacao de esforcos complementares, e
nao apenas através do mero cuidado com a atensadada, e que vao desde legislacbes
adequadas, até a implementacdo de ac¢les inteagetovordenadas, que apontem para a
equidade das politicas.

Esse é o aspecto que diferencia substancialmemta-Ata e Ottawa, como chama
atencdo Marcondes (2004). No relatério final dani@w em Alma-Ata a saude é considerada
como ‘completo bem-estar fisico, mental e socefiguanto na Carta de Ottawa, a saude é
compreendida como processo social e historicantate¥minado, no qual se prioriza a vida
com qualidade. O autor destaca a importancia datevem Alma-Ata, em particular em
relacdo a definicdo da estratégia de atencdo para&aude.

S&o cinco os campos de intervencdo propostosGaata de Ottawa: elaboracéo e
implementacdo de politicas publicas saudaveisg@viade ambientes favoraveis a saude;
refor¢o da agdo comunitaria; desenvolvimento dditlabes e atitudes pessoais; reorientacao
do sistema de saude (BRASIL, 2003b; BUSS, 20003200

A criacdo de ambientes favoraveis significa o reeaimento da complexidade da
sociedade e da interdependéncia entre diferentesesgee o compromisso de todos na
conservacdo dos mesmos. Ja naguele momento, encag@ dos recursos naturais, e a

protecado dos ambientes artificiais, eram pautadam cecessidades estratégicas.
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O refor¢o da agdo comunitaria (ou empoderamenttico) na fixacdo de prioridades
e nas decisdes implicaria no acesso continuo emafghes e oportunidades de aprendizagem.
O desenvolvimento de habilidades e atitudes pes$aaraveis a saude (ou empoderamento
individual) em todas as etapas de vida apontagargortancia de se proporcionar 0s meios
para que haja o desenvolvimento de aptidées pardrentamento dos problemas de saude, e
para a identificagdo e op¢ao por tudo o que pregicgaiude (BRASIL, 2003b).

A reorientacdo dos servicos de saude na direc@omzepcdo de promocdo da saude
possibilita a superacéo da mera responsabilidader@porcionar servi¢os clinicos e medicos,
indo além do modelo centrado na doenga como fendnmelividual e na assisténcia médica
curativa, o que representa transformacfes sigtifasa também na organizacdo e
financiamento do setor saude (BRASIL, 2003b).

O documento final da Conferéncia de Ottawa tem sidgrande referéncia para as
discussBes sobre promoc¢do da saude no mundo, enpatas, sua pedra fundamental
(LEEUW,; TANG; BEAGLEHOLE, 2007). Leger (2007), rera o papel da Carta de Ottawa
por sua simplicidade e objetividade dos pontos @dos. Segundo o autor, ao definir as
cinco areas de acédo, e apresentar estratégiaalpanga-las, bem como ao identificar o setor
saude como mediador de a¢des coordenadas, a €ddtdasva mantém sua atualidade.

A segunda Conferéncia Internacional de Promocad®alzde realiza-se dois anos
depois na Australia, e que tem por resultado adbagéio de Adelaide.

2.4.3Declaracdo de Adelaide - politicas saudaveis

A Conferéncia realizada em Adelaide, Australia,8 9@afirma a saude como direito
fundamental, e teve como tema central as politpalslicas saudaveis (BUSS, 2003;
CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE A PROMO(;AO DA SAUDH988).

A Declaracao de Adelaide refere-se aos dois doctongmecedentes, a Declaracéo de
Alma-Ata e a Carta de Ottawa, e afirma que adotditigas publicas saudaveis significa

desenvolver:

[...] o interesse e preocupacdo de todas as desapoliticas publicas em
relagdo a saude e a equidade, e pelos comprontugso® impacto de tais
politicas sobre a saude da populagédo. O princimgdgsito de uma politica
publica saudavel é criar um ambiente favoravel pamas pessoas possam
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viver vidas saudaveis. As politicas saudaveisifanl op¢cBes saudaveis de
vida para os cidadaos.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE A PROMOGCAO DA
SAUDE, 1988, p. 2).

O discurso da intersetorialidade esta presente edafacdo de Adelaide, expresso,
sobretudo no reconhecimento da necessidade derjae hovas aliangas entre os setores
publicos, privados, movimentos sociais, entre autfBUSS, 2000, 2003).

Foram quatro areas prioritarias apontadas para guemmacdes imediatas para
politicas publicas saudaveis: apoio a saude daanudtimentacdo e nutricdo; tabagismo e
alcoolismo; criacdo de ambientes favoraveis. Nestetido, Buss (2003) destaca certa
“timidez” na definicdo das areas explicitadas efag@&o a formulacéo inicial da Declaracéo
de Adelaide, bem mais abrangente ao reafirmar desadmo direito, e a justica social e a
equidade como pré-requisitos para obté-la.

Porém, Buss (2003) salienta outros aspectos impesgala reunido de Adelaide: o
propdsito com a promocdo de ambientes favoravers, sentido amplo do termo; o
compromisso com a equidade, traduzido na supedagfaesigualdades no acesso a bens e
Servigos.

O eixo referente a criacdo de ambientes favorégisessa 0 apoio ao conceito de
desenvolvimento sustentavel, deixando praticamtem@tizada a reunido seguinte, realizada

em Sundsvall, Suécia em 1991.

2.4.4 Sudsvall - ambientes favoraveis a saude

A Terceira Conferéncia Internacional sobre Prornoda Saude, realizou-se em
Sundavall, Suécia em 1991, e teve por tema “Amesefavoraveis a Saude”. O tema baseou-
se no reconhecimento do crescente interesse pudbloee a questdo da ameaca ao meio
ambiente global. A Conferéncia de Sundavall ocoe@ul991, um ano antes da Conferéncia
das NacgOes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvehtim(Rio de Janeiro, Brasil, 1992).
Portanto, a terceira Conferéncia realiza-se enotdenuma tematica pautada previamente, em
Adelaide, e na perspectiva de realizacdo da Rio-92.

Mais uma vez no seu preambulo, a Declaracdo aedelido encontro internacional

reafirma os documentos precedentes. Foi um eventpia participaram representantes de 81
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paises, demonstrando um crescente interesse pte das nacdes em discutirem e
participarem dos debates sobre promocdo da sal@BRERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE, 1991).

Esta Conferéncia foi pioneira ao trazer para a degalde o tema ambiente, nédo
apenas na suas dimensodes fisica e natural, magzend®d as dimensdes social, econdmica,
politica e cultural, conclamando os povos do mumadse engajarem na promocao de
ambientes mais favoraveis a saude, pois ambientsalele s&do interdependentes e
inseparaveis. Para a criacdo de ambientes prorsottgesalde, o principio da equidade
devendo ser norteador e o desenvolvimento sustdntawa meta (BUSS, 2000, 2003;
CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE A PROMO(;AO DA SAUDH991).

A Declaracdo de Sundavall sublinha quatro aspguaoa um ambiente favoravel e
promotor de saude: a dimensdo social — que alenta @ necessidade de mudancas nas
relacbes sociais tradicionais quebrando o isolamestcial que pode influenciar
negativamente a saulde; a dimenséo politica — cdoyws na participacdo democratica nos
processos de decisdo e descentralizacdo dos recardimmensdo econdmica — que requer re-
escalonamento dos recursos para 0S setores sogmikisive saude) e para o
desenvolvimento sustentavel e por fim, a utilizagdccapacidade das mulheres em todos os
setores (BUSS, 2000; CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRA PROMOGAO DA
SAUDE, 1991).

A Conferéncia de Sundsvall apontou estratégiasdimethtais para acdo em saude
publica visando a criacdo de ambientes favoraweisealizacdo de acbes comunitarias; a
capacitacao individual e coletiva (empoderamentividual e coletivo); a construgédo de
aliancas para obtencdo de saude e ambientes fai®rava mediacdo de conflitos de
interesses dai decorrentes.

A Declaracdo conclui por conclamar que a mesmaefasssiderada durante a
Conferencia das Nac¢des Unidas sobre o Meio Ambiegot ocorreria um ano apos no Rio de
Janeiro, quando seria assinada a Agenda 21, undcaemtre os paises membros, em um
evento marcante, que se destacou por chamar ateigamundo para os problemas
ambientais do final do século vinte (BRASIL, 1995).
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2.4.5Rio0 - 92 e a Agenda 21

Em 1992 realiza-se na cidade do Rio de JaneiroasilBa Conferéncia das Nacodes
Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, GOB2, ou Rio-92, como ficou
conhecida, da qual resultou uma agenda de tralpalfzoo século 21, a “Agenda 21", voltada
para problemas atuais, representando um compronpigBtico no que diz respeito ao
desenvolvimento e cooperagcdo ambiental (BRASIL5)L99

Partindo do diagndstico dos desafios que enfrehtar@anidade, como as disparidades
entre nacoes, e no interior delas, a deterioragémeatal e o seu reflexo sobre as condi¢des
de vida do planeta, a Rio-92 voltava-se a prepanaundo para o século XXI. Para tanto,
destacava o papel dos governos na sua efetivagéineeessidade da definicdo de estratégias
e politicas voltadas para o desenvolvimento substeht

A Agenda 21 é um denso documento dividido em 4(0tdas agrupados em IV
Secodes: |- Dimensdes Sociais e Econdmicas; II- €@wasdo e Gestdo dos Recursos para o
Desenvolvimento; Ill- Fortalecimento do papel dasipgs principais e IV- Meios de
Implementacao (BRASIL, 1995).

Entre os topicos que merecem destaque, estaraindlacdo entre desenvolvimento e
saude. Durante todo o Capitulo 6, a Agenda 21gafarrelacdo entre salude e condigbes de
vida, salientando a necessidade do estabelecintentmecanismos de controle ambiental
como parte do atendimento primario a saude, ourggezndidos fora do ambito da saude,
gue estejam a ele intimamente relacionados. As%i®,vinculos existentes entre salde e
melhorias ambientais e sécio-econdmicas exigenmig@sfantersetoriais(BRASIL, 1995, p.51)

A Agenda 21 ressalta que tais esforcos abrangfenentes esferas da vida, tais como
educacao, habitacdo, entre outras, e sua conseestgaginculada a capacitacdo das pessoas e
suas comunidades, pois € impossivel haver desemasito sustentavel sem que haja
populacdo saudavel.

Por fim, enumera as areas programaticas priostaltadesenvolvimento sustentavel
para a saude: a atencdo primaria da saude conaiégsr prioritaria de atendimento; o
controle das doencas contagiosas; a protecdo gmgnulineraveis; o enfrentamento do
desafio da saude urbana e a reducao dos riscoselges dos perigos ambientais (BRASIL,
1995).
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Como um dos frutos da Conferéncia destaca-se aaid€élo do Rio sobre o Meio
Ambiente e Desenvolvimento, que consta de 27 miosj e que tem como foco central das
preocupacées os seres humanos. (DECLARACAO DO RIQR).

A Declaracdo do Rio, reconhecendo a soberania dtzgl@s, destaca a necessidade
dos mesmos assumirem a responsabilidade ambientabddo seu territdrio, garantindo o
desenvolvimento sustentavel e atendendo de formi#aéga as necessidades das geracoes
atuais e futuras.

Vale salientar o significado simbdlico da Agendaeta Declaracdo do Rio, e o
enorme desafio as nagdes, ali lancados.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), embora o discdosdesenvolvimento sustentavel
seja uma quase unanimidade, na realidade os candl@ interesse estdo longe de permitir sua
conquista, e o mundo caminha aparentemente parsusténtabilidade, pois o modelo
ocidental (quase) hegemodnico, urbano, polarizad@redatorio, ndo leva em conta
necessidades de geracoes futuras, em franca agéatradm as recomendacdes da Rio-92, ou
o discurso de promocéao da saude.

A Agenda 21 sera referida nos documentos instihasosobre o PSA como um texto
chave, e que fundamentou a concepcdo de vigilémissaude ambiental, bem como os
principios e diretrizes programéticos (RECIE, 20103, 2003a, 2003b).

2.4.6Jacarta - uma cidade em desenvolvimento sedia umafferéncia

Em 1997 realiza-se a quarta Conferéncia Inteonatisobre Promocéo da Saude em
Jacarta (Indonésia), com o subtitulNovos atores para uma nova eraé foi centrada nas
discussbes sobre a necessidade de refor¢co das aytasitarias. A Conferéncia realizada
em Jacarta foi marcante por ter sido a primeirdecténcia sobre promocdo da saude a se
realizar em um pais em desenvolvimento (BUSS, 22003; BRASIL, 2003C).

Seu documento final considera que a promocéao akesaam investimento valioso. A
saude é mais uma vez reconhecida como “direito hanfiandamental e essencial para o
desenvolvimento social e econémico” (BRASIL, 200pC288).

A Declaracéo de Jacarta, além de ressaltar oslegentre saude e desenvolvimento
e reafirmar posicOes historicas da promocdo daesateforca a importancia da acao

comunitaria, ou empoderamento coletivo, o que itapiha necessidade de acumulo de
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conhecimento sobre as melhores praticas, a neadsside se facilitar o aprendizado
compartilhado e de promover a solidariedade, cofasénpara a importancia do acesso a
educacao e a informacéao.

Foram cinco as prioridades elencadas para o campootnocdo da saude: promover
a responsabilidade social com saude — politicasigagbsaudaveis e comprometimento do
setor privado; aumentar investimento na saludeégrdo enfoque multissetorial; consolidar e
expandir parcerias para saude entre os diferepteses em todos 0s niveis de governo e
sociedade; fortalecer a comunidade para que inflpagitivamente nos fatores determinantes
da saude e definir cenarios preferenciais paragatugscolas, trabalhos, comunidades).

Para Buss (2003) a grande importancia do encontrdagarta refere-se as afirmacdes
do documento de que acbes que buscam combinanasastratégias elencadas na Carta de
Ottawa sdo mais eficazes do que estratégias isolada apontar diferentes l6cus como
espacos para desenvolvimento de politicas pronotdeasalde, a Declaragdo de Jacarta
oferece orientagdo pratica para acfes concretas.

A Conferéncia de Jacarta, porém, estabeleceu uf@éenjga consideravel ao incluir o
setor privado como ator de politicas promotorasalede, através da responsabilizacdo por
politicas saudaveis (BUSS, 2003).

Embora com a polémica de incorporar o setor privadevento de Jacarta retoma 0s
fundamentos basicos da Carta de Ottawa de fornratoee abrangente.

A quinta conferéncia ocorreria na Cidade do Méxaoo 2000, as vésperas do inicio

do novo milénio.

2.4.7Das idéias as acOes: a Conferéncia do México

No ano 2000 realiza-se na cidade do México a gubuinferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, com o subtitulo de: “Das id&am;0es”, e buscou avancar no sentido
das prioridades definidas na reunido anterior, @&carfa.

A Declaragdo do México é um documento sintéticogual a conquista de melhores
niveis de saude é reconhecida como fundamentabpd@aenvolvimento social, econdmico e
a equidade, e que a promocédo da saude e o desemtty social sdo responsabilidades e
dever dos governos e da sociedade em geral (SICOIASCIMENTO, 2003;
CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE A PROMO(;AO DA SAUR 2000).
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Os signatarios da Declaracdo do México apontam canggdo da saude como
componente fundamental das politicas e programilgcps na busca por equidade e melhor
saude para todos, devendo ser considerada prieritagl politicas publicas, tanto nos niveis
local, regional, nacional e internacional, cabeadosetor saude a lideranca que busque a
participacdo ativa de todos na implementacdo deagies. Para tanto é necessario incluir a
identificacdo de prioridades em saude, estabelees@dpoliticas e programas para
implementa-los (CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE A PROMOCAO DA
SAUDE, 2000).

2.4.8Um mundo globalizado e Bangkok - contradi¢des, owlta ao passado?

A sexta Conferéncia de Promog¢do da Saude ocomewBangkok (2005), com o
subtitulo de “A Promocdo da Saude em um Mundo Glkdmo”. Destaca-se pelo
reconhecimento da importancia e necessidade de stbetecer compromissos para
enfrentamento dos fatores determinantes de saudenemmundo globalizado, mediante a
promocédo da saude. Os participantes chamam atpacd@s mudancas ocorridas no mundo
ao longo de quase vinte anos passados da confedEttawa (CARTA, 2005).

A Carta de Bangkok divide-se em grandes topidOs.primeiro ratifica os
compromissos firmados nas conferéncias anterioeesnhecendo a saude como um direito
fundamental de todos e fator determinante da caddidlie vida.

O segundo discute o mundo em um contexto de tnanafidio e aponta como pontos
criticos a crescente desigualdade entre paisedreepmises, aléem das novas formas de
consumo e de comunicacao; as mudancas ambienfiadg@s@o longo dos anos influenciadas
pelo acelerado processo de urbanizacdo, observadmde o mundo.

No topico “Estratégias de promoc¢do da saude em umdmglobalizado”, a Carta de
Bangkok volta-se para a necessidade de ‘advogsaide como base dos direitos humanos,
investindo-se em politicas sustentaveis, voltadaa p enfrentamento dos determinantes do
processo saude-doenca.

A Carta de Bangkok reconhece a importancia deg@mentre os diferentes setores da
sociedade, sejam esses governamentais, nao goeriaésn publicos ou privados, no sentido

de se impulsionarem praticas sustentaveis.
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Por fim, aponta para o ‘Compromissos em favor dal€gara Todos’, confirmando o
setor saude como lideranga para o desenvolvimentpotiticas saudaveis e estabelecendo
quatro compromissos para a promocao da saude (CARIUS):

a) Ser a promocdo da saude um componente primordial aganda de

desenvolvimento mundial;

b) A responsabilidade dos governos com a promocaoaddes no sentido do
enfrentamento dos problemas de salde e das fesepidldades sociais;

c) Das politicas promotoras de saude como objetivddmental da sociedade;

d) O compromisso dos setores empresariais com a meddg& fortes impactos
ambientais, através do cumprimento de normas ed@golocais, nacionais e
internacionais de protecdo ao meio-ambiente.

Os signatarios da Carta de Bangkok salientam spide um lado a Carta de Ottawa
suscitou inumeras reflexdes, resolucdes e evert@poio ao ideario da promocéo da saude,
por outro, nem sempre as medidas propostas tém efekivadas. Finalizam com a
conclamacdo aos estados membros e a Organizacadidflala Salde que concentrem
esforcos na efetivacdo e execucao de politicasqioyas de saude.

A Carta de Bangkok ndo € um documento consenBo&tr (2007), através de uma
andlise de discurso, aponta uma mudanca substantialos discursos de promocao da saude
da Carta de Ottawa e a Carta de Bangkok. A ultingrando discurso de justica social
adotado em Ottawa, para um discurso que qualiecaalo capitalismo’, no qual as acdes de
promocao da saude sdo centradas em adocédo de Heesamismos econdmicos. A autora
argumenta, com propriedade, que os dois documestdsstanciam, pois 0 primeiro assume
um discurso de democracia, e o segundo, de teaacra

Laverack (2007), caminha na mesma direcdo de Ra@f7). Para o mesmo, a
diferenca fundamental entre as Cartas de OttaveaBadgkok, é o foco dado por cada uma
aos determinantes de saude. Para o autor a CaB@andé&ok foca no processo de capacitar as
pessoas a terem maior controle sobre sua saudsexi®sieterminantes, enquanto a Carta de
Ottawa tem foco preponderante nos determinantegisaa saude. A diferenca fundamental
entre os documentos concerne fundamentalmentecgpgéio de saude que cada um assume.

A mudanca de foco entre as duas cartas, certamend repercussdes, ainda
insuficientemente sentidas e estudadas, e provanémnainda pouco identificada no ambito
mais global, pela sutileza do documento de Bangk&KERACK, 2007; POTER, 2007).

A sétima conferéncia sera realizada no Kenia, data prevista para outubro de 2009.
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Ao longo das conferéncias e das reflex6es dairdades, foram se configurando os
principios da promog¢do da saude. Pela relevancec@anhecimento dos mesmos, a seguir
discutiremos aqueles reconhecidos internacionaknentem particular pelo Ministério da

Saude, através da sua Politica Nacional de Prondsz&aude.

2.5 A PROMOCAO DA SAUDE E SEUS PRINCIPIOS

Sdo sete os principios da promoc¢do da saude: eemgiw holistica da saude;
intersetorialidade das acdes; empoderamento; ipagio social; equidade das acdes; acdes
multi-estratégicas e sustentabilidade das ac6eSEDRZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1998; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Em marco de 2006 o Ministério da Salde publicowdafa de N 687, na qual
aprova a Politica Nacional de Promocéao da Saudd@BR 2006b). A Politica Nacional de
Promocao da Saude assume como diretrizes a:

a) Integralidade das ac0es;

b) Equidade;

c) Responsabilidade sanitéria;

d) Mobilizacao e participacao social;

e) Informacéo, educacdo, comunicacgéo;
f) Intersetorialidade das acoes;

g) Sustentabilidade.

Podemos, pois, considerar que a proposta da RolN&cional dialoga com os
principios apontados por Sicoli e Nascimento (20@proximando-os dos principios e
diretrizes que regem o SUS.

Aqui consideraremos ‘informacdo, educacdo e comagaAi@ como empoderamento
individual, e ‘mobilizacao e participacédo sociatneco empoderamento coletivo, por serem 0s
termos mais adotados nos documentos sobre promdacgaide (CARVALHO, 2004, 20044,
2005; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Em 1986 a Organizacdo Mundial da Saude publicourimepa versdo do seu
Glosséario de Termos sobre Promocao da Saude, qu&9és foi revisado. O intuito do

Glossério € de uniformizar a compreensao dos tefmiemacionalmente. O documento foi
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novamente ampliado em fungcdo das constantes dimsig#ernacionais sobre Promocéo da
Saude (ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998a; SMITHFANG; NUTBEAM,
2006).

O documento da Organizacdo Mundial de Saude ses@ para compreensao de
diversos termos, na medida em que s&o adotadosndotenalmente. A seguir,
apresentaremos as concepgdes que prevalecem eondosnconceitos que optamos por
aprofundar: a concepcao ampliada de saude; aetweedidade das acbes; 0 empoderamento;
a equidade e a integralidade, ressaltando no en@pblissemia e o carater valorativo que os
envolve.

A opcao por restringirmos a discusséo aos temasageve-se a compreensao de que
sao os que influenciaram a conformacédo do PSA|eegstreita relacdo dos mesmos com 0s
principios e diretrizes do SUS. A concepc¢éao ardplide saude, por ser adotada na Carta
Constitucional Brasileira como pilar basico do SU#m como ser preponderante nas
discussfes sobre promoc¢ao da saude, a universalidatb principio e aspectos relacionados
ao processo de descentralizacdo das a¢les setd@Emadpicos aqui discutidos. O didlogo do
PSA com tais principios ou diretrizes assim o exige

E importante, porém, a ressalva de Akerman, Mead®&gus (2004), de que o campo
da promocgdo da saude estd repleto de valores euotalisportanto, os principios aqui
abordados séo carregados de significados, e ope@@s feitas, sempre que necessario.

2.5.1A Concepcédo ampliada de saude

A concepcao ampla de saude pressupfe a relag&osantle e condigdes de vida. Tal
concepcdo é afirmada na Constituicdo brasileira,sem Artigo 196, no qual assume a
‘Saude’ como direito universal dos cidaddos e qaleecao Estado garanti-la “mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddoaisco de doencas e de outros agravos
[...]” (BRASIL, 2004, p. 127).

No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a addgatefinicio de salde como
resultante do modo de organizacdo da sociedadsukarte de multiplos fatores, torna cada
vez mais necessaria a integracdo da politica déesawutras politicas sociais e econémicas
para que seja alcancada uma maior efetividade (®MMBARROS; CASTRO, 2004). Os

autores sado categoricos ao afirmar que a concegpggliada de saude, e suas implicacoes, € o
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ponto de interseccdo mais evidente e significaivioe a estratégia de Promocédo da Saude e o
SUS.

Ao analisar a Constituicdo brasileira de 1988, rista Sebastido Tojal, identifica a
mesma como uma Constituicdo Dirigente. Para ot@jrao inscrever em seu Artigo 196, a
saude como direito, o Estado passa a estar jumeicte obrigado a prover a populacdo de
acbes e servicos visando a construgdo de uma nalemosocial (TOJAL, 2003). O
significado de tal afirmacdo tem sido o mote nalbeadas discussdes em torno da
consolidacédo do SUS, ao longo dos seus vinte anos.

Em seu Glossario de termos referentes a promdedsaude, a OMS define os
determinantes de salde como o conjunto de multifdtmes que influenciam a saude,
relacionados tanto ao estilo de vida de cada ummoca fatores como renda, educacao,
emprego, condicbes de trabalho, ambiente susténtesso aos servicos e acdes de saude
(ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE SAUDE, 1998a).

A Politica Nacional de Promocédo da Saude € tamédidtica na sua introducdo ao
reiterar a concepcao ampliada de saude, e aordedimo seu objetivo geral, a promocéo de
acOes voltada para os condicionantes do procegde/sa@enca (BRASIL, 2006a).

Ao definir o objetivo geral de politicas promatsrda salude, o Ministério da Saude

assume a concepcao ampla de saude, pois promawier significa:

[...] reduzir vulnerabilidade e riscos a salde adielzados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viverdicOes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura,sacasbens e servicos
essenciai$BRASIL, 20063.

O documento da Politica Nacional de Promocédo dalé&S& enfatico ao apontar o
dialogo entre seus principios, os do SUS e a afi@imalo direito a vida e a saude. Assim, ha
um entrelagamento de principios do SUS com os d@epgiitica promotora de satude, em uma
recursividade organizacional, no qual um influenei@ influenciado pelo outro (MORIN,
2000, 2003a).

2.5.2A intersetorialidade como principio e meta

No ambito das diretrizes da Politica Nacional den®dcéo da Saude, o Ministério da

Saude destaca a necessidade de se estimularzagéalide a¢des intersetoriais, viabilizadas a
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partir de parcerias que envolvam mudancas nas rasltewrganizacionais, visando a
horizontalizag&o das ac¢des e o estabelecimentedés de cooperacao (BRASIL, 2006a).

Acdao intersetorial é definida pela Organizacdo Mainde Saude como a colaboracao
entre parceiros de diferentes setores da socieglaeldorma-se para agir por um objetivo
comum, o de alcancar melhores resultados parade sdé forma sustentavel e efetiva, o que
ndo seria alcancado pelo setor saide isoladam@®REGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1998a).

Compreende-se como intersetorialidade, portamtoarticulacdo entre diferentes
sujeitos de diferentes setores da sociedade, chenesa poderes ou vontades diversas. Logo,
potencialmente conflitantes, voltados para o ebdimento de problemas complexos.
Interseotrialidade representa nova pratica, e ppéss respeito as diferencas e as
particularidades dos setores envolvidos (REDE UNIR@Z06).

A cooperagao entre diferentes setores envolvides) bomo a articulacdo de suas
acoes, ou seja, a realizacdo de acdes intersstéridecorréncia de uma visdo ampliada do
processo saude / doenca (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

A adocdo de politicas intersetoriais significardbo os problemas sociais onde os
mesmos ocorrem. Assim, as cidades, entendendorae espacos privilegiados onde as
pessoas vivem e se reproduzem, tornam-se lécudegiado para adogdo de praticas
intersetoriais. Adotar praticas intersetoriaisigiga considerar os problemas sociais a partir
de uma viséo integrada, e da integracado de ac@asspas solucbes (JUNQUEIRA, 2000;
TEIXEIRA; PAIM, 2000).

Segundo Junqueira (2000), intersetorialidade semta:

[...] uma concepcdo que deve informar uma nova irarde planejar,
executar e controlar a prestacdo de servigos, gaEmtir um acesso igual
dos desiguais. Isso significa alterar toda formaadieulagéo dos diversos
segmentos da organizacdo governamental e de setesesbes.
(JUNQUEIRA, 2000, p. 42)

A intersetorialidade representa a busca de umadadaino fazer, devendo as acdes
serem convergentes, complementares e conjuntaslofda de praticas intersetoriais esta
vinculada a um processo de negociacdo e comunicagé® diferentes atores (GALINDO,
2004).

Acles intersetoriais ndo devem representar a simpbena de olhares sobre um
objeto. O maior desafio para agir intersetorialraezdta em compreendé-la como construcao

compartilhada. Como processo no qual ha interlacecdre os diferentes saberes e praticas,
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durante o qual, os vinculos, comprometimentos rélmmento de responsabilidades e poder
decisério se tornam realidade, em prol de um olgatnificador. Agir intersetorialmente é
em ultima instancia, a busca pela melhoria dasicoes de saude e de vida da populacéo,
atravées da construcdo de espaco de poder compddjlhportanto potencialmente
conflituosos na medida em que envolvem necessaniane partilha de poder e deciséo
(CAMPOS; BARROS; CASTRO, 2004; TEIXEIRA; PAIM, 2000

Porém, como alertam Mannheimer et al. (2007), etoe amplos como
‘intersetorialidade’, por sua natureza multidimensi, sdo conceitos que podem ter sentidos
diversos, em diferentes contextos.

Em um estudo realizado em uma cidade da Eslovajlaanheimer et al. (2007),
contextualizam um pais que assistiu em curto peridel tempo, profundas mudancas,
passando de um pais ‘autoritario/igualitario’, pana pais ‘liberal/democratico’, que visava
se inserir na Comunidade Européia e que apresedisst@pancia nos indicadores de saude
em relacdo aos demais paises da Europa Ocidergahufres identificaram barreiras e
dificuldades significativas para implementacdo dalitipas intersetoriais, localizadas,
sobretudo, na falta de apoio politico e financeira, escassa formacdo dos técnicos para
desenvolverem acdes articuladas, e na pouca calgimrentre os técnicos das diferentes
areas, além de falta de estruturas adequadas deesag acodes intersetoriais. O estudo dos
referidos autores identifica a dicotomia entre a@omhecimento da importancia do
desenvolvimento de ac¢des intersetoriais e as iides concretas no seu processo de
implementacéo, reforcando assim, o afirmado amtegote em relagcdo a processos que
envolvem conflitos de distribuicdo de poder e d&xis

Sanches et al. (2005) ao apresentarem os ressilfzuiitivos de uma experiéncia
piloto de intervencéo sobre o vetor da dengue ewatilg Cuba, fazem ressalvas importantes.
Primeiramente, criticam uma vVisdo que consideramnoEratica, que restringiria a
intersetorialidade a participacdo de atores irgtihais de varios setores e areas. Para os
mesmos, deve-se compreender a intersetorialidade eoltada para acdes participativas, nas
quais as comunidades e a sociedade tenham pagfioipativa. Assim sendo, as acbes
intersetorias atuariam como facilitadoras do empodento individual e comunitario.

O estudo envolveu os Conselhos Populares, aos gaajgntaram expertises em
controle de vetores, entre outros profissionaisd&as analisados apontaram para 0 sucesso
e a eficacia das acbes. Vale salientar que mesm® apsaida dos técnicos, os autores
mantiveram o otimismo, na medida em que passadcamonda experiéncia, os indices

vetoriais permaneciam baixos na area onde o prd@talesenvolvido, mais uma vez,
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reforcando o carater de empoderamento que ac¢Oessetdriais articuladas com a
comunidade podem representar (SANCHES et al., 2005)

Para Van Herten, Reijneveld e Gunning-Scheperl(2@oliticas intersetoriais de
saude podem ser definidas fora do ambito estritwriaé no intuito de buscar respostas para
problemas especificos. Os mesmos definem cincogapse deveriam ser utilizados para o
desenvolvimento de politicas intersetoriais: 1. |&eédda viabilidade da politica intersetorial,
2. Hierarquizacdo dos principais setores; 3. Soemados setores a serem envolvidos na
acdo; 4. Negociacdo para o desenvolvimento deigaslitde saude intersetoriais; 5.
Implementacgéo e avaliacdo da politica definida ogrdemais parceiros.

Indo além, os autores sugerem um método rapido pmiizacdo da analise de
viabilidade da politica, que consta de trés pas€bsorimeiro consta da avaliagcdo de
disponibilidade de evidéncias para a implementagépolitica. O segundo passo refere-se ao
grau de apoio que a mesma tem, e por fim, a a@aliala existéncia das ferramentas
necessdérias para a implementacdo da politica geopGem tal ferramenta Van Herten,
Reijneveld e Gunning-Schepers (2001) avaliaramaaiNdade de implementacdo de duas
politicas intersetoriais na Holanda, concluindapgilidade do instrumental na identificacéo
de prioridades, anteriormente a definicdo de implgacdo de uma politica, que de outro
modo, pode estar fadada ao insucesso.

A construcdo de praticas intersetoriais implicae galgumas premissas sejam
cumpridas. Primeiramente, vontade politica de zadld. Segundo, competéncia e condicbes
técnicas de implanta-la. A construcédo da viabilepdlitica, expressa através da habilidade
de negociacgédo, é outro aspecto, crucial, a serdayaslo (GALINDO, 2004).

Portanto, parece haver certo descompasso enisewrsb de acdes intersetorias, e as
possibilidades concretas de implanta-las. A nedadsi de mudancas de processos de
trabalho, de abertura de canais de didalogos pemtes)ale troca de saberes, e, sobretudo, de
partiihamento de poder, tornam a realizagdo desaigiiersetorias um dos grandes desafios
para implementacdo de uma politica promotora deesau

2.5.3Empoderar os individuos e a comunidade

Um dos principios chave da promoc¢ao da saudengpogeramento, tanto em relacao

ao individuo como em relacdo ao coletivo. No emtaalgumas questdes prévias necessitam
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ser discutidas. Como salienta Carvalho (2004, @L@Inpoderamento “é um conceito
complexo e que toma emprestado noc¢des de distatopos do conhecimento”, e, portanto,
deve ser visto com cautela por potencialmente lavadltiplas interpretacoes.

Carvalho (2004, 2004a, 2005) opta inclusive pela rtéaducdo do termo
‘empowermentpor considerar que nenhuma tradugéao expresstalosignificado da palavra,

O que no caso expresso da presente tese nao sesdoo Adotaremos, assim como o
documento base da Politica Nacional de Promoc¢c&adde, o termo empoderamento.

Carvalho (2004, 2004a ) considera que a categar@oderamento facilita o didlogo
transdisciplinar e a incorporacdo de teméaticas candaliferenca, a subjetividade e
singularidade dos sujeitos individuais ou como todBlade. O autor ressalta as duas
abordagens principais do empoderamento: um enfqgeeclassifica de psicologico e um
enfoque comunitario. Na diferenciacdo desses epfoggtaria presente a categqualer e
suas multiplas dimensoes.

A dimensao psicologica do empoderamento contriéumioi maximo para produzir uma
“autonomia regulada”, pois estaria voltada paragé® da consciéncia sanitaria do individuo.
Entretanto, a partir da criacdo do sentimento aepsobre sua saude, pode-se criar a ilusao
da existéncia efetiva de poder, o que nem semprali@ade. Tais aspectos sdo corroborados
por Buss (2000, 2003) e Czeresnia (2003).

Para Carvalho, a adocéo exclusiva desse enfoqaeacolrisco de, em tempos de crise
fiscal, e a partir de motivacdes politicas o foes dc¢des transitarem para a esfera meramente
individual, fazendo com que “[...] as pessoas,\itialmente e através de estruturas de
mediacdo como as igrejas e associacdes voluntdeasm contar consigo antes de recorrer a
servigos prestados por instituicdes estatais” (CARNO, 2004a p. 675).

Por outro lado, a dimensdo do empoderamento coamimipreconiza um modelo
pedagogico que assume a “educacdo como pratidhetddde”. Tal enfoque afirma que os
processos de empoderamento implicam, quase seadigputa pelo controle de recursos e
pela redistribuicdo de poder. No processo de emmpoumito comunitario, observam-se
fatores situados em diferentes esferas da vidaalsoaiicrofatores (plano individual);
mesosfera social (como por exemplo o compartilhamde conhecimento); macro fatores
sociais (tais como a estrutura social, o Estadnaeroeconomia). Carvalho propde pensar a
categoria empoderamento comunitario como um camtmuue vai desde o nivel individual
até o nivel macro social (CARVALHO, 2004a).

Embora essa concepcdo ndo negue os conteudosmpmderamento psicologico’,

busca criar mecanismos que procurem promover acipagdo visando o aumento do
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controle sobre a vida por parte dos individuos rawudades, desenvolvendo a capacidade
dos mesmos em intervir sobre a realidade, e assiquestar uma melhor qualidade de vida
(CARVALHO, 2004, 20044a, 2005).

O autor chama atencdo, porém, para que, em nomebal&gdo da‘tirania do
individuo” ndo se crie é&tirania do coletivo”, destacando que se o desenvolvimento critico
dos individuos ndo € suficiente para a transformat® sociedade, ele € absolutamente
necessario para que ela ocorra (CARVALHO, 20044200005).

Temas como o empoderamento ou promocao da saudempoonverter-se de um
lado em “justificativas ideoldgicas para privatidace desregulamentacdo dos servicos de
saude (...) ou de outro, “representar um arcabde¢oico que suporta a progressiva
transformacao e democratizacdo das politicas sO¢@GARVALHO, 2004a, p. 7).

No documento ministerial da Politica Nacional denfscdo da Saude é dado destaque
a necessidade de ampliagdo da autonomia e co-sspliracdo dos sujeitos e da
coletividade (empoderamento do individuo e colgtieomo atributos fundamentais para o
alcance de resultados duradouros de acdes promalergdaiude. Assim, o Ministério da
Saude assume a importancia de transformar o semtinde impoténcia internalizado pelos
individuos diante das iniquidades sociais e de pdeeisorio, sobre os fatores que afetam sua
vida. (BRASIL, 2006a).

Portanto, podemos considerar que para o Ministi&i®aude do Brasil, empoderar é
mais do que conscientizar (SICOLE; NACIMENTO, 2003)

A Organizacdo Mundial de Saude define empoderameoimoo a capacidade dos
individuos e da comunidade em tornarem-se capazesegpressar suas necessidades e
desenvolverem habilidades para decidirem sobreckague afetam sua saude. Portanto, para
a OMS ha o empoderamento individual e o comunitario coletivo. O empoderamento
individual referindo-se a capacidade individual termar decisdes sobre sua saude e sua vida,
e 0 empoderamento comunitario, envolvendo indivdduamindo coletivamente para
alcancarem maior influencia e controle sobre osrdehantes da saude e qualidade de suas
vidas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998a).
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2.5.4A Equidade

A instituicdo de politicas equanimes, voltadaspaelhoria da qualidade de vida das
populacdes € também diretriz fundamental para ptédmada saude, e é identificada como a
busca de eliminar as diferencas desnecessariagveasi e injustas (BRASIL, 2006a;
SICOLE; NASCIMENTO, 2003).

As discussdes sobre o termo equidade sédo tambémgadas de significacdes.
Historicamente, os debates em relagcdo ao conceiteqdidade tém se dado em torno dos
trabalhos de John Raws e Amartya Sen, sustentaasteoria da justica’, ou a fildsofos
como Aristételes, Platio, e mesmo Marx e EngelsGARIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 1999; PAIM, 2006; VIANA; FAUSTO; LIMA, 208). Margareth Whitehead
também se destaca internacionalmente como penssuolma equidade e saude (PAIM, 2006;
VIANA; FAUSTO; LIMA, 2003).

Diferentes autores assumem a profunda naturezeratish da equidade. Esta
natureza de valor levaria a ndo consensualidadéoem do tema, pois necessariamente
estariam ai incorporados os ‘valores’ individuass djue o adotam (REQUENA, 1997;
GIRALDES, 1995). Portanto, a definicdo de equiddépenderia da importancia dada a
mesma como principio de justica social.

Requena (1997) ressalta que ndo € raro a equidadetilzada como “passaporte
ético” de sustentacdo de discursos, sem que segoetrapartida, adotada como pratica de
justica social, ressaltando mais uma vez, o desassapentre a apropriagdo de conceitos
teoricos e sua transformacgdo em agéo concreta.

Segundo Whitehead (1992, p. 431) equidade em daimaima dimensdo moral e
ética:

[...] equidade implica que idealmente todas asgasssle uma sociedade
devem ter igual oportunidade para desenvolver Enopotencial de saude

e ninguém deve estar em desvantagem para atirggr pggencial, sempre
que evitavel [...].

Caberia aqui a distingdo entre diferenca desnetessdiversidade. A diversidade é
alheia a vontade humana, e até desejavel. A difarafesnecesséria, por outro lado,
envolveria questdes éticas e de justica sociabbeesas quais se pode intervir. Nem toda
diferenca em salude € necessariamente inevitavehameitavel, ndo sendo iniquidade as

diferencas decorrentes de variagbes biologicas raigtu idade, sexo ou mesmo
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comportamentos pessoais danosos (desde que estes assumidos diante de condi¢des
iguais de opcéo) (ALMEIDA, 2000; WHITEHEAD, 1992%eriam sim, desnecessarias e
injustas, portanto iniquidade, as diferencas detexdas por fatores diversos, quando a
liberdade de escolha esta limitada (GIOVANNELA; RIEY, 1996; WHITEHEAD, 1992).

A equidade como principio, significa assumir a @wogle critérios de justica
distributiva na implementacdo de politicas, na Buda superacdo das iniquidades, ou na
construcdo de politicas saudaveis. Compreender ugdaste como justica distributiva,
significa que nédo é igualdade da distribuicdo,ne &ijustica na distribuicdo, o que importa
(ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1999).

Fassin (1996) alerta para o papel do Estado, qde (®deve) por meio de medidas
redistributivas e de protecdo social, dar respoatasestado de iniquidade, ou seja, €
impossivel pensar em equidade sem que o Estadmas®u papel de definidor de politicas,
0 que no caso estudado, significa a Secretaria aleleS do Recife assumir politicas
equanimes, e reforca a responsabilidade do Estada pom a saude dos cidadéos,
reconhecida constitucionalmente no Brasil.

E pertinente a observacgédo de Paim (2006) ao leratmpropriacdo do termo equidade
pelos organismos internacionais, justamente em uomento de inclusdo na agenda
internacional, os ajustes macroecondémicos, ou sgfizam o tema da equidade para encobrir
as desigualdades que historicamente contribuiraengsaduzir.

Ao preconizar praticas equanimes, o ideario da pgdim da salude assume que
promover saude significa garantir acesso univeesiabjnando as diferencas desnecessarias e
/ou injustas, sendo para tanto necessaria a ar@plidg acesso, a reorientacdo dos servigos
sanitarios, a criacdo de ambientes salubres, endwester as imensas desigualdades sociais
existentes viabilizando condi¢des de vida mais réaves (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).
Ou seja, € importante distinguir, no plano da saadeecessidade de politicas equanimes no
sentido de corrigir desigualdades de condicOes ida, ¥ garantia de acesso aos bens e
servicos de saude (PAIM, 2006).

Para Paim (2006), a equidade aparece como prind@iBUS, junto a integralidade,
como um carater complementar dos conceitos. Nalael#, nos estatutos legais do SUS, é o
termo ‘igualdade’, que é definido como principio.

No entanto, como chamam atencdo Carvalho e SaR@fsl), a igualdade, como

(P4

principio do SUS, significa que ndo pode haverimdio entre as pessoas, e que “é
exatamente o atendimento especial, ‘desigual’, preserva o principio da igualdade”

(CARVALHO; SANTOS, 2001, p. 77). Para o os autorBante de uma situacdo desigual, s6
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o tratamento especial podera promover a igualdestermlida, o que se pode entédo, entender
por equidade.

Para Cecilio (2006), a equidade, a universalidade ietegralidade das acdes sao
conceitos tao entrelacados, que juntos traduzetaario SUS. A integralidade € também uma
das principais diretrizes da Promocao da Saudé&ntor a seguir aspectos relativos ao que se

entende por integralidade, serdo brevemente digsuti

2.5.5Integralidade

Para Cecilio (2006), a integralidade, juntamemi® @ equidade e universalidade da
atencdo compdem um triplice conceito que se torgaase uma sintese representativa de
todo o ideédrio da Reforma Sanitaria brasileirarafzecilio, ndo ha integralidade ou equidade
possiveis sem a garantia da universalidade deacess

Mattos (2006) aponta como grande contradicdo a ngadde |0cus de critica e analise
em relagdo a aplicabilidade dos principios do SN&.década de oitenta, os militantes do
movimento sanitario refletiam e formulavam o ideao SUS em uma situacdo de oposicao.
Hoje, vivem o conflito de muitas vezes terem quermiger o SUS como gestores, e por serem
comprometidos com o0s seus principios e diretrigesdo instados a criticar as imperfeicdes
do SUS. O risco de perda da critica como pratiesse contexto € real, pois como bem alerta
Mattos, estamos mais acostumados a criticar adi@ssdo que aliados, ou a nés mesmos.
Ainda chama atencdo Mattos (2006), a polissemieed®s termos, como integralidade, que
torna ainda mais complexa a tarefa de refletiresolsrmesmos.

Camargo Jr. (2006, p. 14), considera que ‘integmde € uma palavra que ndo pode
nem ao menos ser chamada de conceito’, o que, anasmo, é sua fragilidade e sua
potencialidade. Para Mattos (2004, 2006) a intetadé € uma imagem-objetivo, diferente de
uma utopia, pois se cré na sua efetivacdo em urnomée de tempo. Porém, como imagem-
objetivo, a compreensdo do que seja integralidanevarios sentidos, o que pode levar a
banalizacdo do uso do termo, desprovido de sigwiianaior para aqueles que o usam.

Pinheiro (2006, p. 67) assim define integralidade:
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Uma acgdo social resultante da permanente interdgéiatores na relacdo
demanda e oferta, em planos distintos da atensaade (plano individual —
onde se constroem a integralidade no ato da aténdaddual e o plano
sistémico — onde se garante a integralidade dassag@® rede de servicos),
Nnos quais 0s aspectos subjetivos e objetivos sapasiderados.

A compreensdo do que seja integralidade €, portaoimplexa, e a principal
dificuldade reside em transpor tais concepcdes parglano operacional concreto
(PINHEIRO, 2006).

Para Mattos (2004, 2006) haveria ao menos trégumims de sentidos para a
integralidade. Um primeiro sentido estaria relaadmcom a visdo do atendimento integral ao
doente individualmente, traduzido na atitude doiowéftente a seu paciente, como respostas
dos profissionais as demandas e necessidades eaquet 0s procuram. Porém, destaca
Mattos, a atitude dos profissionais ndo pode sasiderada atributo exclusivo de um
profissional. Deve, antes de tudo, refletir mudanga processo de trabalho de uma equipe e
que incidem sobre os individuos, médicos e pagente

O segundo sentido da integralidade se relaciona digtamente com a organizagéo
dos servicos e praticas de saude. Tal sentido famegralidade emergir como principio
organizativo continuo dos servicos de saude, vsapdeender as necessidades de saude da
populacdo, garantindo e disponibilizando servicessdide em todos os niveis. Porém, é
importante articular a demanda espontanea e agmagla, percebendo a procura por servigcos
de saude de forma espontanea como modo legitimapEnsdo das necessidades de um
grupo populacional (MATTOS, 2006).

Por fim, o terceiro conjunto de sentidos da intikdgae € relativo a configuracédo de
politicas especiais como respostas governamentail@demas de saude, e que tem na
politica nacional voltada para a aids um bom exempbr articular acdes de prevencédo e
acOes assistenciais de forma coordenada.

Em consonancia com Mattos (2006) e Pinheiro (20@&cilio (2006) também
considera a necessidade de se adotar a integeleladdiferentes dimensdes. O que em
realidade, é explicitado nas normas legais quemeg8US.

No Artigo 198 da Constituicdo brasileira, e noigat7 da Lei Orgéanica da Saude (Leli
8.080/90), a integralidade é considerada. O Arfigia Lei 8.080/90 explicita:

As acgles e servigos publicos de saude e os septig@slos contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saiud8US sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previatasartigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo aos seguintesigios: [...] Il —
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Integralidade da assisténcia, entendida como unjumion articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e casatiindividuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos ossnéle complexidade do
sistema. [...]. (CARVALHO; SANTOS, 2001)

Carvalho e Santos (2001), ao comentarem a Leirdrg@a Saude (LOS), consideram
que o principio da integralidade deve ser combinedm o principio da igualdade de
assisténcia, em conformidade com Cecilio (2006)a@@sres identificam na integralidade,
como enunciada nas normas legais, os planos,itafittdual como coletivo.

Para Machado et al. (2007), embora cercada dedesntjue sdo de uma lado a sua
fragueza e potencialidade, a integralidade é aimim articulador do SUS, na medida em que
se expressa tanto em relacdo as acdes sob o umividmo em relacdo a processos mais
complexos, e ao que se compreende por politicaproonetidas com a promocéo da saude.

Por fim, corroborando Mattos (2006), qualquer gem ® sentido de integralidade
adotado (e ndo sado excludentes), o principal pa&tounido entre eles é a recusa ao

reducionismo:

[...] entdo integralidade talvez sO se realize dogorocuramos estabelecer
uma relacdo sujeito-sujeito, nas nossas praticasservicos de saude, nos
debates sobre a organizacdo dos servicos, ou massdgbes sobre as
politicas. Isso talvez envolva uma abertura patdglmgo com o outro, que

sempre resiste aos nossos projetos, do mesmo nomdo KEsistimos aos

seus projetos. (MATTOS, 2006, p.)64

Dois outros temas serdo discutidos a seguir. seusalidade e a descentralizacao. Por
comporem o0s principios ou diretrizes do SUS, osmmesforam reiterados no termo de
referéncia do PSA. Os demais principios e diretrte SUS j& foram discutidos, em funcéo
do didlogo entre os mesmos e a concepcdo de PronugadSalde preconizada pelo

Ministério da Saude, e prevalente nos féruns iat@aomais de discussao sobre o tema.

2.5.6A universalidade como principio

A salde é direito de todos e dever do Estado, tidoamediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducdo do risaodncas e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as aedesrvicos para sua
promocao. (BRASIL, 2004, Art. 196, p. 127.)
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Tal afirmacé&o consta na carta constitucional dasBrreiterada na LOS que explicita
a saude como direito fundamental do ser humancenclb ao Estado prové-la a todos
(CARVALHO; SANTOS, 2001).

Para Carvalho e Santos (2001), ao se reconhesatide como direito de todos,
assume-se que saude é prerrogativa indisponivelegasada a todos os cidaddos
indistintamente, o que significa que ndo pode hgualquer nivel de restricdo de acesso a
qualquer pessoa que procure um servico de sauelelgublica, ou a ela conveniada.

O reconhecimento do direito universal a saude teesld longo processo de luta pela
Reforma Sanitéria Brasileira (ELIAS, 2004), que pigecena politica do pais a nogdo de
direito social universal, entendido, nas palavrag-dveret Filho e Oliveira (1990, p. 139),
“como um atributo de cidadania sem qualificacbesjwal deve corresponder, como direito e
ndo como concessdo, uma acao estatal constituéivafelta dos servicos que lhe séo
inerentes”. Entretanto, os mesmos autores idegtifie. universalizacdo do sistema de saude
no Brasil como excludente, na medida em que ‘exglara os setores privados parcelas
significativas da populacédo, criando uma clien®l#s usuaria, que ndo representa todos 0s
segmentos da sociedade brasileira.

A argumentacao de Faveret Filho e Oliveira (19@0jtinua atual tantos anos depois,
e reforca argumentos anteriores, do aparente parvaglttre intencdo explicitada, inclusive
em mecanismos legais, e a dificuldade concretafetivélas plenamente.

A definicdo da garantia de acesso universal aoscesre acdes de saude no Brasil
ocorre em um momento de crise do capitalismo mundigale lembrar que
internacionalmente a década de 80 foi marcadagmela neoliberal e crise do Estado de Bem
Estar Social. Entretanto, ndo sé o contexto intéonmal era desfavoravel. O Brasil vivia uma
profunda crise econémica com significativas repesdas na sociedade (CORDEIRO, 2001).
Somam-se a isso, as profundas desigualdades staipas, uma das maiores do mundo, que
constitui um desafio para aplicacdo plena da usalelade (MARQUES; MENDES; 2007).

Embora o embate tenha que ser permanente, saejtarzela garantia de recursos, seja
na responsabilizacdo dos entes federados pela,sau@JS tem alcancado resultados
surpreendentes tanto em relacdo ao acesso aososeds salude como na melhoria das
condi¢des de saude da populacédo, traduzidas enoreglindicadores de saude (MARQUES;
MENDES, 2007).

Marques e Mendes (2007), considerando o imensufisado do reconhecimento da
saude como direito de todos, observa a importatwidireito universal de acesso a saude ter

sido incluido no sistema de seguridade social.
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Embora apontando o peso da heranca das desigusleladeEmpo historico particular
da instituicdo do SUS, as conquistas dai advin@lasexonhecidas, e melhoras significativas
das condicdes de acesso e de saude tém sido atze(@ANTOS, 2007).

2.5.7A descentralizagéo das acoes

O Artigo 198 da Constituicdo Nacional de 1988naéira unicidade do sistema de
saude brasileiro, organizado segundo as ‘diretrdgesgescentralizacdo com diregéo Unica em
cada esfera de governo, atendimento integral eijpat¢do comunitaria (BRASIL, 2004).

A Lei 8.080/90 dedica o seu Artigo sétimo parardebs ‘principios’ do SUS, entre
eles, a descentralizagéo politico-administratiean cirecdo Unica em cada esfera de governo
(CARVALHO; SANTOS, 2001).

Como destacam Rezende e Trindade (2003), os poscipferem-se a politica de
saude propriamente dita, e as diretrizes as fomeasrganizacdo ou modo de gestdo do
sistema. Entretanto, muitos consideram principidsedrizes como sindnimos. Para Rezende
e Trindade (2003) os dois termos s&o utilizadoscora um sentido, ora como outro, na
legislacdo concernente ao SUS. Na LOS, por exengldescentralizacdo € considerada
principio, quando deveria ser uma diretriz. Os doi®res, se dirigindo a magistrados, optam
por utilizar o termo principio ao se referir tardo que se convencionou definir como
principios do SUS, como as diretrizes organizativas

Porém, o principal aspecto a ressaltar é o recimeato da descentralizagdo como
critério norteador do SUS.

Entretanto, a compreensdo sobre descentralizagguse beneficios é complexa, e
carregada de significados. Para Atkinson (2002)aeeno valor da descentralizagéo, tanto
para gestdo como para democratizacdo dos processts se tornado um verdadeiro
‘mantra’ para a saude publica, é necesséario terocla que se compreende por
descentralizacdo. Para a autora, se por um ladzseentralizacdo permite a ampliacdo dos
espacos decisorios e adequacao das politicas exerdds realidades locais, por outro, um
processo de descentralizacdo que néo seja adecetéamalizado pode levar a um aumento
das desigualdades entre diferentes localidades.

No mesmo sentido caminham as observacdes de Cdliasijo e Barboza (2000),

que, ao reconhecerem as inUmeras vantagens dantteBzacdo alertam para o risco de uma
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conducao inadequada de um processo de descem@aliz&m nome da equidade, se néo
houver uma consequente descentralizacdo de rec(fisasceiros e politicos), pode-se
ampliar as iniquidades entre as localidades.

Bodstein (2002) chama atencdo para o fato da deslkeacdo significar
potencialmente um avanco no sentido de ampliargespde dialogo e controle social,
constituindo-se um importante pré-requisito parartafecimento da cidadania. Porém, a
descentralizacéo, para a autora, deve vir acompande capacidade gerencial de um lado, e
de formacé&o daqueles envolvidos no controle sdei@utro.

Para Solla (2006) a descentralizacdo também n&® sksvum fim em si mesma, nao
sendo garantia de melhorias na gestdo do SUS oeslaisados dai advindos. As concepcgdes
de gestdo e de distribuicdo de poder por partegdstores sdo fatores essenciais para o
sucesso da descentralizacdo. Solla, embora recamems enormes avancos alcancados
com a descentralizagdo no SUS, considera que hooveesgotamento do processo de
descentralizagdo por habilitacdo (processo calfdeda por adesao (vontade de gestor) e
concordancia das demais esferas governamentaisyeo layou ao debate por novos
mecanismos estabelecidos a partir do pacto deogestiscutivelmente a discussao suscitada

por Solla é da maior importancia e atual, porénags@o escopo da presente tese.

2.6 CONSIDERACOES SOBRE PROMOCAO DA SAUDE

Conforme apresentamos, 0s principios e diretdeesma politica promotora de saude
travam um coerente debate com os principios dé&rides do SUS. Portanto, a definicdo pela
adocdo de politicas saudaveis representa uma iamp@roportunidade de resgatar o ideario
da Reforma Sanitaria, em particular por definir uco@cepcdo ampliada de saude, e as
implicacbes ai implicitas, em particular, a idecifdo da necessidade de abordagens
multidisciplinares e acdes articuladas entre difi@® atores no sentido de alcancar melhorias
nas condicdes de vida e saude da populacédo (TEKXEIB04).

O relatorio final da VIII Conferéncia Nacional &aude, a Constituicdo de 1988 e a
legislacao infraconstitucional (Leis 8.080 e 8.142) instrumentos que reforcam no Brasil, a
concepcao de uma politica promotora de saude, dpsleompreendida como estratégia de

melhoria das condi¢cdes de vida e saude da popuylagdmedida em que relaciona saude e
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condicionantes externos ao setor saude, e recanhéeesum lado a misséo do setor saude, e
de outro, a necessidade de articulacdo com outlmEses e praticas (PEDROSA, 2004).

Para Lefevre e Lefevre (2004) a promocédo da sa€pkesentaria uma ruptura de
paradigma, ao deslocar o objeto da acdo do doameapdoenca. Na auséncia de doenca, nao
existe o doente. E, entretanto, importante salienia tal assuncdo nao significa um objetivo
utdpico. A promocéo da saude representaria ndoaratervencdo exclusiva sobre os corpos
doentes, como historicamente prepondera na mediciean tdo abrangente sobre a
‘sociedade’, de modo a deslocar o foco da acaagiaketd promocado da saude deve ter por
foco a relacdo dos corpos doentes (ou assim id@uds) e a sociedade. Assim, 0 objeto da
promocédo da saude situa-se no campo do setor gagidejdo hd como alcancar saude sem
passar pelas doencas.

Promocédo da saude significa que a saude nao podésta como bem de consumo.
Deve sim, firmar a premissa constitucionalmenteanfila, de que salude é um direito de
todos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004). Portanto, preconizgdes promotoras de saude
significa enfrentar a realidade concreta, ou o®lproas de salude, ndo apenas no ambito da
denuncia, mais da acao.

O exemplo do PSA se enquadraria nessa concepc¢aoebida em que € um projeto
setorial, que busca articular a¢des, porém comsgop® bem definido de acées em face de
problemas de salde de magnitude na cidade do Rdmicando superar os desafios
colocados, reduzindo doencas, e enfrentando fatuesontribuem para manutencéo dessas
no municipio.

Como campo em constituicdo, as discussfes em uwgnBromocdo da Saude (e
mesmo em relacdo ao SUS), e, sobretudo seus pomairetrizes, ha uma polissemia de
significados e conceitos, cujas interpretacdesirsidfieenciadas por concepcdes, formacéao e
mesmo filiacéo ideoldgica dos envolvidos (PEDROZ204).

Bem como é importante destacar iniciativas locas @m sido adotadas, a exemplo
do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste doiBrdssenvolvido em parceria entre a
Universidade Federal de Pernambuco e a Agénciandapode Fomento (JICA), o que
demonstra a pertinéncia do tema, e atualidade dmméSA; YUASA; VIANA, 2006).

Assim, buscamos identificar as principais discassgue cercam cada um dos
principios aqui apresentados, tendo claro que sg§ot@mos os debates que circundam cada
um deles. O nosso principal objetivo ao apresergaaspectos aqui pontuados, foi permitir a

abertura de um canal de didlogo com os entrevistadoias concepc¢des acerca do PSA.
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Tendo por base os principios apontados acimar, egnsideramos que o PSA, mesmo
qgue ndo explicitando cada um desses em seus domsmbAsicos, 0S assume como
norteadores da politica, € que definimos como objet trabalho a analise do PSA como
politica publica promotora da saude. Para tantecéssario e fundamental a compreensao do
que representa analisar uma politica publica, alden definicdo clara das opc¢des
metodoldgicas a serem adotadas.

Andlise de Politica, ndo € tema consensual. Haedifes abordagens e concepcoes
propostas. Portanto, a seguir tentaremos sintet@dgumas correntes, com enfoque
direcionado para aquela que identificamos como af@iangentes e adequadas para o estudo
proposto.



3
ANALISE DE POLITICAS :
CONCEITOS E INSTRUMENTOS
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3 ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS: CONCEITOS E INSTRUME NTOS

3.1 INTRODUCAO

No presente capitulo discutiremos conceitos esssnpara a presente tese. Sera
apresentado o que se compreende por politicascpgbd analise de politicas, bem como
serdo apresentadas e discutidas as principaisntesranaliticas sobre politicas publicas. A
politica publica sera discutida a partir do cicla jpolitica, argumentando-se aspectos de
interesse e limitacdes de tal opcao.

Ainda seréo desenvolvidas discussdes sobre o poéeg, e suas dimensdes, e como 0
poder esta presente em todos os momentos do prqualfico.

Por fim, apresentaremos as op¢Oes adotadas mHseavolvimento da presente tese,

que estruturas analiticas serdo seguidas e agastid das escolhas.

3.2 POLITICAS PUBLICAS

Definir politica publica pode aparentemente serauilrefa destituida de maiores
dificuldades. No entanto ndo é esse o0 caso. Commosiadienta Barker (1996), € mais facil
reconhecer uma politica do que defini-la.

Howlett e Ramesh (2003), em uma interessante aeyvisdentificam algumas
definicbes que merecem ser apresentadas e discufdarimeira definicdo, adotada por
Thomas Dye em 1972, considera que politica puldéeréa tudo o que um governo decide
fazer ou nao fazer. Howlett e Ramesh (2003) tecara andlise sobre o conceito anterior,
alertando sobre a limitacdo de tal definicdo, pa@sim sendo, exemplificam os autores, de
modo um tanto radical, porém verdadeiro, seria oltica publica desde a decisdo de
iniciar uma guerra nuclear, até o simples fato dguair ou ndo, grampeadores para um
Sservigo.

Por outro lado Howlett e Ramesh (2003) consideraenajargumento de Dye traz em

si aspectos interessantes. Um dos méritos é o hlrecimnento de que o agente de politicas
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publicas é o governo. Outro mérito € admitir oéeiit de escolha, de decidir fazer algo ou néo
fazer nada.

Outro autor que buscou conceituar politica puldflcaVilliam Jenkins, de modo mais
amplo e preciso do que a definicdo de Dye, aodnoiiv a0 conceito a no¢ao de processo, e
ndo de escolha. Para Jenkins, uma politica puldliaan conjunto inter-relacionado de
decisdes tomadas por atores publicos em relac&odado objetivo ou meta, e 0s meios para
alcanca-los, incluindo entre esses as relacbesoder fHOWLETT; RAMESH, 2003;
VIANA; BAPTISTA, 2008). Ao admitir a inter-relacate decisbes, para Howlett e Ramesh
(2003) Jenkins reconhece que dificilmente um probleserd alvo de uma Unica e isolada
decisao.

Uma terceira definicdo, a de James Andersgmpyd HOWLETT; RAMESH, 2003)
embora incorpore aspectos das anteriores, ampliangeito, gerando provavelmente, a
definicAo mais clara do que seja uma politica pab(VIANA; BAPTISTA, 2008; WALT,
2006). Para Anderson uma politica publica é umocdes acbes, desencadeadas por um ou
mais atores, relacionadas a um problema ou umaé&gueg interesse. Ou seja, Anderson
reconhece o link entre acdo do governo e a ideat#io de um problema, ou efeito do
mesmo, e que necessita ser enfrentado.

Uma politica publica envolve decisGes para fazee fa um dado problema, porém
inclui ainda decisbes subsequentes relativas aemmaitacido das decisdes tomadas. E, no
entanto, importante destacar que nao fazer nade pugphificar uma politica. Conforme
destaca Hogwood e Gunn (1984) e Walt (2006) umaigelpode incluir o que um governo
diz que vai fazer, o que ele realmente faz e coqgeverno decide néao fazer.

Para Hogwood e Gunn (1984) um dos principais aspeg&tconsiderar € o carater
processual da politica, além da sua dinamica, ndidmeem que envolve diferentes sub-
processos, que se estendem por um periodo de teampwel, podendo mudar no correr do
mesmo, sob influéncias diversas. Para Exworthy§pPp6litica € um processo, tanto quanto &
produto.

Souza (2006, 2007) considera que nao ha uma dadinigfinitiva do que seja politica
publica. Para a mesma, a definicdo de Laswell itrgaortantes elementos ao afirmar que
decisbes e andlises de politicas publicas impliesponder as questdes: guem ganha o qué,
por qué e que diferenca isso faz. A esséncia megnmana politica publica € o embate entre
idéias e interesses, porém, o principal aspectonaiderar em relacdo as politicas publicas
refere-se adocus onde os embates em torno das idéias e interesseem, ou seja, no

ambito dos governos.
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Para Viana e Baptista (2008) o essencial da comgdieedo que seja uma politica
publica é falar do Estado em ac&o e de interedsi@pliE falar do processo de construcdo de
uma acao governamental para um setor, e que darentelve atores, recursos, disputas,
negociacoes.

A definicdo do que fazer, ou néo fazer, por pagteimh governo, esté vinculada nao s6
a macro fatores, como o regime de governo, ounsésfmlitico, mais a outros fatores, como
questdes situacionais especificas, fatores esdisf@rspectos culturais ou aspectos externos a
localidade, ou pais (WALT, 2006).

Como fatores situacionais, podemos exemplificaesragudas, como epidemias, crise
econdmica, ou guerra, em caso extremo, durantai@s,csdo demandadas a¢Oes imediatas
por parte do governo. Como fatores estruturais igfieenciam a decisdo governamental,
citamos aspectos relacionados a economia local, dmeandem acdes especificas, ou
mudancas na estrutura etaria da populacéo, criaonks demandas, sdo exemplos. Aspectos
culturais sdo muitas vezes determinantes para alitc@s venham a ser adotadas, como por
exemplo, valores religiosos, ou étnicos, que paaciser levados em conta para adocao de
uma acao governamental. Por fim, aspectos extet@iss;omo crise econémica mundial, ou
pressao internacional, podem ser determinantesgqo@am governo decida agir, ou nao agir,
em relagdo a um problema (WALT, 2006).

As questdes acima destacadas chamam atencdo faitade que, nenhuma politica
ocorre em um vazio. H4 uma gama de fatores queeimfiam as decisdes e as iniciativas
governamentais, como pertinentemente ressaltado®Vpti (2006), o que faz com que a
compreensao dos mesmos seja necessaria e relewantm processo de analise de politica

publica.

3.3 ANALISE DE POLITICAS

Conforme Viana e Baptista (2008) a analise detipa$i publicas tem por objetivo o
questionamento da acdo publica, ou nas palavradydeapud GRUPO DE ANALISE DE
POLITICAS DE INOVACAO(2002, p. 5), anélise de piét é descobrir o que os governos
fazem, porque fazem e o que isso importa.

Entretanto, € importante fazer a distincdo eni@sctategorias de analise: a analise

politica e a andlispara a politica. A andlise de politica tem um caraterogtectivo, que
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objetiva compreender o processo de definicdo dadagéormulacao, decisao, implementagao
e avaliacdo. A andlise para politica tem, por olgdw, um carater mais prescritivo (GAPI-
UNICAMP, 2002; PARSONS, 1999).

A analise de politica € considerada como carat@s rdescritivo (e analitico) dos
processos politicos, como atividade mais académiemlizada por pesquisadores. Por outro
lado, a analise para politica assume um caratsppativo, no sentido de apoiar a elaboracéo
de politicas, sendo uma atividade mais aplicaddtad@ para o encontro de solucdes
adequadas (BUSE; MAYS; WALT, 2007; GAPI-UNICAMP,®).

E importante destacar o Planejamento Estratéginacsonal (PES), desenvolvido por
Carlos Matus, e apresentado no seu livro intitul#@olitica, planejamento e governo’
(MATUS, 1996), que tem por preocupacdo implicitarglise para politica (CASTRO;
LEFEVRE, 2004). No entanto, como bem salienta cudmnto do GRUPO DE ANALISE
DE POLITICAS DE INOVACAO(2002), os elementos desamidos por Matus podem ser
utilizados para realizacdo de andlises de politicgiie sera o caso da presente tese na qual,
em diferentes momentos, sera travado um dialogoactrabalho de Carlos Matus.

Para Matus (1996) o ator que planeja esta inseerdouma dada realidade, assim
como 0 sujeito que analisa uma dada politica. Assinfeito e objeto estdo em intrinseca
relacdo. Para Matus, hd mais de uma explicacd@adeird, determinada por quem explica e o
l6cus no qual se coloca, o que é também realidadaurma andlise de politica. O olhar
lancado por um dado analista, provavelmente sdiigenctiado por aspectos relacionados a
sua histéria de vida e insercéo profissional. Omueesbjeto, observado por outro prisma,
ressaltara diferentes aspectos da realidades, sermaphuma seja considerada a verdade
absoluta.

O PES de Carlos Matus também introduz outros &spdamportantes para uma
analise de politica. O conceito de momento, quedniz um carater dindmico aos processos
politicos é um deles. Um momento, para Matus, @agpe dominio transitério de um sobre
outro. Nao h4 um momento absoluto, todos 0os mormmesdtio presentes, se influenciando
mutuamente, em ordem diversa (MATUS, 1996; GAPI-CUAVIP, 2002).

Outra questao importante, abordada por Matus (198fre-se a complexidade que
envolve o ato de governar. Para o autor, goveriampode ser reduzido a uma teoria, € uma
arte, mais ndo pura arte, pois é também teoriacf@av exige o equilibrio dos trés vértices do
triangulo de governo por ele elaborado. Sdo elegrogeto de governo; a capacidade de

governo e a governabilidade do sistema.
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O projeto de governo refere-se ao conteudo praposie dado governo para alcancar
0s objetivos desejados. O projeto de governo esdticionado tanto as circunstancias e
interesses de dado ator, bem como a sua capacidag®/erno.

A capacidade de governo, ou governanca, diz respetiapacidade de conducéo ou
direcdo dada ao governo por um governante e ektéiamada ao conjunto de técnicas,
métodos, destrezas, habilidades e experiéncia ddadm governante e sua equipe, dados,
conforme chama atencao Matus (1996), a governabdiidio sistema e conteudo propositivo
do projeto de governo. A capacidade de governo &wma, o principal foco do livro de
Matus.

A governabilidade estd relacionada intrinsecameésteoutras duas. No entanto, a
governabilidade é relativa a dado ator, ou sejaa umesma situacdo tem governabilidade
diferente para diferentes atores, sendo mais owsngovernavel em funcdo de diversos
fatores, como o capital politico ou poder que omesletém. A governabilidade pode se
manifestar diferentemente para um mesmo ator emaéumo momento, ou do conteudo
propositivo ao qual se aplica. Assim, a governdhide € a relacdo entre o conjunto de
variaveis que um ator controla ou ndo controla. Muanais variaveis 0 mesmo controla,
maior sua governabilidade (MATUS, 1996).

Assim, Matus identifica trés grandes relativizacpkicadas a governabilidade de um
sistema. A primeira, concernente ao ator. A seguradiacionada ao conteudo propositivo de
dada politica. E por fim, a terceira relativizag@acionada a capacidade de governo. Atores
com elevada capacidade de governo (ou de governamg@rme Paim e Teixeira (2007) tém
maior governabilidade do que aqueles com baixacidgade de governo (MATUS, 1996).

Para Matus, é necessario o equilibrio entre osvigégces do triangulo de Governo,
que interagem e se condicionam mutuamente, teg@d@humana como elemento comum e
mediador. No triangulo de governo ha distincdoeca$ trés variaveis, porém com um intenso
entrelagamento e condicionamento mutuo.

De acordo com Matus (1996) a diferenciacdo entne2dices diz respeito ao sistema
propositivo de acdes, dado pelo projeto de govemm,sistema social, expresso pela
governabilidade do sistema, e ao planejamentoapaaidade de governo. O entrelacamento
comum, partindo da agédo humana, reconhece o corguopositivo de acdes, a possibilidade
de acdo e a capacidade de gerar e controlar addees pelo projeto de governo,
governabilidade e capacidade de governo.

Em paralelo, é também importante destacar que ndlegsea de politica pode se tronar

uma analise para politica, na medida em que aefetvada uma analise da politica, acdes
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para a politica podem (e em realidade, devem)dmntificadas (BUSE; MAYS; WALT,
2007). Em realidade, uma boa analise de politiode ontribuir ndo apenas para a politica
sob analise. Os instrumentos e métodos utilizaddemp gerar contribuicbes para que futuras
politicas observem aspectos detectados, no saigidaa superacdo ou incorporacao.

Walt e Gilson afirmavam em 1994 ser a andlise dé&ig@o uma disciplina bem
estabelecida nos paises industrializados, poréndaaiimcipiente nos paises em
desenvolvimento. Para Frey (2000) o fato da analeseolitica ter tido seu instrumental
elaborado nos paises desenvolvidos leva a alguiaddhdes em funcao das peculiaridades
locais. No Brasil, embora se assista ao crescimdontccampo, ainda se observa uma
importante fragmentacao organizacional e temaA&RETCHE, 2003; FARIA, 2003).

Para Souza (2003) séo dois basicamente os probtgreasondicionam o ainda pouco
acumulo do Brasil na area. Primeiramente, a autacaidentifica uma acumulacéo linear de
avancos conceituais, porém reconhece o crescindmtestudos setoriais, em particular
estudos de caso, com uma expansao horizontal. €hceira fragilidade apontada pela autora
refere-se a proximidade dos analistas com 0s goseméo sendo raro que a realizacdo de
analises parta de demandas governamentais. Patara,ai residem a forca e a fragilidade
da area no Brasil. Neste sentido, a autora, aabidentificar o estado do campo da pesquisa
em politicas publicas no Brasil, lanca o desafi@pifundamento conceitual e de construcdo
de tipologias analiticas.

Em uma meticulosa revisao sistematica de liteaa¢n analise de politicas publicas
de saude, realizada a partir das bases de dadd4eBub International Bibliography of the
Social Science, abrangendo o periodo entre 199407, 2Gilson e Raphaely (2008),
identificaram 391 artigos publicados em lingua ésgl tendo por objeto paises de baixa e
média renda. Entre esses, apenas 164 foram seldompara estudo detalhado, por serem os
que apresentaram estudos empiricos de analisditiegzode saude. As autoras concluem por
apontar ainda a escassez de literatura espegficem ressaltam uma ampliacdo gradativa de
trabalhos na &rea, ao longo dos anos. Gilson ediplR008) também ressaltam aspectos
cruciais a serem tomados em conta em uma andligwlieea. Para as mesmas, aspectos
politicos, as relagbes de poder e os processodvato® na formulacdo ou implementacao
das mesmas, merecem maior atencdo, e pesquisasatise ale politica devem ser alvo de
incentivo dos organismos financiadores.

Portanto, ha uma concordancia entre Walt e Gil$884), Faria (2003), Souza (2003)

e Gilson e Raphaely (2008), e, no sentido de iflesttm a necessidade de consolidacao da
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area, e o aprofundamento de conceitos e ferramantfticas voltadas para os paises em
desenvolvimento, aspectos também corroborados a@Jr. e Maciel Filho (2001).

Autores diversos tém, desde os trabalhos pionai®sLasswell, subdividido o
processo politico em fases distintas (HOWLETT; RABHE 2003; VIANA; BAPTISTA,
2008). Para Lasswell, o ciclo politico ocorreria sgie estagios: inteligéncia; promocao;
prescricdo; invocacao; aplicacdo; término; avabagdais recentemente, tem sido aceita a
divisdo em cinco estagios, ressaltando-se o cadid@tico de tal perspectiva. No topico
seguinte discutiremos o ciclo da politica, semm®rcando que o fazemos com intuito
didatico, na medida em gue consideramos que o tortEmomento de Matus se aplica com

maior propriedade ao processo politico do mundo rea

3.4 O CICLO DA POLITICA

Diferentes autores tém classicamente divididorocgsso politico em fases ou
estagios, que se denomina o ciclo da politica.is@o do processo politico em fases data da
década de 50 com os trabalhos de Lasswell, e fedcdirando adaptacoes, entre as quais a de
Gary Brewer, em 1974, que introduz, acertadameni@éia de que muitas politicas ndo tém
um ciclo claramente definido, que evoluiria do masnto a morte de modo sucessivo,
havendo em realidade um processo mais dinamico (HEVV; RAMESH, 2003; VIANA;
BAPTISTA, 2008).

Mais recentemente, o ciclo da politica tem sidadiio em cinco fases (HOWLETT;
RAMESH, 2003):

1. Entrada de um problema na agenda;

Formulacédo da politica;
Tomada de deciséo;

Implementacéo da politica;

a k~ w0

Avaliacao da politica.

Héa também concordancia entre os autores, a exataghowlett e Ramesh, (2003) ou
Viana e Baptista (2008), de que ndo ha uma sucetsdoentre as fases, e que cada uma

envolve processos que podem se distinguir tantoedmgdo aos atores participantes, como
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sofrer influéncias diversas do contexto politiciaado em profunda relagdo com a dindmica
dos processos politicos, que implicam negociaga@ganha, conflito.

Neste sentido, o conceito de momento desenvolviddCarlos Matus (1996), talvez
se ajuste melhor a nocdo de que ndo ha o fim defaseapara que a outra se inicie, ha
provavelmente, um predominio de uma sobre a outra.

Em seguida discutiremos brevemente cada uma des, fas momentos, do ciclo da
politica, ressaltando os aspectos mais importarteselacdo a cada um destes, porém deve

ficar claro que € apenas com finalidade didatiGacpda uma € considerada em separado.

3.4.10 reconhecimento de um problema

O principal ponto relativo a tal momento diz re8pea identificar por que certos
problemas entram na agenda governamental, enquaritos permanecem a margem.
Conforme Howlett e Ramesh (2003) sdo diversos wsefs que definem a entrada de um
problema na agenda governamental. Demandas ini@na&; pressdes de grupos de
interesses, ou identificacdo do problema como ipdidw por parte de governantes, sdo alguns
exemplos de fatores que influenciam uma agenda.d3aautores essa é uma etapa decisiva, e
que determinarad todas as demais. Ao colocar nadagedblica um problema, outros
processos deverao ser desencadeados.

No entanto, ndo é demais ressaltar que o recanbetd de um problema, e a
colocacdo do mesmo na agenda publica, ndo ocoranicamente, e sim influenciado por
concepcOes dos governantes ou por fatores contextivarsos.

Para Matus (1996), € no momento explicativo, deranqual se explica a realidade,
no qual se busca explicar a inter-relacado entrél@nmuas, que em geral sdo carregados de
historicidade. Séo trés, segundo Matus 0s aspga®selecionam um problema: o valor do
problema para o governante; condicbes de enfrentamdo mesmo; possibilidade e
oportunidade de enfrenta-lo.

Viana (1996) e Viana e Baptista (2008) ressaltardistincdo entre agenda nao
governamental, agenda institucional ou governarhentagenda deciséria ou politica. A
agenda nao governamental diz respeito a uma agmmdadiscussao, enquanto a agenda
governamental € uma agenda para acao, derivadantiirp, e a agenda decisoria € a lista de

guestdes a serem decididas.
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Segundo Howlett e Ramesh (2003) ha diferentes rmasdelplicativos para defini¢cdo
da agenda, como o de Cobb, Ross e Ross, para isssoatrés os modelos definidores de
agenda, relacionados ao regime politico. Em sadiesl liberais haveria influéncia de atores
externos para que um assunto faca parte da agéndagundo modelo, caracteristico de
sociedades autoritarias, prevé a centralizacdoidéaas e decisbes, e 0 terceiro modelo,
caracteristico de regimes com burocracias fortat® enesmo autoritarias, reforca o peso da
burocracia na definicdo de politicas, com poucaenhuma abertura para outros atores.

Outro modelo explicativo para definicdo da agendardelo de equilibrio pontuado,
de Baungarten e Jones. O modelo do equilibrio polatconsidera que os processos politicos
sdo muitas vezes guiados por uma légica de estathie incrementalismo, porém em dado
momento, podem ocorrer mudancas rapidas. Para Banga Jones nem todo problema se
transformara em politica. Para que tal ocorra,e€ipn que haja uma imagem ou consenso
para que se efetue a ligagdo entre problemas eo0dp de solucdes, aspecto que o
assemelha ao modelo de Kingdon (CAPELLA, 2007; KB®@N, 1995).

No modelo dos multiplos fluxos, de John Kingdon sése os fluxos que seguiriam um
curso proprio, convergindo em momentos criticos ifinir uma agenda governamental: o
fluxo do problemaproblems) o fluxo das solugbes ou alternativ@®licies) e o fluxo da
politica (politics) (CAPELLA, 2007; HOWLETT; RAMESH, 2003; KINGDON, 93;
SABATIER, 1999; VIANA; BAPTISTA, 2008).

O fluxo do problema busca analisar como uma daéatga é reconhecida como tal.
Séao trés os mecanismos que influenciam a idenglicade um problema: a presenca de
indicadores / informacdes que apontem o problenfagdbackde agbes governamentais e
uma situacdo de crise que se apresente. A exstdadndicadores por si s6 ndo determina
automaticamente a entrada de um problema na ag@rfdadbackde programas ou acgdes ja
desenvolvidas ou surgimento de conseqiéncias e&si@as pode chamar atencao para novas
necessidades e gerar atencdo a um dado problema. ditoacdo de crise pode ser
determinante para que dado problema seja visto comooitario. Porém, é fundamental
compreender, que mesmo diante da presenca dedodisa situacado de crise ou avaliagao de
acOes ja existentes, uma questao pode ndo enteyemala, pois problemas séo construcbes
sociais, e envolvem interpretacdes (KINGDON, 1995).

Sauerborn, Nitayarumphong e Gerhardus (1999) s#ti@s ao afirmar que, no
mundo real dificilmente evidencias serdo suficienpara a definicdo de prioridades na
agenda, e mesmo 0 mais consistente trabalho padeandutilizado para problematizacao

governamental. Portanto, os dados s6 serdo apioprigelos governantes quando conhecidos
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e utilizados por atores chave, reforcando a afiimage Kingdon, de que, isoladamente,
nenhum dos trés elementos, informacdo, avaliacéiwacrou crise, sdo suficientes para
definicdo da agenda.

Para Matus (1996), um problema €é a identificacdounha discrepancia entre a
realidade constatada (ou simulada) e uma normafdencia, e é sempre relativo a um (ou
mais) ator, sendo selecionado a partir de trégrim#: o valor do problemas para ele; a
capacidade que identifica em poder enfrenta-lpessibilidade e oportunidade em enfrenta-
lo. Para Matus, assim como para Kingdon (1995galondo problema é relativo.

No segundo fluxo do modelo de Kingdon, temos umuwta de alternativas que sao
identificadas e geradas para fazer face a problespecificos. Para Kingdon, algumas idéias,
entre as geradas, sobreviverdo, outras ndo seamosgiaveis, e serdo descartadas. As idéias
podem ser geradas por diferentes atores, tais gastores publicos, académicos, grupos de
interesses ou outros. As idéias que sobrevivemneé@essariamente sSdo consensuais, porém
representam o reconhecimento da relevancia das ase@NGDON, 1995; SABATIER,
1999). Conforme Capella (2007) o modelo de mulsploxos destaca a centralidade das
idéias, das argumentacdes e interpretacoes.

O terceiro fluxo € composto pela dimensdo politeajurante o qual, aliangas sao
construidas em processo de coalizbes e barganhes.Kihgdon, sdo trés os elementos
influentes durante o fluxo politico. O clima, otusicdo onde ha compartilhamento de idéias,
mesmo que temporario, € o primeiro deles. O segwhelmento, quando da atuacdo das
forcas politicas organizadas, e por fim, mudangedrd do proprio governo, sejam essas de
pessoas, de composi¢ao politica, ou outra qua(guRiGDON, 1995).

O modelo dos multiplos fluxos considera que 0s muss ocorrem com certa
independéncia, que convergem em alguns momento&npgobretudo no momento em que
se abre uma janela de oportunidades, captadasepgreendedores politicos’, que assim,
conseguem tornar atrativos dado problema, inclumda agenda governamental. A janela de
oportunidades, no entanto, tem carater transit@abe ao ‘empreendendor’ politico saber
identificd-la, pois, assim como se abem janelas,m&smas fecham-se, logo, sem a
participacdo de atores (ou empreendedores) quensaptoportunidade, para Kingdon, a
ligacdo entre os trés fluxos pode n&o ocorrer, & hdéias podem ndo ser percebidas e
implementadas (CAPELLA, 2007; KINGDON, 1995; VIANA996; SABATIER, 1999).

O modelo de John Kingdon (1995), parece a nossdereboa capacidade explicativa
e aplicabilidade. Por outro lado, identificamos elrancas entre os fluxos de Kingdon e os

momentos do Planejamento Estratégico SituacionaCales Matus (1996), reforcando a
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argumentacdo de que o método de Matus, emborarathbtpara’ elaboracdo de politicas,
tem aplicabilidade na analise retrospectiva de patiéica.

Assim, o primeiro fluxo foca na identificacdo demmas questdes sdo reconhecidas
como problemas e por que passam a compor a agendangmental, dialoga com o
momento explicativo de Matus (1996). O momento ieapivo é quando problemas sao
selecionados ou descartados, e a existéncia déepralidentificado € explicada.

O segundo fluxo de Kingdon, refere-se a identificade alternativas, (CAPELLA,
2007; KINGDON, 1995), e dialoga com o0 momento ndivoado PES, que para Matus é o
momento que aponta o desenho do deve ser. E andisstde construgdo do contetido
propositivo do plano (MATUS, 1989; 1996).

Por fim, consideramos que o terceiro fluxo de Kimg@1995) tem identidades com o
terceiro momento do PES de Matus (1989, 1996), memto estratégico, no qual se articula
0 deve ser e 0 pode ser.

Outra identidade entre o modelo de Kingdon (199B)atus (1996) diz respeito a
‘oportunidade’. Para os dois autores a oportunidadeansitoria. Para Matus, assim como
para Kingdon, a oportunidade é tanto propicia cassageira, e devem ser aproveitadas
quando surgem, porém, as condi¢cfes adequadas gdartencriadas por atores que percebem
e aproveitam a oportunidade surgida.

Carlos Matus (1996) aborda a relacdo temporal comdavel relevante e
estreitamente relacionada a oportunidade. O tentipdVatus, é escasso e irreversivel para
um dado ator, e o tempo desperdicado € o desperchion menor possibilidade de reparo.
Assim, a oportunidade esta relacionada com o tempieve ser aproveitada quando surge.
Porém, as condi¢Bes propicias sdo em parte crig@lasgovernante. Assim, um ator com
elevada governabilidade sob dado sistema tera roapacidade de criar oportunidades, bem
como, em funcdo de elevada capacidade e projetgodlerno, condicbes de utiliza-la
adequadamente.

O modelo dos mudltiplos fluxos tem por mérito congmder o desenvolvimento da
politica dinamicamente, e ndo a partir de estagemgienciais e ordenados. E um modelo
centrando na dinamica das idéias, onde ocorrenutdise idéias, alternativas ou solucdes.
A definicdo de uma politica se da a partir da cogéio entre existéncia do problema, de
solucdes e de condic¢des politicas (CAPELLA, 2007).

Portanto, consideramos que o modelo de multiplo®$ de Kingdon, e o dialogo do
mesmo com Matus, oferecem instrumentos que coeimnbpara sistematizar um processo

dindmico e complexo, como é o processo politicon@delos destacados vao além da mera
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definicdo da agenda, englobando na realidade, tagsoduas etapas do ciclo politico: o da
formulacdo da politica e da tomada de decisdoamrfies a mesma. Logo, nos momentos
subsequentes, apenas chamaremos atencéo paracargcteriza as demais etapas do ciclo

politico.

3.4.2A formulacéo de politicas

A formulagéo de politica € como Matus (1996) degemo seu momento normativo, a
instancia do desenho do conteudo propositivo dooptie acdo para enfrentamento de um
problema identificado. A formulacdo de politicasid@ momento relevante, pois significa
buscar alternativas de mudancas a situacoes iadasgje implica a exploragcdo de opg¢des
para enfrentar a situacao definida na agenda.

A formulacdo de politicas implica o reconhecimet¢ocondicdes técnicas e politicas
em face de dada questdo. Porém implica o reconkatindas limitacfes e possibilidades, do
gue pode ou nao se feito (HOWLETT; RAMESH, 2003).

Para Howlette Ramesh, 2003, a formulagdo ndo s&gesa um conjunto delimitado
de atores, assim como Matus (1996), que reconhemdoea a capacidade de planejar de
adversarios ou outros atores. H4 também coincidé@mrdre os mesmos, ao considerarem que
formulacdo e refromulagcdo podem ocorrer dinamicaend?or fim, reconhecem que se nem
tudo pode ser feito, cabe aos formuladores, ouve@dores, identificar o que pode ser feito,
em um permanente calculo de governabilidade.

E fundamental ressaltar que o processo de formuldedpoliticas ocorre em uma
realidade multifacetada, e sofre influéncia do ewtt que Ihe da historicidade, em uma
relacdo de influéncia matua e dindmica (ARAUJO; BRACIEL FILHO, 2001).

a) Tipologias de politica

S&o basicamente quatro as formas que caracterig@ampalitica, desenvolvidas por
Lowi e posteriormente adaptadas por Palmer e Stmmfprme salientam Frey (2000), Souza
(2007) e Walt (2006):
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1. Politicas distributivas: que se caracterizam p&tiduicdo de vantagens, sem
gue isso implique custos para outros grupos. O deaconflito €, portanto, em
geral baixo;

2. Politicas redistributivas: que sé&o, em funcao docseater de deslocamento de
recursos (sejam esses financeiros, politicos, désrmu outro), permeadas de
conflito;

3. Politicas regulatérias: tratam-se em geral de eegehtacdes legais através de
normas, portarias, leis ou apenas ordens. Os puxeke conflito, consenso e
coalizbes, podem se modificar devido a configurac@specificas das
regulamentacoes;

4. Politicas constitutivas, ou estruturadoras: sadtipaé que determinam as
regras do jogo e a estrutura dos processos e tognfloliticos. Diz respeito a
propria esfera da politica e suas instituicdes icomantes.

Frey (2000) alerta para a distingdo entre politiegulatéria e estruturadora. A
primeira cabendo estabelecer a regulamentacdoodedimentos, a estruturadora definindo
mudancas estruturais e modelagens de novas in88kji sistema de governo ou sistema
eleitoral, por exemplo.

A terceira etapa do ciclo politico refere-se a tdanade decisdo, tépico que

discutiremos a seguir

3.4.3A tomada de decisdo

O terceiro momento do ciclo politico refere-se mdda de decisdo. A tomada de
decisdo deve ser vista ndo como um exercicio gcnias como um processo inerentemente
politico. Deve-se distinguir entre as possiveikss de decisdo de um governante: escolha
positiva, negativa ou ndo decisdo, 0 que remetaseusbdo sobre o0 poder e seu uSO
(HOWLETT; RAMESH, 2003).

Discutir poder é fundamental para compreensdo dosegsos politicos. Poder,
entretanto, ndo é um termo, ou tema consensualig&isas as discussdes em torno do que é
poder, e como 0 mesmo € exercido. Como salientg 2@00), as disputas politicas, as

relacdes de poder e forgas politicas, deixardo esyas marcas nas politicas publicas.
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a) Poder

Lukes na revisdo ampliada do seu classico livoaé&?, uma viséo radical’, argumenta
gue o termo poder € mais um termo polissémico eplExo, e que ndo necessariamente,
quando utilizado, refere-se a mesma coisa. Podei@as de poder divino, poderes
instituidos, poder legislativo, poder nuclear, emutros, com conotagdes diversas (LUKES,
2005). O que aqui discutiremos sdo as compreerd@egue seja poder no ambito dos
governos e organizacoes, e suas implicagdes.

Para Haralambos e Holborn (1990) e 0 GRUPO DE AIS&.DE POLITICAS DE
INOVACAO(2002), as discussdes sobre poder e deddiopor ponto de partida o debate
entre os elitistas e os pluralistas.

Para os pluralistas o poder estéa distribuido difvente através da sociedade. Nenhum
grupo detém total poder, nenhum grupo é totalmeéestituido de poder e ndo ha o conceito
de classe ou grupos sociais, como nas visdestadit{® marxista). Na visdo pluralista o
Estado € uma instituicdo passiva, permeavel aesesdes e disputas entre grupos, ndo se
conformando monoliticamente, sendo neutro e medialdo conflitos (BARKER, 1996;
GAPI-UNICAMP, 2002; LUKES, 1980; 2005; VIANA; BAPHTA, 2008; WALT, 2006).

Na visdo elitista é ressaltado o poder exercatonminorias privilegiadas, ou elites. A
sociedade é compreendida como um ambiente no quabp detém poder, enquanto outros
grupos sao destituidos do mesmo. Para os elitstgstocessos politicos sdo definidos pelas
preferéncias das elites. A visdo marxista, comisténcia de uma classe dominante, e que
definiria os processos politicos, é considerada uis@o elitista (BARKER, 1996; BUSE;
MAYS; WALT, 2007).

Para Barker (1996) poder € uma categoria chavas @alavras da autora, se recursos,
idéias e tecnologias sao importantes, o fundameénigéntificar o modo como tais recursos
séo utilizados, o que estaria ligado diretamemtistéibuicdo de poder na sociedade.

Robert Dahl, em um classico artigo denominado “Gdvecept of Power” (O conceito
de poder), descreve poder como: A tem poder solmre iBedida em que pode levar B a fazer
algo que doutro modo B néo faria, concluindo que fiébder aqueles cujas preferéncias
prevalecem em situagcdes de conflitos (GAPI-UNICANP0O2, LUKES, 1980, 2005). Para
Lukes (1980, 2005) essa € a visdo unidimensionapatter, reconhecida como a viséo

defendida pelos pluralistas, e que tem no exerdi@ipoder a sua questao basilar.
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A viséo defendida por Dahl foca nos aspectos ohseis do exercicio do poder, e s6
pode ser analisado apds o exame das decisfes tesnéara Dahl é fundamental identificar
quem prevalece na tomada de decisdo, assim idantid quem detém mais poder em
situacao de conflito real e perceptivel (BUSE; MAY$ALT, 2007; LUKES, 1980, 2005).

A segunda visao sobre poder, ou a visdo bidimeaktem por marco de referéncia o
trabalho de Bachrach e Baratz, intitulado “As diaaes do poder (BACHRACH; BARATZ,
1962). Para os autores, o poder teria uma segaeda & da ndo decisdo, ou seja, 0 poder
também é exercido quando A utiliza sua energia lparear o escopo dos processos politicos
as questdes que Ihes sdo indcuas, evitando digsuas@vés da ndo-decisdo. O trabalho de
Bachrach e Baratz (1962) contribuiu para enfatizaéio tomada de decisdo como pratica de
limitar o alcance da tomada de decisfes a questdgsas, que nao envolvam conflito.

Oliveira, Magone e Pereira (2005), ao estudareformas no sistema de saude
portugués, identificaram o conceito de ndo-decis@mo pertinente, permitindo capturar
aspectos que explicariam a falta de definicdes eest§es chave da reforma do setor saude
naquele pais. Para os autores, foram basicamé&steasr areas criticas onde a ndo deciséo
influenciou o processo de reforma: a falta de dgiim clara das relacdes publico-privado na
atencdo a saude; a ndo criacdo de incentivos Birasce escassa motivagdo para 0S recursos
humanos. O referido trabalho demonstra a imporééa&indo decisdo nos processos politicos.

E, porém importante diferenciar a ndo decisdoetisdo negativa. A decisdo negativa
€ explicita, e implica na decisdo por ndo levarase um processo politico, ou a
implementacédo de uma politica (BARKER, 1996; HOWIERAMESH, 2003).

Para Lukes (1980, 2005) ha uma terceira face derpou visao tridimensional, como
denominou. Na visédo tridimensional, o poder podebservado a partir dos conflitos abertos
entre atores; a partir dos conflitos encobertosseja, através da nao-decisdo, conforme
Bachrach e Baratz; através de conflitos latenteando o exercicio do poder se da pela
conformacao das preferéncias da populacao, de mbdoe os conflitos sejam evitados.

A terceira visdo do poder, para Lukes, se manif@stenodo distinto da decisao e da
nao-decisdo, na medida em que os assuntos nemntheg® tornar matéria de decisao,
permanecendo encobertos, portanto, o uso do pcelemanifesta sutilmente. (GAPI-
UNICAMP, 2002; LUKES, 1980).

Assim, a visao unidimensional do poder pressupda uiséo liberal, pluralista. A
visdo bidimensional, na concepc¢ao de Lukes, préssuma concepcao reformista. E por fim,

a viséo tridimensional, pressupde uma viséo radicgdoder (LUKES, 1980).
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Para Lukes (2005) poder é uma capacidade, e r@ss@iamente o exercicio de tal
capacidade, que pode ser ou nunca ser exercidaLBkes o poder ndo se manifesta apenas
em situacdes de conflito. Para o mesmo, o supremraieio do poder é levar alguém a ter os
desejos que se queria que tivesse, ou seja, emadltistancia, evitar que o conflito emirja.

Nas palavras do proprio autor:

N&o € o supremo e mais insidioso exercicio do padéiar que as pessoas
tenham qualquer tipo de queixas ao moldarem-se gesepcoes,

conhecimentos e preferéncias, de tal modo que eatefteu papel na
existente ordem das coisas, seja porgue ndo possanou imaginar

alternativas para ela, ou porque a vejam como alatumutével, ou porque
a valorizem como divinamente ordenada e benéfic@&ssBpor que a
auséncia de gueixas equivale a um genuino consersgmenas excluir a
possibilidade de consenso falso, ou manipulado demreto conceitual.

(LUKES, 1980, p. 1p

Para Lukes (1980, 2005), poder € um conceito pendente, e que carreia disputas
e conflitos quando utilizado. Porém, o préprio auezonhece as dificuldades em se analisar
0 poder a partir de sua visdo radical, pois na d@aedm que poder esta relacionado a valor,
aspectos particulares de diferentes culturas pquBssar despercebidos por analistas, ou 0s
mesmos podem interpretar como manifestacdo dairtercesdo do poder, aspectos
culturalmente aceitos.

Atkinson (1997) ao estudar o processo de implemgéntala reforma de saude em
Zambia, alerta para o uso do poder por diferentese® e em suas trés faces, com
repercussdes diretas na implementacdo da politieatora identifica trés grandes grupos de
atores, cada um exercendo uma das faces do posenitoe por Lukes (1980, 2005). O
Ministério da Saude, exerce a primeira face do paneseja, o exercicio direto do mesmo. A
segunda face do poder, ou a ndo decisdo, manffesitraveés dos gestores locais, em relacao
a aplicacdo de recursos proprios para a sauddéin®a terceira face do poder, evidencia-se a
partir do conceito de participagéo dos cidadaasjraglo no discurso e esvaziado na pratica.

No documento elaborado pelo GRUPO DE ANALISE DE POCAS DE
INOVACAO(2002) ¢é sugerido um guia para identificsituacbes de uso do poder. Uma
primeira situacdo € impedir que as demandas chegeprocesso politico. Uma segunda
situacao é expressa pela cooptacdo. O uso do fdbém € expresso pelo uso rigoroso de
regras e procedimentos, ou modificacbes das jateaxés, tornando 0s processos tao
complexos que serdo quase inexequiveis (exempdgsicbs sdo as operacdes padrao em

momentos de crise, ou a criacdo de comissdes aquea mecidem). Outras situacdes de poder
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sdo expressas através do uso de valores moraisltwasu para evitar contestacfes
indesejadas. Por fim, o poder se manifesta atrdadfissuasao de atores mais frageis, com a
indicacao sutil de que pode haver represalias@esa

Carlos Matus (1996) também identifica poder comategoria fundamental,
reconhecendo ainda seu carater nebuloso. Paramarepoder € um conceito de multiplas
dimensoes, e estaria relacionado a acdo, e qaecterilltima instancia a capacidade de fazer
ou influenciar o que os outros fazem, o que torneorcepcado de Matus semelhante as
discussoes travadas por Lukes (1980).

Para Matus (1996) o poder é ainda uma relagdolsoefarido a projetos de outras
forcas sociais, e pode ser ainda produto de acgéwlaocial, podendo ter efeitos quando
usado ou quando ndo usado, mas percebido, o quameate o aproxima da visédo
tridimensional do poder. Portanto, discutir poderc@no Lukes (1980) bem afirmou, se

engajar na propria politica.

b) Modelos de tomada de decisao

Entre os modelos mais conhecidos de tomada desdtecestdo os modelos
racionalista e o incrementalismo (BUSE; MAYS; WALZQ07; HOWLETT; RAMESH,
2003).

O modelo racionalista sugere que o processo deatesegue uma sequéncia racional
de atividades, até encontrar a melhor alternatossipel. S&o elas (BUSE; MAYS; WALT,
2007; WALT, 2006):

a) Identifica-se o problema, que pode ser confdmtam outros problemas;

b) Os objetivos, metas que guiam o governante &feaclos e elencados em

funcdo da importancia a eles atribuidas;

c) As diferentes alternativas para enfrentamento dblpma sdo consideradas;

d) As consequéncias (custo / beneficio) de cada atteenséo investigadas e
comparadas entre si;

e) O governante toma a deciséo, escolhendo a altegi(atsuas consequéncias).

A critica fundamental ao modelo racionalista € esetessivamente idealista e que

prescreve como o processo de decisdo deve ocernedip descreve como O processo de
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decisdo de fato ocorre. Ou seja, o0 modelo raciomapreende o mundo de modo racional,
desconsiderando a dindmica do processo politica) eo pretensdo da prevaléncia do
conhecimento sobre a realidade (BUSE; MAYS; WALDO0Z HOWLETT; RAMESH,
2003; WALT, 2006).

O modelo incrementalista é considerado um modeis descritivo, e considera que a
decisdo adotada é centrada no que é possivel maito no que seja desejavel. O modelo
incremental tem por principal tedrico Lindblom, pajuem em geral (porém nem sempre) o
que é realizavel € apenas incrementalmente diferdatpoliticas ja existentes. Em outras
palavras o0s incrementalistas desconsideram mudasg@asficativas nos programas
governamentais (BUSE; MAYS; WALT, 2007; WALT, 2006)

Porém €& da concepcéo incrementalista que vem a dis&ue decisdes tomadas no
passado podem limitar ou mesmo constranger a ciuEcidos governos de adotarem novas
politicas, ou mesmo de reverter os rumos de patitatuais (SOUZA, 2007).

Etzioni procurou desenvolver uma posi¢cdo interm@lid® modelo denominado
mixed scan que foi elaborado em uma tentativa de chegar @ meemo entre a visdo
racionalista e a incrementalista. Etzione apresentproposta ao mesmo tempo como
descricdo do processo politico e como meio de gujaolitica, e buscou, segundo o proprio
autor, recuperar elementos do racionalismo e demmentalismo (HOWLETT; RAMESH,
2003; WALT, 2006).

Baseado na critica da dificuldade inerente ao moodwcional, e ao fato de que, a
teoria incrementalista ndo pode ser aplicada emst@$ momentos, Etzione sugere que o
processo de decisdo politica ocorre em dois estagim pré-decisonal seguido de um
processo analitico, no qual uma solucdo é escolfidarimeiro momento, identificando-se
com o modelo incremental, e o segundo, seguindomadelo mais racional. O modelo
proposto por Etzione preconiza o que o0 autor demande ‘scan’, ou varredura de
alternativas, seguida de uma analise mais cuidatkxpaelas consideradas mais promissoras.
(HOWLETT; RAMESH, 2003).

O modelo de Etzione, segundo Walt (2006) é um toagiee opera com ‘duas lentes’.
A primeira, que vé o processo politico de forma lamg a segunda, é especifica, focando em
uma questao determinada.

Porém, como ressalta Walt (2006), todos os modelagpostos anteriormente
restringem o processo de decisédo a esfera orgamahccom pouca ou nenhuma atencao as

pressdes externas que estdo presentes durante podcesso politico.
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O processo de decisao politica dificilmente ocemeum ponto singular no tempo. A
decisédo pode ser postergada por um tempo indet@dmimmue contribui para indefinicdo de
guando uma decisdo é de fato tomada. Soma-se a isg0 de que mesmo em sociedades
transparentes e democraticas, o processo decesargeral engloba um grupo mais restrito, e
pode ter por resultado uma decisao favoravel, ade®isdo ou a decisdo negativa, 0 que
amplia a complexidade envolvida na compreenséao rdoepso decisério (EXWORTHY,
2008).

Conforme ressaltam Howlett e Ramesh (2003), cadanais tem ficado claro para os
pensadores e analistas que o processo politicaeosob multiplas influéncias, em um
ambiente complexo, onde disputas, conflitos, cas@mecorrem. Nem sempre um dado ator
reconhece quando uma decisdo esta sendo tomadaedida em que, em organizacdes
complexas, dificilmente um processo decisorio éaonpor um unico ator. Diferentes atores,
em diferentes momentos influenciam, sugerem, aggpdagumentam ou reescrevem uma
proposta antes da decisado final. Assim, mais reosstte, pensadores tém considerado o

pensamento complexo como corrente de interesse@atainistracao publica.

c) O pensamento complexo e politica publica

Em um volume especial da revista Public ManagerRewview (janeiro de 2008), o
tema teoria da complexidade e administracdo puficamplamente debatido. Nesse sentido,
ressaltaremos os aspectos mais importantes destacadHaynes (2008), Klijn (2008) e
Teisman e Klijn (2008), por considerarmos que osmus apontam questdes de interesse
para o presente trabalho.

Para Haynes (2008), ao discutir o uso do pensamzortgplexo na avaliacdo de
politicas publicas, enfatiza-se a visdo abrangeot® processos politicos que propdem a
observacao do contexto que cerca a politica e @epso decisorio

Teisman e Kilijn (2008) ressaltam que a teoria alapiexidade ndo € uma unica ou
homogénea perspectiva. Porém sédo os aspectos mpartitham que sdo destacados. Assim,
para os autores, 0 pensamento complexo consid#irémica dos fendmenos, aceitando que
raramente um fendmeno se desenvolve linearment&a Bs adeptos do pensamento
complexo, os fenbmenos, ou as politicas, ocorrdenetitemente para diferentes localidades,

ou mesmo em uma mesma localidade, em funcdo dooteAgsim, tempo e lugar sao
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determinantes. O pensamento complexo valoriza textmnno qual os fen6menos ocorrem, 0
que torna os ambientes publicos permeaveis a masaognstantes, que devem ser
observadas.

Conforme Kilijn (2008), o que as diferentes nuandes pensamento complexo
compartilham é a nocdo de que o todo é maior doagesema das partes, mas € também
menor do que a soma das partes, a0 mesmo tempoeeas gartes contém o todo, e o reforco
da importancia dos processos que se inter-relatiomanfluenciam mutuamente, em uma
organizacdo recursiva. Os autores ressaltam a iémmiet da dinamica decisional, e a
influéncia entre processos decisérios em diferemietgincias governamentais. Para 0s
mesmos, 0s processos de decisédo trafegam entideim @ 0 ‘caos’, ou entre a ordem e a
desordem, em um equilibrio instavel que pode mudpidamente em funcdo dos mais
diversos fatores.

Ao considerar a teoria da complexidade, segundanV{@000, 2003, 2003a), e sua
aplicabilidade nas organizacdes empresariais, Sqa®99, p.21) aponta a valorizacado da
criatividade e da autonomia como aspectos essengiais, citando Morin, 0 que se deve
pretender é a “pilotagem das maquinas e ndo a maggao dos pilotos”.

Para os tedricos da complexidade h4 uma oposieé® &lvisdo linear de causa-efeito,
enfatizando dimensdes complexas entre os fendmeénpsncipio da causalidade complexa
aponta para uma visao dita ‘hologramatica’ quembeoe que o todo contém as partes e as
partes contém o todo. No entanto, parte e todoct#arcteristicas e propriedades que lhe sdo
peculiares. Diante da complexidade do mundo orddeserdem séo inseparaveis, bem como
se é impossivel reduzir o acaso, a incerteza macabado dos fendmenos sociais (MORIN,
2000, 2003a; MINAYO, 2005).

Dois outros principios do pensamento complexo fAmlamentais. O principio
dialogico, que permitiria manter a dualidade noo s#& unidade, e o que denomina de
recursao organizacional ou o processo através das @s produtos e os efeitos sdo ao
mesmo tempo causas e produtores daquilo que oszua@ORIN, 2003, 2003a).

O autor exemplifica a recursdo organizacional aomaf que, se de um lado os
individuos produzem a sociedade, a sociedade tarpb&tuz os individuos, os tornando ao
mesmo tempo produtos e produtores. Logo, tudo céqueduzido volta sobre aquilo que o
produziu. Como salienta Morin (2003a), o pensame&aimplexo aspira ao conhecimento
multidimensional, porém tem consciéncia de quens@®ento ‘completo’ € impossivel.

Para Van Buuren e Gerrits (2008) o processo desd@le@ em realidade um processo

erratico, durante o qual ndo se evidencia claraeninitio ou fim. Cada decisdo pode ser
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considerada apenas como temporariamente estavélingdo da necessidade permanente de
negociacéo, articulacoes, deliberacdes e surgintentmvos fatos, que envolvem o processo.
Para o autor, h4 uma recursividade entre fatos, spieinfluenciam mutuamente e
constantemente. Assim, nenhuma teoria que busgalesano processo de decisdo como
processo linear podera dar conta da complexidada@\eda na tomada de decisdo, ou mesmo
em todo o processo que envolve o fazer e implemanta politica.

Na mesma linha caminha o pensamento de Tarride5(2p. 40) para quem a
administracdo publica, ao lidar com pessoas e psoseincertos, devendo tomar decisées
para um mundo real carregado de incertezas, tempemsamento complexo idéias
norteadoras. Para o autor, 0 pensamento complexordpresentar um novo modo de atuar,
que nao ordene, porém organize, que ndo manipwdecoraunique, que nao dirija, mas que
coordene.

Portanto, observa-se a diversidade de idéiasaatpias dos processos decisorios nas
politicas publicas, e a magnitude da tarefa datexmpreender os processos politicos, o que
leva a com frequéncia, optar-se pelo uso conjurodifierentes concepcdes, de forma
complementar, desde que guardada a coerénciadrderprocesso analitico.

A préxima etapa do ciclo politico diz respeitondplementacdo da politica. Assim,
aspectos e teorias explicativas de tal etapa skséotidos brevemente a seguir.

3.4.4Implementando a politica

A andlise da implementacéo de politica, uma dee4’ do ciclo da politica, se reveste
de importancia, pois com frequéncia os resultads corresponderem ao esperado. Um
importante aspecto destacado por Frey (2000) refera necessidade de compreender a
andlise da implementacdo além da identificacdondatgriais ou técnicas empregadas para
tal. O mais importante é compreender 0 ‘como’ caora implementacdo, e que fatores
influenciaram o processo propriamente dito.

Autores como Barret (2004) e Saetren (2005) téno @dspecial atencdo aos estudos
sobre 0 processo de implementacdo de politicags dusgbalhos trazem em seus titulos

alegacdes sobre a atualidade e relevancia do tema.
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Conforme ressaltam Hill e Hupe (2007), a implemgitade uma politica esta
intimamente relacionada com uma politica em pddicgomo resposta a um dado problema
identificado, particularizando os processos emdorda politica sob analise.

Silva e Melo (2000) argumentam que freqientementien@ementacdo de uma
politica é considerada como o ‘elo perdido’ na igeatlos processos politicos. Porém, é
durante o processo de implementagdo que proble@asantecipados surgem, e podem
significar obstaculos significativos, ou mesmoansponiveis.

Viana e Baptista (2008) enfatizam a relevancia dadlise do processo de
implementagéo, pois, aparentemente, 0os governosséémostrado mais competentes para
elaborar politicas do que para efetuarem as mudaigaeconizadas.

Os estudos classicos de analise do processo denmeptacdo tém duas visdes
bastante dicotdmicas: os modefmgp-down’ e o‘bottom-up’ (BUSE; MAYS; WALT, 2006;
WALT, 2006; VIANA; BAPTISTA, 2008).

A visdo top-downcompreende as politicas publicas como implemesata@damodo
muito semelhante as posi¢cdes defendidas pelosnedistas na medida em que consideram
que a implementacéo de uma politica segue umarsggi@ara e com nitida separacao entre
a formulacdo e implementacdo. A formulacdo, comptiela como uma etapa politica, e a
implementacdo como um processo técnico, admirigtrau no maximo, gerencial (BUSE;
MAYS; WALT, 2006; SILVA; MELO, 2000).

Os defensores da visémp-downde implementacéo de politicas publicas, preconizam
basicamente alguns aspectos condicionantes do atleqprocesso de implementacéo:
definicdo clara e consistente dos objetivos; dgdini das acdes necessarias para que 0S
objetivos sejam alcancados; processo de implem@ntastruturado; implementadores
comprometidos e habeis; apoio por parte de grupastdresses e que circunstancias externas
aos responsaveis pelo processo de implementacdo im@onham restricbes que
comprometam o processo. Ou seja, € um modelo dqua peuca, ou nenhuma abertura para
a dindmica dos processos politicos, preconizandasgive que preferencialmente haja uma
Gnica instancia responsavel pelo processo de ingulgao. A visatop-downconsidera que
politicas sdo implementadas de cima para baixo, gmiticos situados no topo das
organizacdes (BUSE; MAYS; WALT, 2006).

A visao bottom-up por outro lado, considera que os implementadoges papel
preponderante durante o processo de implementagiiquapel se expressando ndo apenas
como gerentes de processo, mas como atores pamtiesy ativos, que influenciam o

complexo processo de implementagdo de politicas. uBmprocesso de implementacdo
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bottom-up os implementadores podem influenciar ao ponto delifnar ou redefinir
objetivos, em funcéo da proximidade com a situagiereta (BUSE; MAYS; WALT, 2006;
WALT, 2006).

O enfoquebottom-upconsidera que ha um controle imperfeito em todaazgsso
politico, que influencia a implementacéo, reconhdoea interatividade dos momentos, sendo
a implementacdo um prolongamento da formulacaardepolitica (GAPI-UNICAMP, 2002;
VIANA; BAPTISTA, 2008).

Para Saetren (2005), porém, o debate entre aadetmp down’e ‘bottom-up’ é um
debate estéril, que ao girar em torno da normailedou ndo do processo de implementagéo
dificultou avangos mais concretos na analise dosgssos de implementacdao.

Butler e Allen (2008) argumentam que a implemerttag@ politica deve ser
compreendida como um processo auto-organizativoguead habilidades adaptativas séo
importantes em relacdo aos atores envolvidos. Baranesmos, as politicas sdo com
freqUéncia re-interpretadas em niveis diversogjdas foram elaboradas.

No mesmo sentido caminha a observacdo de Meni¢R0066, p. 72), para quem a
implementacdo de uma politica “é dotada de autcm@renvolve decisbes, além de ser um
processo de adaptacdo em funcdo das mudancgas ®@axtodn..]”. A autora chama atencao
para o fato do efeito retroalimentador (ou recwksida implementacdo sobre a propria
politica e sua formulacdo, de “tal forma que o psso de formagdo de uma politica se da a
partir da interacdo entre formulacdo, implementagavaliacdo” (MENICUCCI, 2006, p.
73). O processo de implementacdo de uma politide ger consideravelmente afetado pelo
contexto no qual ocorre, bem como envolve aspediasionados a governabilidade dos
processos e a viabilidade politica.

De acordo com Hogwood e Gunn (1984) nao raro unda @alitica € colocada em
risco em funcdo de ao menos uma das trés causasitesg ma execucdo do processo de
implementacéo; politica inadequada e ma sorte.

Falhas no processo de implementacdo de uma daitiagppbdem ocorrer em fungéo
de uma gama de questdes, tais como aspectos neldom a falta de comando, problemas
estruturais, escassez de informacdes, aspectagreldos a cultura organizacional, disputas
politicas e de poder (HILL; HUPE, 2007).

Consideramos pertinente o alerta de Carlos Matugetagdo ao momento tatico-
operacional do seu PES. Para Matus, conduzir utiiicpa@ como conduzir bem um veiculo:

“Um bom condutor deve dirigir a vista para difeemntistancias a frente e ainda para a mais
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longinqua, que coincide com o seu destino e quepnde enxergar, mas, além disso, deve
olhar para trés, olhando para frente” (MATUS, 198%249).

Ou seja, situado no presente, 0 processo de imptagé é um permanente calculo
estratégico, de analise constante da viabilidadeldoo formulado, e da necessidade de
adequacOes ou redirecionamentos do mesmo. Os atoreslvidos no processo de
implementacdo devem ter o olhar no presente, dimadios para o futuro, porém também
retroagirem para o passado, em um dinamico proaessprendizado. Assim como planeja
guem governa, planeja quem implementa, pois emalltnstancia, também ‘governam’ os
atores que implementam. A implementacdo de umadiqaolhdo pode ser desvinculada da
prépria politica. Assim fazendo, nega-se a dinamdiga processos politicos bem como as
disputas politicas e de poder que envolvem 0 psocascisorio.

A implementacdo de politicas implica em um momeahicante o qual decisdes séo
tomadas, e néo exclusivamente implementadas. Ingplampode significar a orientagéo de
novas politicas, portanto, implica em um jogo it no qual atuam atores diferenciados,
fundamentais de serem reconhecidos. Para Silval@ (2@00) a implementacado de politicas
esta relacionada a capacidade de governo, ou gmganque da sustentacdo a cooperacao,
coordenagao e negociagao.

Por fim, vale destacar que é importante combirgarbeneficios oferecidos pelo
desmembramento do processo politico, analisandopsditica em seus diferentes estagios e
as particularidades dai decorrentes, porém serepsaltando a profunda inter-relacdo entre
0S mesmos, em permanente retroalimentacéo, adeptag@dequacdes (HILL; HUPE, 2007).
Fazer de outro modo € aceitar a linearidade dasepsos politicos e negar a multiplicidade

de atores e interesses envolvidos em tal processo.

3.4.5Avaliando a politica implementada

A fase de avaliacdo é a ultima etapa do cicloddiiqa, e refere-se ao monitoramento
dos resultados alcangcados por dada politica. Aviatiplica atribuicdo de valor, ou seja, nao
pode ser apenas instrumental, técnica e ‘neutra,. pgrém, uma dificuldade inerente ao
processo de avaliacdo, pois nem sempre € facgddarida realidade fatos relevantes, ou

identificar-se as reais vinculacdes entre os redof e as acdes (ARRETCHE, 2006).
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Avaliacbes podem ser de dois tipos: pesquisaawali e a avaliagdo propriamente
dita. Porém, em se tratando de etapa do ciclagmlid foco € de avaliagdo propriamente dita,
ja que pesquisa avaliativa tem um foco mais acade(MIANA; BAPTISTA, 2008).

Worthen, Sanders e Fitzpatrick (2004) consideraatiagéo como a determinacao do
valor ou mérito do que estd sob avaliacdo. Osresitteconhecem o debate que cerca a
concepcao de avaliacdo, e os significados que paateruirir. Para 0s mesmos, 0 ponto
central € que o proposito final de uma avaliacataerespostas as perguntas avaliatérias,
porém que a avaliacdo pode assumir diferentes papeiusos, em funcdo da maneira como
se usam as respostas obtidas.

Segundo Parsons (1999) avaliagdo de politica édpresobre as consequéncias de
uma politica publica, ressaltando sua importaneia ps gestores publicos. Entretanto, o
autor destaca que avaliacdo néo é isenta de csnfiitn funcédo dos interesses envolvidos ou
contrariados.

Avaliar uma politica visa alguns objetivos, comereter resposta a sociedade acerca
do gasto publico, orientar os investidores sobreressiitados alcancados, responder aos
gestores perguntas formuladas sobre a acdo em, cuborar e adequar as atividades
desenvolvidas. Avaliacdo deve ser considerada rooepso de aprendizagem, que pode
contribuir para reflexdo sobre as escolhas adotadasgs implicacdes (MINAYO; ASSIS;
SOUZA, 2005).

Avaliacdo de politicas, em geral, envolve atoresditurcionais e/ou politicos, porém
nao raro, outros atores sao incorporados, tais cep@sentantes da sociedade, entidades
representativas de movimentos sociais, ou outmsfumcao dos interesses envolvidos na
politica sob avaliacdo (HOWLETT; RAMESH, 2003).

Avaliar é julgar uma intervencado, ou politica, garando os recursos utilizados (ou
estrutura), os produtos oferecidos pela politicagimcesso), e os resultados alcancados pela
politica (ou avaliacédo dos resultados), a particritérios e normas bem definidos.

A avaliacdo de uma politica ndo necessariamentstenior a fase de implementacéo,
podendo acontecer em paralelo ao processo de fa¢iwl(ou avaliacéex antg¢, e envolve o
calculo do custo beneficio e custo-efetividade dhtipa, tendo como propdsito fornecer
informacBes mais precisas aos gestores publicoavélgacdes de estrutura e processo focam
na implementacdo da politica, e a avaliacdo de dtopasta centrada nos resultados
alcancados, e sao consideradas avaliaedesstVIANA ; BAPTISTA, 2008).
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Conforme Parsons (1999) a avaliacdo que ocorre nura processo de
implementag&o requer um processo de monitoramenrtogmente, que forneca aos gestores
publicosfeedbaclkconstante, permitindo ajustes e aprimoramentos.

Para Arretche (2006) o que particulariza a avatiagé politica € o fato, de que,
partindo de métodos e técnicas definidas, busastabelecer uma relacdo de causalidade
entre um efeito ou resultado e uma dada politiegtoeque nao teria ocorrido na auséncia da
mesma.

Howlett e Ramesh (2003) consideram trés as grapdssibilidades resultantes de
uma avaliacdo de politicas. A primeira evidengekltica como bem sucedida e que deve ser
mantida da forma em que se apresenta. Uma segwsdibipdade, talvez a mais comum,
aponta aspectos que devem ser adequados ou mado#idaor fim, ha a possibilidade de a
politica ser considerada totalmente falha, (oulnwate bem sucedida para os objetivos
propostos), devendo ser encerrada.

E importante fazer a distingo entre analise dogsso de implementacgéo e avaliagio
de uma politica, ambos delimitados como estagiasalo da politica. Como ressaltam Hill e
Hupe (2007), a avaliacdo de politica pode dizetongbbre o que aconteceu, que objetivos e
como os mesmos foram ou ndo alcancados, porénodcosobre o porque tal ocorreu.

Por fim, & fundamental fazer a distincdo entreliay@o de politica e andlise de
politica. A avaliagdo, como discutido acima, € @att ciclo da politica, podendo ocorrer
durante todo o processo politico. A analise detipali por outro lado, busca o exame dos
tracos constitutivos da politica. Como bem saligit@tche (2006), qualquer politica pode
ser desenvolvida de diversos modos, influenciada fadores institucionais, porém
particularmente, influenciada ou determinada, forés politicos. A analise de politica
busca apreender as diversas caracteristicas depalitiga, visando um todo coerente e
compreensivel.

Neste sentido, nos tépicos seguintes discutiraranseitualmente analise de politica e

ferramentas propostas para realizacao da mesma.
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3.5 ANALISE DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE — FERRAENTAS

Conforme Collins (2005), analise de politica é i @mmo genérico, que engloba um
grande namero de ferramentas e técnicas, tantoegtudar politicas ja estabelecidas, como
para identificar como se definem as politicas, bemo suas consequéncias.

Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) identificam dagmsincipais tipos de analises de
politica. A ‘andlise parcial’, que foca em um porgepecifico da politica, e ‘analise
abrangente’, com amplo foco de andlise. Para asemjtas tipologias de analises propostas
por Parsons (1999) sdo bons exemplos de analiseisipaSao elas, a meta andlise, a meso
analise, a analise de decisao e a analise da iraptagéo de politica.

Para Parsons (1999), a meta analise diz respeaitvidade de analisar a analise, e
implica compreender a idéia de que andlise deigmlfiublica se da através do uso de
metéforas, na medida em que se procede a desdec@lgo em termos diversos da realidade.
Como meso analise, Parsons considera aquelas cqudaab como os problemas sao
formados e estruturados, como 0os mesmos sao iosluia agenda publica, cobrindo assim
parte do ciclo politico. A andlise de decisdo @atencdo no processo decisorio, localizado
entre 0 momento de formacédo da politica e a impiggéo da mesma. Por fim, a andlise de
implementacdo de uma politica tem por eixo de atnal fase da politica, bem como a
avaliacdo dos resultados alcancados. Sao portantamentas que limitam a analise a parte
do processo politico, ndo apreendendo a realidadercha mais abrangente.

Para Araujo Jr. e Maciel Filho (2001), por outrddahaveria a analise abrangente de
politicas publicas que busca apreender o proceshticp em sua totalidade. Dentre os
principais autores identificados pelos mesmos, mnam-se Reich (1995), autor americano
que desenvolveu um programa de computador pardiaauai analise de politica; Frenk
(1995), autor que desenvolveu uma ferramenta bassadjue denominou cinco (5) ‘Rhe
problem; the principles; the purpose; the proposhie protagonistgproblema; principios;
propodsitos; propostas e protagonistas). Por fientiicam o modelo proposto por Gill Walt e
Lucy Gilson, em 1994 como um modelo abrangentdieaael de analisar politicas de saude
(ARAUJO JR.; MACIEL FILHO, 2001; WALT; GILSON, 1994

Um interessante aspecto ressaltado por Viana eisBag2008) refere-se a relacao
entre as propostas de ajustes econémicos e eatsutlar setor saude, lancados na década de

90 pelo Banco Mundial, e o surgimento de novasfeentas de analise de politicas de saude,
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mais precisamente voltadas para analise das refosetariais. Assim sendo, as principais
correntes analiticas apresentadas tém por pontaraamsurgimento na década de 1990.

O modelo de Reich foi elaborado com o intuito daliaar reformas ocorridas no setor
saude em diferentes paises, em funcédo de press@egahismos internacionais, ou enfoques
politicos, como o0 neoliberalismo. Ao estudar a tmali farmacéutica em trés paises (Sri
Lanka, Bangladesh e Filipinas), Reich (1995) amtes®s seis passos do seu “political

mapping’. Sao eles:

Andlise das consequéncias dos esfor¢os para rg@dizie reformas;
Andlise das posi¢des de apoio ou oposi¢ao, adopemtatiferentes atores;
Analise dos objetivos dos atores envolvidos;

Relacbes entre atores na rede de sustentacaoitieapol

Surgimento de oportunidades;

o gk w N PF

Construcao de estratégias de mudangas.

A aplicacdo do seupblitical mapping’ permitiu Reich (1995) concluir que, dadas
condi¢cdes politicas especificas, algumas previsiveabriu-se a possibilidade de
implementacdo de reformas setoriais. O principapde Reich, manipulavel) fator, foi o
senso de oportunidade de atores para introduziweshidéias na arena politica. A ferramenta
utilizada sugeriu que a acado de grupos de press@mp o0s médicos, tiveram papel
preponderante, e que a capacidade de mobilizagamesmos, poderia e deveria ser prevista,
pois poderiam ser determinantes, caso se mob#irasentra ou a favor das mudancas. Por
fim, o estudo dos trés casos sugeriu que govemdrdabilidosos e fortes politicamente,
podem viabilizar mudancas, tornando-as sustentaveis

Glassman, et al. (1999) também utilizaram o modekenvolvido por Reich (1995)
para estudarem a reforma do setor salde na Republieninicana, demonstrando a
aplicabilidade do mesmo.

O modelo de political mapping, portanto, pode ser considerado um modelo
abrangente de andlise de politicas na medida enbugea analisar diferentes aspectos do
processo politico, contribuindo para compreensguado mesmo.

Julio Frenk (1995) desenvolveu sua proposta deisande politica abrangente no
México, com o objetivo de contribuir para o deseneopotencial reforma do setor saude

mexicano na época. O autor identificou a abertergadela de oportunidade em funcéo de
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aspectos internacionais particulares da décad@,del6cais, em funcdo do processo eleitoral
do pais.

Segundo Frenk (1995) alguns fatores devem sersadak para que decisdes sobre
mudancas possam ocorrer. Entre eles, a identificdgdproblema, que podem ser decorrentes
de mudancgas epidemioldgicas, demograficas, ecoa8ngicpoliticas, iniqlidade de acesso,
servicos insuficientes ou insatisfacdes relativasistema de saude.

A estrutura analitica de Frenk (1995) preconizalaia definicdo dos principios e
propdsitos que devem reger o sistema de saudearhemados em valores tais como
equidade, universalidade, solidariedade, entreosutEm seguida, deve-se elencar as
propostas de agdo, baseados no fato de que, wmaise saude, na visdo do autor, deve ter
trés funcbes primarias: a prestacao de servicaadlde, financiamento das acdes e regulacéo
do mercado. Por fim, Frenk recomenda a identificalg protagonistas, ou atores envolvidos
no processo de mudangas propostos.

A proposta analitica de Frenk, embora abrangerdegscp se adequar melhor a
processos analiticos prospectivos.

Gagnon, Turgeon e Dallaire (2007) e Buse (200@&ntiicam na ferramenta
denominada de Coalizdo de Defesa, desenvolvid&gaatier e Jenkins-Smith em 1993, uma
ferramenta til e utilizavel para realizacao deliaadle politicas publicas.

Para os idealizadores do modelo, as politicas gaglhaseiam-se em cinco aspectos: o
papel das informacdes técnicas; a nocéo de tengbo ifprenos 10 anos passados da politica,
para permitir uma adequada analise); os subsistpoldiEos setoriais; a variedade de atores
que permeiam a politica, sejam esses intra ou-grirarnamentais e o sistema de crencas e
valores que se referem a prioridades de percep@demdelo de coalizdo de defesa considera
que cada setor da administracédo publica, como sadideacdo, ou outro, tém suas proprias
redes de articulacao, interagindo regularmente exte exercendo influéncias na formulacao
e implementacdo de politicas. Nao raro h& confgdimtaentre coalizbes diversas,
fundamentadas em diferentes sistemas de crencasloeess (GAGNON; TURGEON;
DALLAIRE, 2007).

Para Buse (2008) a proposta de analise a partiCaidizdo de Defesa mostra-se
apropriada para analise de politica prospectiveef@ido autor considera que a coalizdo de
defesa € Util para assistir uma dada coalizdoaholora mais articulada, bem como para
analisar que estratégias e taticas sdo mais efgpiaen influenciar a dimenséao politica do
processo de desenvolvimento de uma politica. B28) considera que a analise

prospectiva, utilizando a coalizdo de defesa, peddeve ser periodicamente revista,
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atualizando-se estratégias ou redefinindo-as. Urecas ressaltado por Buse (2008) e que
consideramos de interesse, refere-se ao argumentmesmo de que, boas analises de
politicas requerem com frequéncia a utilizacaoiterehtes ferramentas, no sentido de torna-

las mais solidas e abrangentes.

3.5.1Uma estrutura analitica - o triangulo de analise dgoliticas de saude

Gill Walt e Lucy Gilson, em 1994, lancaram artigm gual apresentam uma proposta
de modelo analitico para reformas no setor saudqed®s em desenvolvimento. As autoras
alertam para a escassez de estudos voltados aes gan desenvolvimento, e partindo da
critica do foco analitico apenas no contetudo déigml preconizam um modelo de analise
abrangente que leva em conta a analise do contixfarocesso, dos atores e do contetdo da
politica (Figura 1).

Contexto

Atores

Conteudo Processo

Figural. O triangulo de analise de politicas delsau
Fonte: Walt; Gilson (1994, p. 354)

O modelo proposto por Walt e Gilson (1994) é um elmdimples que permite a
andlise de relagBes extremante complexas. A apasanplicidade pode dar a impressao de
que os quatro elementos constitutivos do trianglégoolitica podem ser considerados em
separado, quando em realidade, ha uma profundar@iégdo entre os mesmos. Os atores
influenciam e sao influenciados pelo contexto nal givem e atuam. O contexto é afetado

por aspectos processuais. O processo politico tadafee determinado pelos atores
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envolvidos, e o conteddo da politica sera reflewocdnjunto de aspectos enumerados
anteriormente (BUSE; MAYS; WALT, 2007; WALT; GILSQN994). Uma politica ndo se
desenvolve em um véacuo. Politicas sao resultamesd intensa e complexa inter-relacao,
social, politica e econbmica, e é baseado em tatatacdo que o modelo foi desenvolvido.

O contexto no qual uma politica é formulada e irm@etada é altamente politico e
influenciado por valores, principios e posi¢Oestals dos governantes, assim como pela
governabilidade dos mesmos. Questdes relacionadésamciamento sdo também aspectos
contextuais que influenciam o desenvolvimento dhitipm, bem como aspectos culturais
préprios de um dado local. Assim, em uma analispalgica de salde, uma das questdes
prioritarias é a compreensao do ‘onde’ a politedasenvolve (COLLINS, 2005).

O conjunto de fatores que influenciam o contexte garca uma dada politica sé&o
particulares, tanto em relacdo ao espaco, comerapa. Ou seja, tem especificidades locais,
e sdo potencialmente mutaveis em funcdo dos masssdis fatores, que certamente, também
sao influenciados pelos atores envolvidos.

Autores consideram que fatores situacionais, estist culturais ou mesmo externos
ao setor saude sdo aspectos cruciais de serem emmdtos em um processo analitico.
Como fatores situacionais, podemos exemplifican®sgefocais e agudos, como por exemplo,
o advento de uma epidemia, ou o reconhecimentond@roblema como tal por parte dos
gestores publicos. Fatores estruturais estdo pahmente relacionados a aspectos mais
estaveis da sociedade, como regime politico, tipoedonomia adotada, porém aspectos
demograficos ou desenvolvimento tecnoldgico podeningluidos entre os fatores estruturais
gue influenciam o contexto no qual se desenvobelitica (BUSE; MAYS; WALT, 2007).

Entretanto, Collins, Green e Hunter (1999) alerfzara a dificuldade em discriminar
tais categorias na realidade concreta de uma andéispolitica. Para os mesmos, ndo é
simples identificar claramente quando um fator téugsgal, ou quando € situacional. Nesse
sentido, os autores consideram de interesse, ®$0dp de Frenk (1994), que preconiza a
identificacdo de razbes e for¢cas para o desenvehtionde dada politica (no caso dos autores,
referindo-se a reforma do setor saude).

Seriam 0s seguintes 0s aspectos a serem obsenemdosimia (crescimento, crises,
cortes); politica (posse de novos governos, cosflimobilizacdo de movimentos sociais);
ideoldgicos (nos estudos dos autores, focados emophpice do neoliberalismo, e de
mudancas no Leste Europeu, a ideologia era um taspeial); epidemioldgicos (transicéo

epidemioldgica, epidemias, endemias, séo bons drsjr(FRENK 1994, 1995).
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Collins, Green e Hunter (1999) consideram quessf® as categorias ou fatores que
devem ser observadas na andlise do contexto deviddenento de uma politica, e que séo,
em realidade, desdobramento da categorizacdo acimaaspectos demograficos e
epidemiolégicos; 2. mudancas sociais e econdmiapplitica econdmica e financeira; 4.
regime politico e outros aspectos relativos a ipalilocal; 5. ideologia, politicas publicas e
politica setorial; 6. fatores externos. Para osrast entretanto, o principal ponto é a inter-
relacdo entre os fatores contextuais, na medidagem os mesmos se influenciam
mutuamente.

O contexto politico ndo pode ser reduzido a um@@ulado, e deslocado dos demais
aspectos a serem analisados (COLLINS; GREEN; HUNTE#®9). Assim sendo, uma
analise de politica que se preconize abrangente ilearporar no processo analitico outros
componentes, assim como proposto por Walt e G{5894).

Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) também ressaltanm@ortancia da andlise do
contexto que cerca uma politica, considerando quendaise do contexto, por atribuir
historicidade a politica, é largamente reconhecatao categoria crucial. Os exemplos acima
corroboram tal énfase.

Para Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) o contextaréa categoria sintética, pois
carrega em uma Unica palavra, uma gama de aspdatosalidade sob analise. No seu
trabalho, os referidos autores categorizam o0 ctmtern macro e micro-contexto, ambos
compreendendo aspectos politicos, econdmicos eisod macro-contexto focado na
sociedade como um todo, e 0 micro-contexto relaclorao setor saude propriamente dito. A
categorizagdo dos autores visa colocar o objet@salise como parte de um contexto amplo,
de toda sociedade, e em um micro contexto, setodail especificidades proprias.

Dentro das categorias de macro e micro contextayjarJr. e Maciel Filho (2001)
englobam os aspectos identificados por Collinsese Hunter (1999), porém com enfoque
mais amplo, na medida em que buscam compreenden csnprocessos se influenciam
mutuamente, ou seja, a interdependéncia de palitetoriais de questdes macro politicas,
econdmicas e sociais, assim como, da preponder@eciaspectos micro setoriais para o
desenvolvimento de dada politica.

Khan e Van Den Heuvel (2007), reconhecendo a irdpoid da analise de contexto,
optaram por focar o seu estudo, realizado no P@qliga analise do contexto politico. O
contexto politico, por refletir relacbes de podetre atores chave e entre setores, bem como

por influenciar a conformacdo da agenda governahemtseus desdobramentos, seria
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suficiente e adequado para o estudo proposto, ahjgtivo central era a compreensao do
impacto do contexto no desenvolvimento das pofitd®salude naquele pais.

Os achados dos autores corroboraram a importansidatores politicos contextuais,
evidenciando que relacdes desiguais de poder expetadas no pais em funcdo de mudancas
constantes no governo, contribuiram para a exe@esmwtralizacdo do sistema de saude
paquistanés, bem como para a pouca participacdatades potencialmente influentes no
processo de discusséo de politicas setoriais dkesau

Trabalhos como o de Araujo Jr. (2000), ao estudaragpectos concernentes as
propostas de reforma setorial no Brasil entre as @le 1995 e 1998, o de Glassman, et al.
(1999) ao analisar a reforma do setor saude nalRe@alDominicana, ou Tantivess e Walt
(2008) em que analisam a instituicdo da terapigretmoviral na Tailandia, sdo enfaticos em
considerar a relevancia do contexto.

Por ser multifacetada, uma analise de contexto pmde a falsa impressao de que
toda a politica foi analisada, o0 que ndo correspandealidade. Portanto, para uma analise
abrangente de politica, outros aspectos deveneggids em conta, sendo esses, a analise do
processo, dos atores envolvidos e do conteudo gitomoda politica, conforme o modelo de
Walt e Gilson (1994).

Analisar o processo politico significa analisacorho’ uma politica entrou na agenda,
foi formulada, decidida, implementada e avaliadapode focar em um ou mais ‘estagios’ do
ciclo da politica. Assim, a analise de processadumpreender como uma politica foi
desenvolvida.

Por ja terem sido discutidos no presente capitalproncipais aspectos relacionados
aos tipos de politica, a racionalidade da mesrsabee poder, apenas chamamos aten¢ao para
a relacao estreita entre os topicos anterioresnglése de processo.

Araujo Jr e Maciel Filho (2001) alertam que a pcditt algo muito mais amplo do que
0 processo que a determina. Logo, analisar o psoaase envolve a politica significa ter em
mente que as mesmas sao resultantes de um prabe&sdco, nem sempre com distincao
clara de etapas, e permeada de conflitos. Paratoses, 0 mais importante em uma analise
de processo é estabelecer as relacdes de podeificde os conceitos e tipos de politica, bem
como buscar estabelecer a racionalidade da politica

O processo politico é também afetado por aspeatagais, como religido, excessiva
hierarquizacdo social, valores outros que definara sociedade. Por fim, o0 aspectos externo
a localidade na qual se desenvolve a politica poutéimenciar de modo determinante a

mesma. Um bom exemplo refere-se ao papel de orgasigternacionais e a pressao por
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reformas dos sistemas de saude ocorridos na déea®d colocando na agenda dos paises o
tema da reforma dos sistemas de saude (BUSE; MX¥8;T, 2007).

Mckee et al. (2000) ao analisarem a inacdo fadejasas na Europa do Leste, nos
anos seguintes as mudancas assistidas naquela, gifuncdo da queda do Muro de Berlim
e a transicdo rapida de uma sociedade socialistaup@a sociedade de mercado, reconhecem
0 problema como tendo pouca visibilidade, e idmatth lacunas nas informagdes
disponibilizadas. Sobretudo, chamam atencdo paralefinicdo de responsabilidades e a
competitividade entre diferentes Orgdos governaamenfNas palavras dos autores, cada
ministério guarda zelosamente suas responsabiidadm dificeis dialogos entre 0s mesmos.

Para que as injurias se tornassem prioridadesa setessario de um lado, dar
visibilidade ao problema, partindo-se dos dadogaiis/eis, e de outro, preconizam a
definicdo clara dos papéis dos 6rgaos governansemtaias responsabilidades. Assim, Mckee
et al. (2000) exemplificam como a compreensao aosgssos envolvidos na definicdo da
agenda, e da responsabilizagdo da mesma, precsamompreendida para adequacéo e
proposicdes de solucdes ou estratégias de enfrentam

Oliveira, Magone e Pereira (2005) ao analisar cgsso de ndo-decisdo em Portugal,
mostram que, embora diante de um aparente corpelitiwo favoravel no pais, e a existéncia
de um aparente consenso da necessidade de refoonsator salde entre os anos de 1987 e
2001, assistiu-se na realidade, a inércia e nésétec

Utilizando-se de estruturas analiticas institudsneom foco na analise processual, os
autores identificaram o descompasso entre o dsalgspriorizacdo do setor saude de um
lado, e a efetiva redugdo do financiamento setaléaloutro. A distancia entre retorica e
efetivacdo de politicas setoriais, na medida emsgueerifica nos documentos oficiais um
discurso de aparente consenso por mudancas, parénpegmanecem como discurso, foi
outro aspecto ressaltado. Grande parte das mudaeghsadas foi incremental, ndo se
avancando em mudancas estruturais de fato (OLIVENRMAGONE; PEREIRA, 2005).

O referido trabalho é um exemplo da inter-relacétree macro-contexto, micro-
contexto, processo politico e atores, pois mesraatelide um ‘aparente’ macro-contexto
favoravel, com a eleicdo de partidos de centroeifdire esquerda, representados pelos
Partidos Social Democrata e Socialista) duranterfogo, a entrada de Portugal na Unido
Européia canalizou recursos financeiros e polificestando ao setor saude, retorica e inacgéo.
O papel de grupos de pressao, tais como as empresiisas e farmacéuticas, sdo dados
como exemplo de como atores se mobilizaram pargapauagenda publica, exercendo

pressdes e manifestando poder de influenciar desis€em que os governos tenham tido
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capacidade, habilidade ou vontade de criarem opdddes concretas de mudancas
(OLIVEIRA; MAGONE; PEREIRA, 2005)

Para Walt e Gilson (1994) atores individuais oupggeide interesse, internos ou
externos aos governos, sdo determinantes paraagoepdoblemas seja identificado como tal,
e que decisbes sejam tomadas visando enfrent&laudras colocam os atores no centro do
seu triangulo de analise, reconhecendo a impoaé&nodamental dos mesmos em todos 0s
momentos ou etapas do processo politico.

E fundamental identificar os atores, porém é ctudentificar o quanto cada ator ou
grupos de atores, influenciam a politica, que dégerce poder é praticado, e quem detém ou
ndo poder para influenciar, positivamente ou negatente um processo politico (WALT E
GILSON, 1994).

A analise dos atores contribui para mapear a posiedada ator em relacdo ao objeto
estudado, bem como entre atores. Permite idemttjicem tem ou nao influéncia na politica,
seja no processo de definicdo do problema, forrAolap implementacéo. As posi¢cdes dos
atores podem mudar em funcdo do objeto e da ameldo estudo. Assim, por exemplo, um
ministério pode ser ele mesmo um ator, ou podessidividido em diferentes atores, ou
grupos de interesses, quando a analise for dirigidea problemas mais especificos
(VARVASOVSZKY; BRUGHA, 2000).

Embora a discussédo sobre poder ja tenha feito plartpresente capitulo, alguns
aspectos merecem ser destacados. O exercicio dier'ppode ser influenciado por
caracteristicas pessoais, tais como personalid@ageso a informacdes, ou através do uso da
autoridade, porém é afetado por questbes estrsitut@is como pertencer a grupos de
interesse, fatores contextuais ou locais, fazermto que, ter ‘poder’ seja um misto de
atributos pessoais e estruturais (BUSE; MAYS; WLA0D07).

Carlos Matus (1996) também destaca constantemepépa dos atores na politica.
Para Matus todo ator social tem algum poder paexrmear a acdo governamental. Portanto,
compreender como os atores influenciam o procesBticp, e que atributos possuem para
exercer influéncia, é parte essencial de uma a&ndéspolitica. No seu momento estratégico,
Matus preconiza a analise dos vetores de forcatoss envolvidos.

Para Matus, h4 a necessidade de harmonia entepibai€ politico e intelectual de um
ator. E evidente, afirma Matus (1996), que o acomild capital intelectual contribui para
conformar experiéncias mais ricas e solidas. Por@noapital politico permitird ao ator

exercer seu capital intelectual, e esta diretameziéeionado ao ‘poder’ que o ator detém.
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Assim, capital intelectual, relacionado a capaadael conducao, e capital politico, ou poder,
certamente contribuira para processos de decisaisssilidos e viaveis.

Conforme Buse, Mays e Walt (2007), ha uma distingdine os objetivos da analise
dos atores quando prospectiva ou retrospectivaarideiruma analise prospectiva, visa-se
compreender aqueles que podem ser ou nado aliadgsoaesso politico, estabelecendo
estratégias para conquistar legitimidade e adds@ouma analise retrospectiva foca-se na
compreensao de quem efetivamente teve particippagaprocesso politico, as influéncias
exercidas, quem dificultou ou facilitou o desenvmlento da politica. Entretanto, em ambos,
a compreensao do papel dos atores é relevantedaampser realizadas com instrumentais
coincidentes.

Embora diferentes estudos analisem os atoresamilz estratégias proprias, podem-se
identificar trés aspectos, comuns a todos e a sa@msiderados: identificar os atores
envolvidos; que recursos dispdem ou dispuserammtifob@ar posicdes e interesses com
respeito a politica.

Para Brugha e Varvasovszky (2000) e VarvasovszKgrieggha (2000) é crucial
compreender a posicao, interesse, influénciasee-iatacdes entre os atores envolvidos no
processo politico, tanto em relacdo ao passad@resente, como prospectivamente. Os
referidos autores preconizam que o0s atores pditisGo ndo apenas aqueles que
desempenham papel ativo no processo politico. Atpassivos também afetam o jogo
politico, pois permitem que grupos de interesseyuiros, se mobilizem em funcédo de uma
proposta. A posicado dos atores deve ser obseramta ¢ém relacdo a politica sob analise,
como entre si, identificando rela¢cdes de poderamiac ou predizer potenciais aliancgas.

Tantivess e Walt (2008) ao analisar a implementalgiderapia antirretroviral na
Tailandia entre os anos de 2001 e 2007, identificapapel preponderante de atores nao
governamentais, na medida em que 0s mesmos tirdrgan éxperiéncia com pacientes HIV
positivos e seus familiares. O trabalho demonst@bancas construida entre os atores
governamentais e a sociedade civil organizadageoal que redes organizadas de atores
podem ser estratégicas nao sé para definicdo dalageomo em todas as etapas do processo
politico. Os autores identificaram ainda a impatando contexto externo, em funcdo do
apoio exercido por organismos internacionais pamementacao da politica.

Lee et al. (1998) utilizaram a ferramenta desengalypor Walt e Gilson (1994) para
analisarem a politica de planejamento familiar eito gaises em desenvolvimento,
comparados par a par. O trabalho focou nos atores\vedos e o processo de implementacao

da politica. Os autores realizaram oito estudosca®, baseados em entrevistas com
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informantes-chave buscando identificar o impactaragado pelas politicas de planejamento
familiar na queda da fecundidade, e identificaoried que apdiam ou inibem a adocdo de
praticas de planejamento familiar.

Dentre os principais achados, Lee et al. (1998attsn que, o como a politica &
elaborada, e quem a elabora, sdo tdo importantegajo que é feito pela politica. Os dados
analisados apontaram trés grandes aspectos quenicitiram o desenvolvimento das praticas
de planejamento familiar: o papel das coalizbeslites politicas, a reducdo dos riscos
politicos através de estratégias de co-resporzatild e conquista de adesbes e
favorecimento de estabilidade institucional e fowra.

Por fim, o modelo analitico proposto por Walt esGiil (1994) considera a analise do
conteudo de uma dada politica. Para as mesmasteido de uma politica reflete os demais
componentes da analise. Assim, o contexto no gudés o processo politico, a conformacéao
processual da politica e os atores envolvidos mé@tam, em ultima instancia, aspectos
preponderantes do contetdo da politica.

O conteudo de uma politica é o corpo propositivangama, expresso atraves dos seus
principios, objetivos, metas, projetos, atividade%.analise do conteudo da politica pode
ajudar a compreender as possibilidades concretasiuancas propostas (ARAUJO JR;
MACIEL FILHO, 2001).

Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) preconizam analis@ontelddo da politica a partir da
identificacdo do problema, e em seguida, conceltranalise nas propostas definidas para
enfrenta-lo. Os atores ressaltam a importancialdatificacdo dos recursos disponibilizados
para efetivacdo da politica. Araujo Jr. e Maciéhd-i(2001) chamam atencédo para a escassez
de estruturas analiticas para o contetudo de uniticpoEntretanto, consideramos que tal se

deva a grande diversidade de politicas analisas@is,objetivos, metas e principios proprios.

3.6 ESCOLHENDO CAMINHOS

O artigo de Walt e Gilson (1994) tem sido consideram texto de referéncia para
analise de politicas de saude. Verifica-se um ergecnumero de trabalhos que optam por
utilizar o triangulo proposto pelas autoras, ougédos elementos nele contidos, em particular
em paises em desenvolvimento, conforme a propopogta original de elaboracdo da
ferramenta (GILSON et al., 2008).
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Em sua detalhada revisédo sistematica de literatvee analise de politicas, Gilson e
Raphaely (2008) observaram que a maior parte dgofupublicados apresentava escassez
tedrica conceitual, bem como fragmentacdo metott@Oogntre as fragilidades encontradas
pelas autoras, podemos citar aléem das anteriovsg€naia de foco claramente definido e
pouca exploragao dos discursos de entrevistad@® @mutros atores. As autoras, entretanto,
constatam avancgos, entre esses, a apropriacdordméatas analiticas como a desenvolvida
por Walt e Gilson em 1994,

Trabalho como os de Trostle, Bronfman e Langue®g)L9voltado para identificacédo
de como pesquisas podem influenciar o processdigqeolio México, ou o de Munira e
Fritzen (2007) que estudaram os fatores influepéea adocdo de vacinas para Hepaite B em
Taiwan e na Tailandia, o trabalho realizado por [@ame Araujo Jr. (2006) sobre a politica
de aids no Brasil, ou o de Agyerpong e Adjei (2088pre a definicdo e implementacao de
reformas no setor salde de Gana, sdo alguns exemploso do triangulo de analise de
politicas desenvolvido por Walt e Gilson (1994).

E evidente que cada um dos referidos trabalhospernliaridades, em funcdo dos
objetos ou utilizacdo de ferramentas complementaesos de Sampaio de Araujo Jr. (2006)
que utilizam o ciclo da politica, ou 0 estudo dey@dgpng e Adjei (2008), que presta atencdo
particular na analise dos atores envolvidos e lagdes de poder.

Cada um com suas especificidades locais, e objpss definidos, apontam para a
utilidade da ferramenta, a facilidade do seu usopesquisadores iniciantes no meandro da
analise de politica, ressaltando o potencial datesa definida pelas autoras.

Assim como os modelos analiticos de Reich (199%nhk (1995), o modelo de Walt e
Gilson (1994) foi elaborado para andlise de refernasetor saude. Entretanto, consideramos
que a ferramenta analitica desenvolvida por Wa#lilgon, incorporando aspectos sugeridos
por Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) contém elenosngjue favorecem a analise de outras
politicas publicas, ndo apenas relativas a refoseswiais. Portanto, € o modelo de Walt e
Gilson (1994), que norteara a presente tese, adoesempre que necessario, do suporte de
outras ferramentas analiticas, que serdo explastad

Walt et al. (2008) fazem importantes consideracéesdertas, que buscaremos superar
no presente trabalho.

Os autores alertam para o carater multidisciplde@analise de politica, considerado
aqui como a associacdo de diferentes disciplinasmnadida em pode e deve incorporar
conhecimentos da politica, da sociologia, antragialoou outra, em funcdo do objeto sob
estudo. Baseados nas conclusfes do artigo de Galstaephaely (2008), Walt et al. (2008)
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alertam para a necessidade de definicbes claraselag@o as ferramentas utilizadas, como
em relacdo a teorias que déem suporte a investigagim relacdo as opg¢des metodologicas.
Para as autoras, diferentes ferramentas, teoriaméiados podem ser utilizados em uma
mesma pesquisa, e quando adequadamente definalgdiagtados, enriquecerdo o trabalho.
Portanto, a seguir explicitamos as op¢des adotadgxesente tese. Em cada capitulo, no
entanto, retomaremos as opg¢oes, visando deixar o para o leitor o ‘caminho do
pensamento’ seguido.

O PSA sera analisado em dois momentos, que ir@paoquatro das cinco etapas do
ciclo da politica.

O primeiro periodo analisado sera o0 momento quelaailentificacdo do problema a
formulacdo do PSA, e esta contido no ano de 20&xh &alise desse periodo sera observado
0 contexto no qual surgiu a idéia do programa.idiiido aspectos da categorizacdo de
Araujo Jr. (2000) e Araujo Jr. e Maciel Filho (2004 contexto sera subdividido em macro e
micro. Porém a categorizacdo dos referidos auttdiessera utilizada na integra. Em funcéo
do objeto da presente tese se localizar em um mpimico macro contexto se referira a
Prefeitura do Recife, e o micro contexto ao seddds. Os demais aspectos serdo construidos
em fungao das falas dos entrevistados.

Em seguida, sera focado como o mesmo foi elaboeadomo se deu o processo
decisério de implementar o Programa. Para talzatémos o modelo de multiplos fluxos de
John Kingdon (1995) e o PES de Carlos Matus (1988)jdentificar aspectos que dialogam
entre si. Assim, a partir das falas dos entredgstaserdo buscados elementos que tornem
compreensivel o processo politico voltado para ldige sob andlise, em 2001. Os atores
serdo identificados em funcdo do momento em quentis evidente sua participagao, ou
auséncia desta. Por fim, o conteudo da politica agresentado. Optamos por aprofundar no
conteudo do PSA os seus principios fundadoressétarma politica que assume recuperar 0s
principios do SUS e da promocéo da saude, serfdmuspios norteadores de um e de outro
que conduzirdo a apresentacao do contetdo o PSA.

O segundo periodo refere-se ao inicio da implengéntdo PSA, ocorrida em 2002, e
sera observada particularizando-se os difereneiaige 0s anos de 2001 e 2002. Assim,
apenas 0s aspectos que especificam o ano de 2002,eim relacdo ao contexto, processo,

atores e contelido serdo ressaltados, utilizangarsetal, as mesmas ferramentas analiticas.



A4
OBJETIVOS



98

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o0 PSA desde sua colocacdo na agenda @uklc 2001, até o inicio da

implementacdo do mesmo na cidade do Recife, em 2002

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar e discutir os fatores contextuaisoguéribuiram para o surgimento do PSA no

ambito da Secretaria de Saude do Recife em 2001;

b) Analisar o processo que compreende a colocacaoralema na agenda publica, a
formulacdo e deciséo de implementagao do PSA erh; 200

c) ldentificar os principais atores envolvidos com $APdurante o ano de 2001, buscando
estabelecer suas diferentes posicoes, possibiidadeflitos e ou interesses;

d) Analisar o contetudo a partir da operacionalizagé® tincipios adotados pelo PSA, e o
didlogo dos mesmos com os principios do SUS eaadydo da Saude;

e) Analisar os aspectos contextuais, o processo,onssaé 0s desdobramentos no conteudo
do PSA durante a implementag&o da politica em 2002.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

[...] Caminhante, s&o tuas pegadas
0 caminho e nada mais;
caminhante, ndo ha caminho,

se faz caminho ao andar

5.1INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados os caminhospaosgpara realizagdo do presente
trabalho. O mesmo foi desenvolvido a partir de wsneferenciais tedricos das ciéncias
sociais e da saude coletiva. Trata-se de um esfudditativo de caso, utilizando uma
triangulacdo de dados. Cada uma dessas opcOesgdidada e definida. Nele, seréo
discutidos aspectos referentes aos estudos givalgate caso, a triangulacéo de dados, bem
como a opcdo adotada para andlise das entrevistas. presente capitulo que os aspectos

éticos serao abordados.

5.2 PESQUISA QUALITATIVA

A pesquisa qualitativa € uma atividade situadalgc&liza o observador no
mundo. Consiste em um conjunto de praticas mategiamterpretativas que
dao visibilidade ao mundo. Essas praticas transforro mundo em uma
série de representacfes, incluindo as notas de ocaasp entrevistas, as
conversas, as fotografias, as gravacdes e os lambribesse nivel, a
pesquisa qualitativa envolve uma abordagem nastadliterpretativa para o
mundo, o que significa que seus pesquisadoresagstad coisas em seus
cenarios naturais, tentando entender, ou interpetdendmenos em termos
dos significados que as pessoas a eles confereZDE LINCOLN,
2005, p. 17).

Assim Denzin e Lincoln (2005, 2006) definem pesgugualitativa. Os autores
assumem ser uma conceituacdo genérica e introaluidriampla discussdo que cerca a

pesquisa qualitativa. Os referidos autores utilizareressantes metaforas para se referir ao

! Extrato do poema “Cantares” do poeta espanhobriatMachado (1875/1939).
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pesquisador qualitativo. Entre essas, a de montagematografica e de masico de jazz (que
tem na alma o improviso), na medida em que um peEsdor qualitativo redne e edita

fragmentos da realidade, buscando criar uma unigad®e um objeto. A realidade objetiva

nao pode ser totalmente apreendida, podendo seentamto reconhecida por meio de
representacoes.

Minayo (1992) reforca que a realidade social séemrt aproximada, sendo mais rica
do que qualquer teoria ou pensamento que se paissalire a mesma, pois 0 pensamento
tende a dividir, a distinguir momentos e objetaaaPa autora, um estudo social deve buscar
0S aspectos qualitativos do seu objeto, e tem pertes de estudo, pessoas com crencas,
significados e valores.

Conforme Sofaer (1999), uma das principais van®genpesquisa qualitativa € néo
s6 contribuir para a descricdo de um evento, camtribuir para a compreensao de ‘como’ e
‘por que’ um mesmo evento, ndo raro, € compreendidmterpretado de forma diversa ou
mesmo conflitante, por diferentes informantes.

N&o existe uma pesquisa qualitativa. Existem nlaliformas de pesquisa qualitativa,
nao pertencendo a uma unica disciplina, nem caimgdidb um paradigma. A tradicdo
qualitativa é, sobretudo, originaria nas ciénciasiass, particularmente na antropologia e
sociologia, entretanto, cada vez mais outras disap vém utilizando abordagens
gualitativas em seus estudos, caso da saude qiRAPER, 2004; MINAYO, 1992).

Aqui ressaltamos um aspecto relevante. Nao comsites uma contraposicao entre
qualitativo e quantitativo. Assumimos que tantoqoesas quantitativas como qualitativas
significam que o pesquisador tem importantes daomtgdes, e que tanto pesquisadores
guantitativos como qualitativos ‘imaginam que salsguma coisa a respeito de algo que
vale a pena contar para os outros’ (DENZIN; LINCQL2005), no entanto, empregam
diferentes métodos para demonstra-lo. Consideraasssin como Haguette (2003), que o
problema sob investigacao € que dita o0 método atkiquado, se qualitativo ou quantitativo.

Como grande parte da nossa vida profissional fadmbito da epidemiologia, temos
ciéncia do quanto os métodos quantitativos coritdony, e certamente contribuirdo, para o
avanco do conhecimento cientifico. Entretanto, mmramos que para o objeto que nos
propusemos estudar, e por todos 0s aspectos a@staitds, uma abordagem quantitativa
seria redutora da realidade, e que um estudo deladmm qualitativa seria o mais adequado

para alcancar os objetivos delimitados.
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5.3ESTUDO DE CASO

O presente estudo foi um estudo de caso, na medidgue se enquadra no escopo da
definicdo de Yin (2005), para quem estudo de casoénum método, mais uma estratégia de
pesquisa abrangente, que investiga um fendbmenerapotaneo dentro de seu contexto da
vida real, enfrentando uma situagéo particular.

A estratégia de estudo de caso consiste em, a gartdada situacdo, tomada em seu
contexto, analisa-la visando identificar como senifeatou e evoluiu o fendmeno que
interessa ao pesquisador. Pode-se considerar usnaatéagens de um estudo de caso a
observacdo de um grande numero de fatores quagetar permitindo que se renda justica a
complexidade e riqueza dos fendbmenos sociais, logoaso deve ser observado como
fenbmeno integrado (MUCCHIELLI, 2004). Os estudas chso podem ser Unicos ou
multiplos (HARTLEY, 2006; YIN, 2005).

Yin (2005) apresenta cinco fundamentos l0gicos pavgetos de caso Unico. Seriam
esses: caso decisivo; caso raro ou extremo; casesentativo ou tipico; caso revelador e
caso longitudinal.

Caso decisivo é aguele gue testaria uma teoria foemulada. O caso raro ou
extremo, aquele que pela raridade, justifica sgallea. O caso representativo ou tipico tem
por objetivo captar as circunstancias e condic@suos, e as licbes aprendidas com tais
casos podem fornecer importantes informacfes sabreexperiéncias das pessoas ou
instituicbes estudadas. Caso revelador represendpodgunidade de observacdo de um
fendbmeno até entdo inacessivel a investigacaoifasantor fim, o caso longitudinal, no qual
0 mesmo caso Unico é estudado em dois ou maisgdifikoentes no tempo.

Portanto, consideramos que a presente tese fostutdceede caso Unico, representativo
e longitudinal. Representativo, ou tipico, poissidaramos que a partir da analise do PSA do
Recife, muito se apreendeu sobre a Secretarialute S Recife. Também consideramos um
estudo longitudinal, na medida em que foram est&lddis periodos do PSA: o periodo que
compreende a formulacdo do mesmo (2001), e o pemoe compreende o processo de
implementac&o do PSA (2002).
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5.4 TRIANGULACAO

Para efetivacdo do presente trabalho foi realizada triangulacéo. A triangulacéo
nao é um método em si, mas uma estratégia de pasoui nas palavras de Minayo, Assis e
Souza (2005), é uma dinamica de investigacdo eatbalho. Por triangulacdo entende-se a
combinacéo e o cruzamento de multiplos pontossta (6OFAER, 1999).

O termo triangulacao tem origem no dominio da togfte que utiliza de triangulacao
com a finalidade de se situar em dado espaco.n&fereéncia da triangulagédo para o dominio
das pesquisas cientificas supde que, quanto mpésa@uisador utiliza métodos, dados, ou
pesquisadores diversos, mais rica sera a sua cengdi@ acerca do fenbmeno estudado
(MUCCHIELLI, 2004).

A estratégia de triangulagdo tem por objetivo esaérm compensacdo dos vieses
inerentes a cada método ou técnica em particulaap eanenos duas razdes podem ser
apontadas para o uso da triangulacdo. Primeiratiaaza do objeto sob estudo. Parte-se do
principio que a dinamica dos fendbmenos sociaispefimite que nenhum meétodo, técnica ou
fonte de dado, dé conta da riqueza do fenbmenaladbu A segunda razédo refere-se a
posicdo do proprio pesquisador, que ndo desempqiaum papel de cientista distante do
seu objeto, mais existe como ser pensante e plensighificacdes. Nesse sentido, a
triangulacéo contribui para que o pesquisador mgjsuas interpretacdes a partir do recurso a
diferentes fontes de dados, ou métodos ou mesmdhar ae outros pesquisadores
(MUCCHIELLI, 2004).

Ao apresentar uma avaliacdo por triangulacdo deduétrealizada por equipe de
pesquisadores, Minayo, Assis e Souza (2005) chanaéemcdo para trés aspectos
fundamentais: primeiramente, o profundo respeite ge deve ter aos diferentes campos
disciplinares; segundo, o alerta para a relatidadcagmentada de cada um desses campos, e
por fim, a crenca na capacidade ‘dialogica’ doqpsadores frente as diferentes praticas e
saberes.

Yin (2005) apresenta quatro tipos de triangulagatriangulacdo de fontes de dados
(triangulacéo de dados); a triangulacéo entre adaies (triangulacdo de pesquisadores); de
perspectivas sobre o mesmo conjunto de dados (¢eode) e triangulagdo de métodos (ou
metodoldgica).

A triangulacéo de dados refere-se ao uso de ditegdantes de dados, e ndo o uso de

métodos distintos para producdo de dados. A wiag§o entre avaliadores emprega mais de
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um observador para um mesmo objeto. A triangulaigdeorias utiliza diferentes aportes
tedricos para analisar o mesmo objeto. E por fintriamgulagcdo de métodos, na qual
diferentes metodologias sédo utilizadas (FLICK, 2004

Para a presente tese utilizamos uma triangulac@ladizs, na medida em que o estudo
se baseou em entrevistas semi-estruturadas eeadétismental.

Como o presente documento refere-se a realizagdonde tese de doutorado, o
pesquisador foi um sé, porém recebeu influénciasrslas, desde a relacdo com o orientador,
com o grupo de pesquisa do qual integrdaem como do tutor do programa de doutorado
sanduiche, realizado em Leeds, Inglaterra, entraases de janeiro e agosto de 2008. Neste

sentido, podemos considerar que houve de certafarma triangulacdo de pesquisadores.

5.5PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

A presente tese foi realizada na cidade do Reeifefere-se a dois periodos do PSA: o
ano de 2001 e o ano de 2002.

5.5.1 A cidade do Recife

A cidade do Recife, fundada 1537 e localizada malfis Rios Capibaribe e Beberibe,
€ cortada por 66 canais que perfazem 114,3 km @msh0. A agua, além das pontes, sao
fortes caracteristicas da cidade. Foi a margemridssque se concentrou inicialmente a
populacao pobre do Recife.

A cidade do Recife tem no Rio Capibaribe uma ref@egparticular. Fonte de beleza
cantada pelos poetas pernambucanos é também ®miEnéitos e graves problemas sécio-
ambientais. O rio foi assistindo ao longo dos amasm processo de aterramento de suas
margens para conquista de novas areas passivegsieucdo. Inicialmente ocupadas pelos
‘mocambos’, as margens do Capibaribe aos poucaesnfaedendo espaco para a expansao

2 Pparte da presente Tese foi desenvolvida dentrderojeto de Pesquisa de Analise de Politica dagio
Basica no Recife, com trés eixos principais: o R de Saude da Familia; as Equipes de Saude Bucal
inseridas no PSF e o Programa de Salude Ambieataf €oordenacao do Prof. José Luiz de Aradjo dunio
entre os segundos semestres de 2005 e 2007.
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imobiliaria, sendo os aterros gradativamente inm@gos ao tracado urbanistico da cidade
(GOMES, 2006).

Com uma extensao territorial de 218,7 km2 o Rdaifdimites com os municipios de
Olinda, Jaboatdo dos Guararapes e Camaragibe,igotes| interurbanos indefinidos, além
do Oceano Atlantico (GOMES, 2006).

O Recife é uma cidade com paisagens diversificadagjual fazem parte morros,
planicies, estuarios e praias. E também fortenteateada por grandes desigualdades sociais.
E ainda totalmente urbana, sendo dividida em 94dsa{RECIFE, 2002, 2001).

Do ponto de vista administrativo, para a Sedaete Saldk os 94 bairros da cidade
estdo agregados em seis Distritos Sanitarios @®)p pode se observar no mapa seguinte.

Outros aspectos referentes ao Recife serdo dissutid momento da apresentacédo dos
resultados.

Paulista

Olinda

[ ]pbsi
[ ps
[ os i
[_Jbswv
[ psv
[ Jbsw

[ Tiidricos

Figura 2 - O Recife — Distritos Sanitarios.
Fonte: Recife (2002).

® Para outros 6rgdos e Secretarias da Prefeitur&Refife, a cidade se divide em 6 Regides Politico
Administrativas (RPA), que ndo necessariamentedanmesmo recorte dos Distritos Sanitarios. Algurigios,
como a Empresa de Manutencéo e Limpeza Urban&amtilo critério de corredores para sua atuaca@ Ess
diferenciacdo de divisdo da cidade, ndo raro dificuma maior articulacéo de trabalhos dentro ddéeRura do
Recife.
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5.5.2 Periodo do estudo

O periodo de estudo compreende os anos de 2002e&tylobando quatro das cinco
fases do ciclo da politica. 0 ano de 2001 comprersal a definicdo da agenda, a formulacéo
e a decisdo pela implementacdo do PSA, e o ano 082, 2ano que concentrou a
implementacéo do programa.

Embora tendo claro que as fases do ciclo politém se desenvolvem em etapas bem
definidas, optamos por subdividir o ciclo politido PSA em dois momentos. Um primeiro,
que compreende a entrada do problema da agendagyubl formulacdo e decisdo em
implementar o programa que ocorreu ao longo dodan2001. E um segundo momento, o da
implementac&o do programa. Tal opcéo se deu endidudigs resultados das entrevistas, que
deixavam claro as particularidades de cada pedqdbestudado.

No entanto, dois pontos devem ser ressaltados.ePaimente, € evidente que nédo
identificamos uma quebra na cronologia dos everissim, a implementacédo do PSA inicia
ainda em dezembro de 2001, bem como ndo se en@r@D02. A opcao por tratarmos em
separado os anos de 2001 e 2002, o primeiro seqggeaque concentrou 0 momento da
formulacdo do PSA e o segundo o que concentroupgementacdo do PSA, deveu-se aos
achados durante as entrevistas e documentos aloglisa

Em funcao da epidemia de dengue ocorrida no muaieip 2002, que tornou aquele
um ano peculiar para o setor saude do Recife, epamicular para o PSA, que visava
enfrentar os graves problemas sécio-ambientaigepercutiam sobre a saude, o contexto em
2002 teve influéncia determinante na implementafi®SA, e repercute no programa até a
presente data. Também as entrevistas apontavarci@speocessuais e a entrada em cena de
novos atores, que tornaram 2002 um ano particular.

Segundo, temos claro que o processo de implementic®SA ndo findou em 2002.
O PSA é um programa em constante aprimoramentecdllea por ndo estendermos a analise
além de 2002 foi por considerarmos que os achaelesentes aos dois anos estudados,
concentraram aspectos que determinaram a conf@jurag programa, bem como, contém

elementos que permitem compreender a recursividageocesso politico.
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5.6 A PESQUISA E O PESQUISADOR

No presente trabalho, assumimos que a ciéncia proometida.

Para Minayo (1992), todo estudo, por mais simples seja, tem a nortea-lo um
arcabouco tedrico que ‘informa’ a escolha do obgtdos passos adotados para estuda-lo.
Segundo a autora, a visdo de mundo do pesquisatiomeplicada em todo o “processo de
conhecimento, desde a concepc¢do do objeto atésofadons dos trabalhos” (MINAYO,
1992, p. 21).

Demo (1995) ao discutir o tema da neutralidadetifiesm estereotipa trés posicoes.
Uma primeira, que denomina de ‘neutralidade ingéragdcada no paradigma das ciéncias
naturais, na qual se considera a realidade regadalgis objetivas. Para o autor, tal
neutralidade seria uma postura farsante, por indade ou esperteza. O engajamento nao
raro comete barbaridades, porém “é muito pior cé#est ingenuamente ou espertamente”
(DEMO, 1995, p. 83).

Uma segunda posicdo € o que se denomina de ‘ativimrato’, e que estaria no
extremo oposto da primeira posi¢cdo, com uma tej@igdo a neutralidade, caindo muitas
vezes no fanatismo e ativismo, tornando a ciéngisesviente a ideologias. Por fim, a
posicdo ‘histérico-estrutural’, que representa uguiléorio critico e autocritico entre
condicdes objetivas e subjetivas, onde a realidadal € em parte dada, em parte construida
(DEMO, 1995.

O autor salienta que um cientista que adote a @odigstérico-estrutural controla a
ideologia, ndo através de um distanciamento fagsdntais pelo enfrentamento aberto, no
espaco da estratégia da discutibilidade” (DEMO,5199 84). Por fim, 0 mesmo considera
que a neutralidade nas ciéncias sociais é desmendia sendo instrumento Gtil ao poder
vigente, e estrategicamente inutil aos desiguais.

Para Flick (2004) a subjetividade do pesquisadam bomo daqueles que estdo sendo
estudados sdo parte do processo de pesquisa. BEB86) considera que nenhum
pesquisador pode pretender a neutralidade, e quieee valorizar aqueles que deixam
explicitos os valores e critérios que adotam emp&sguisa. No mesmo sentido, caminham
Denzin e Lincol (2005; 2006) quando se referem esgpisador como socialmente situado,
com historicidade e contradicdes. Nesse sentidoautsres reforcam a importancia do

pesquisador qualitativo se defrontar com a étiagelitica na pesquisa.
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5.6.1 Dilemas pessoais

Entre Janeiro de 2001 e Abril de 2006 estivemaeratd da Diretoria de Vigilancia a
Salde da Secretaria de Saude da Cidade do Ramifeo Bmbito dessa Diretoria que surgiu a
idéia, foi elaborado e implementado o PSA. Portamdio foi sem davidas e dilemas pessoais
que definimos 0 nosso objeto de tese.

A escolha do PSA deu-se em funcdo da pré-concepgagessoalmente temos do
Programa. Consideramos 0 mesmo avancado, e abtamgeque tange aos seus principios e
mesmo a sua operacionalizacdo. No entanto, no papBiretora, tinhamos também ciéncia
das imensas dificuldades e limitacbes do mesmoticp@armente no que tange a
operacionalizacdo do PSA e de algumas de suas @réesnizadas, o que o tornava
instigante para uma Andlise de Politica.

Ao decidir realizar o Doutorado, travamos conheatoecom as ferramentas de
analise de politica. Nesse momento, vislumbramopaatunidade de refletir sobre o PSA,
agora com o olhar de pesquisadora, através do rigoessario para uma investigacao
cientifica. Entretanto, a escolha foi permeada rdpiietacdo: de um lado, a ex-diretora,
entusiasta do PSA, de outro a doutoranda. Fointinaossas leituras que encontramos as
respostas e tranquilidade necesséaria para contilmganossa pesquisa tendo por objeto o
PSA. De um lado, a clareza da ndo neutralidadeetista diante do seu objeto. De outro,
como afirma Merhy (2004) nos identificamos como ‘sojeito implicado’: além de sujeito
interessado, sendo também sujeito implicado, psadara e pesquisada, analisadora e
analisada.

Acrescentamos ao fato, a nossa propria historiaoceanitarista e integrante do
Movimento Sanitario, bem como militante politicalegnos fazem implicados em qualquer
pesquisa que tenha o SUS como objeto. Implicad@snes e estaremos sempre. Ou nas
palavras de Merhy (2004, p. 37):

(...) ficou claro para mim, que a implicacdo de mnifitante, que pde sob
foco de estudo o balanco da sua prépria militAnciamo um dos

protagonistas de processos de reformas sociaisne eovivenciada pela
construgdo do Sistema Unico de Salde, no Bragikiga-o a ter uma
postura mais eclética com as teorias que podend-#jual compreender a si,
nesse processo. E com ele passo a ter a noca® desyieito implicado na
construcao de conhecer militante carrega, maisudaiqa teoria, uma caixa
de ferramentas cheia de “conceitos” e “esquemasicatipos”, que lhe
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podem abrir varias possibilidades de significaessignificar a si mesmo
como sujeito da e em acao, que fazem ou néo sqrardosi.

Barker (1996) também enfatiza a dificuldade em tiflear quem € ator externo
guando se trata de pesquisas em saude publica,cpois ressalta a autora, estamos
implicados com a mesma, mesmo como consumidores.

Para Morin (2003), uma das ‘avenidas da complexdéad volta do observador na
sua observacdo. Como afirma o mesmo, 0 pesquisstibma sociedade, que também esta
nele. O pesquisador € entdo, possuido pela cajug@ossui.

Walt et al. (2008) tragam um interessante contrpentre pesquisadores internos e
externos ao objeto sob pesquisa. Para os autonelsingdo de suas posigcoes, atores internos
e externos podem perceber o mesmo objeto de maphificativamente diferente. Os
pesquisadores internos teriam maior facilidadecgsso, maior propriedade diante do tema, e
a visado privilegiada de ter ou participar do objedhb analise. Por outro lado, o investigador
externo, por sua externalidade, pode apresentaornfacilidade em abordar questdes
delicadas, e ndo ser identificado como aliado derehénado grupo de interesse. Portanto, ha
vantagens e desvantagens em ter vivenciado taertte@objeto de estudo.

No entanto, ao finalizar nosso estudo, temos ajfiidade de afirmar que a andlise
de politica do PSA, foi sim, de enorme valia. Aleefio aqui feita, certamente afetou a
pesquisadora, trouxe sofrimento, alegria, decepe@gatificacdes. Trouxe ainda a certeza, de
que estamos muito melhor preparadas para novosfiades@omo sanitarista, como

pesquisadora, e como ser histérico de um mundaoazbtrio.

5.7 OS ESTAGIOS DE UM ESTUDO QUALITATIVO COM ENTREVIST®

Para Kvale (1996) sdo sete o0s estagios de umatigeg®o por entrevistas:
tematizacdo; desenho do estudo; realizacdo dasvistéis; transcricdo; analise das
entrevistas; validade; relato dos resultados. Digcnos brevemente 0s seis primeiros
estagios, e as opg¢bes aqui adotadas. O ultimoi@stag resultados, é na realidade todo o

trabalho aqui apresentado.
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5.7.1 A tematizacdo

A tematizacédo se refere a formulacdo dos praposid estudo. Como ressalta Kvale
(1996) as perguntas ‘por que’ e ‘0 que’ devem sspondidas antes da identificacdo do
‘como’, ou seja, da escolha do método a ser utitiza

Nesse sentido, a tematizacdo realizada para peesese encontra-se descrita na

introducéo desse trabalho.

5.7.2 Definicdo do desenho do estudo e consideracdesagic

A definicdo do desenho do estudo apontou paratesctd um estudo qualitativo de
caso, apoiado na realizacdo de entrevistas semttgsidas. Nessa etapa, 0s aspectos éticos
envolvendo a pesquisa foram submetidos ao Comit&tida em Pesquisa do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes (CPgAM), tendo sido agmatravés do Parecer 309/2007.
Todas as entrevistas foram realizadas ap0s a a@oyelo referido Comité.

Em funcdo da realizacdo do Programa de Doutoraddnasil com Estagio no
Exterior (PDEE), realizado entre os meses de jareeagosto de 2008, tivemos que submeter
nosso Projeto & Comissédo Nacional de Etica em Res¢@ONEP), que aprovou 0 mesmo
sob o Parecer N 902/2008.

Os parametros ditados pela Resolucdo 196/96 doe®anblacional de Saude foram
seguidos, tendo sido garantida a Confidencialidbmeentrevistados, em todas as etapas da
pesquisa. Todos os entrevistados assinaram o Teéen@onsentimento Livre e Esclarecido,
conforme preconizado, e segundo parametros adopado<Comité de Etica em Pesquisa do
CPgAM.

De acordo com Kvale (1996) os aspectos éticos eendb estudos qualitativos néo
devem ser isolados do processo de investigacaenbeim, atravessar todos os estagios da
pesquisa, desde o momento da definicdo do objétca apresentacdo dos resultados do
estudo. Para Kvale (1996), o consentimento e aaggarda confidencialidade sédo os aspectos
mais relevantes.

Em volume dedicado ao tema, a Revista Ciéncia &&&bletiva (vol. 13 (2), 2008)
tracou importante debate sob a ética e pesquisdidatjyas. Para Guerriero e Dallari (2008)
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as resolugbes e normas adotadas no Brasil comotag@es para analise dos Comités de
Etica sdo inadequadas para estudos qualitativodp teido fundamentadas em paradigmas
positivistas, voltados para estudos quantitatiPasa as mesmas, faz-se necessaria a definicao
de diretrizes especificas, diante do crescentelesbordagens qualitativas por pesquisadores
em saude publica.

Consideramos o tema da maior importancia, e queesat@o deve ser enfrentada e
debatida entre pesquisadores e Comités de Etidaet&mo, como o rege atualmente os
Comités sdo as mesmas normas aplicadas para esledabordagem quantitativa, nos

adeguamos as mesmas, conforme descrito.

5.7.3 As entrevistas

Segundo Kvale (1996), entrevistas sédo as princigaisicas em estudos qualitativos.
Para o autor, as entrevistas sdo formas especifecasnversacao. Minayo (1992) considera
as entrevistas como forma de comunicacéo verbalsestido amplo, e como colheita de
informagdes sobre um dado tema, em sentido restrito

Entrevistas sdo conversas profissionais, porém,sd@oconversas entre iguais, na
medida em que o pesquisador define e controla uacsio, introduzindo os tdépicos da
pesquisa. A estrutura de uma entrevista em umauasqualitativa, pode se aproximar de
uma conversacao diaria, porém tratando-se de uinavista profissional, envolve técnicas
especificas. Na medida em que visam descrever ereemder significados de pontos
centrais relativos a temas de interesse dos esitagais, cabe ao entrevistador a analise do
que foi dito durante as entrevistas (KVALE, 1996).

Uma entrevista ndo é simplesmente um trabalho ld¢acde dados. Minayo (1992) e
Haguette (2003) ressaltam a interacdo que se daEsengntre 0s sujeitos, bem como o
processo desigual que se estabelece entre estegdida em que ndo sdo 0s entrevistados
que tomam a iniciativa, ou raramente o fazem, psi®portunidades sdo poucas, mesmo
guando o entrevistador busca coloca-los a vontadente de viés em uma entrevista se
localiza tanto externamente ao observador comaowepso de interacdo desenvolvido entre
0S atores — entrevistado e entrevistador. Para éti@g2003), o vies é um fendbmeno
universal, cabendo ao pesquisador conhecé-los masear preveni-los, quando possivel.

Entre os aspectos que podem interferir na qualidldedados coletados em relagcdo aos
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informantes estdo o temor que suas respostas pdssanierir em momento posterior, a
guebra da espontaneidade e o desejo de agradatr@astador.

Como fomos Diretora de Vigilancia em Saude da Rueéedo Recife no momento da
formulacdo e implementacdo do PSA, estdvamos anissi do risco de algum desses, em
particular, a vontade de agradar por parte daqugples participaram da Diretoria como
técnicos ou Gerentes e a quebra da espontaneidddem@esmo motivo. Nesse sentido,
buscamos em cada uma das entrevistas, colocaravistdado a vontade, a par dos objetivos
da pesquisa, e, sobretudo, destacar o0 momentsgorfal no qual nos encontrdvamos, e a
importancia da contribuicdo franca de cada um de@snsideramos que realizamos
entrevistas de grande interesse, e problematizagleanhecendo que em varios momentos,
tanto o entrevistado como a entrevistadora, vianos emocdes que, no entanto, com
frequéncia tornaram-se insigths importantes, lewarab aprofundamento de pontos
essenciais, sob a oOtica do ator entrevistado. Qsltagos que apresentaremos séao
testemunhos.

S&o varios e distintos os formatos de entrevistas, como entrevistas nao-
estruturadas; semi-estruturadas e estruturadasGli@; CRABTREE, 2006).

Entrevistas estruturadas utilizam questionarios gaais as mesmas perguntas
fechadas séo feitas a todos o0s entrevistados. BHal géo aplicadas a uma amostra
populacional e produzem dados quantitativos.

As entrevistas nao-estruturadas e semi-estruturadas as mais utilizadas em
pesquisas qualitativas (DICICCO; CRABTREE, 200&raPos autores, nenhuma entrevista
pode ser considerada totalmente nao-estruturadémpmuitas realmente se aproximam de
conversas guiadas, ou conversas com finalidadeeMasvistas ndo-estruturadas informantes
chave sao selecionados em funcé&o do conhecimgrdpet que desempenham em relacéo ao
tema pesquisado. Os roteiros servem de orien@@@oo pesquisador, porém nunca devem
cercear a fala dos entrevistados.

Para Minayo (1992), a entrevista ndo-estruturadaegee diferentes objetivos: a
descricdo do caso individual, a compreensao decifispiades e a comparabilidade de
diversos casos.

Entrevistas semi-estruturadas sao organizadas i tie questdes predeterminadas,
com outras questdes emergindo a medida que traasoodidlogo entre entrevistador e
entrevistado (FLICK, 2004; DiCICCO; CRABTREE, 2006)

Algumas questdes sado relevantes em relacdo asvistdse e ao seu contexto de

aplicacdo. Minayo (1992) chama atencdo para o datgue cada situacdo de entrevista &



113

anico, ndo havendo duas situacfes iguais, nem mesmelhantes, pois entrevistador e
entrevistado interagem dinamicamente. Mesmo utiipao mesmo roteiro, entrevistas
aplicadas por diferentes entrevistadores apresenparticularidades.

A entrevista é uma interacdo entre duas pessoas,inmjwenciam uma a outra,
podendo ser um momento favoravel para o entrewistazhtribuindo para sua reflexdo sobre
o tema ( KVALE, 1996). Portanto, com frequéncian#sse dificil terminar uma entrevista,
pois durante a mesma insights podem estimularre\astiado a continuar suas reflexdes, bem
como o entrevistador em continuar sua exploracanpmrmacdes relevantes.

Realizamos todas as entrevistas do presente espawdoconcordamos que cada
entrevista € um momento Unico e que a interagcdosquestabelece entre entrevistado e
entrevistador é fundamental para a coleta de damlosa riqueza necessaria.

No presente trabalho foram realizadas vinte (2@jeeistas semi-estruturadas, por
considerarmos que um roteiro de questbes guias eportante para alcancar os objetivos
propostos. Todas as entrevistas foram gravadairoos autorizacdo dos entrevistados.

Durante a realizacdo das mesmas, nao raro novatbgaeemergiram, em funcdo do
perfil dos diferentes entrevistados, tendo sid@aaaurevista momento de grande riqueza. Em
funcdo da historia profissional ou da relacdo dw ahtrevistado com o PSA, observamos
nuances e especificidades no foco das entrevistas.

O roteiro da entrevista foi elaborado baseandaaseoerguntas condutoras e objetivos
definidos para o presente estudo (Apéndice A). Buse o local e momento adequado para
cada entrevistado. Ao solicitarmos sua colaborag&pavamos claro a necessidade de
disponibilidade de pelo menos uma hora, deixandenaievistado a escolha da data, hora e
local apropriados e convenientes. Todos o0s enteglds assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme norétess (Apéndice B).

A garantia de confidencialidade para os entrevistattm sido destacada como
aspecto essencial, consequentemente, a confiddadeldos dados foi garantida a todos os
entrevistados (GREEN; THOROGOOD, 1998). Portanto,apgresentar os resultados o0s
nomes dos entrevistados serdo omitidos. Utilizaseamo codigo numeérico, de conhecimento

apenas nosso.
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a) Decidindo quem entrevistar

A escolha dos entrevistados é uma etapa importanteyve ser feita previamente a
partir da identificacdo de informantes chaves (HARY, 2006).

Foram entrevistadas vinte pessoas. A definicdoetdevistados levou em conta o
perfil que consideramos necessario em funcao dgstiwis propostos, bem como o
conhecimento dos mesmos em relacéo ao tema.

A definicdo do numero de entrevistas depende dodi estudo e dos objetivos do
mesmo. Em um estudo quantitativo pode ser necessdm numero significativo de
entrevistados, tendo-se em vista 0s processos ldagéo dos dados. Entretanto em um
estudo qualitativo, Kvale (1996) considera um nimem torno de 15 +/- 10 como um
namero suficiente, tendo-se em vista 0 tempo nadespara realizagdo das entrevistas e o
tempo necessario para a analise das mesmas.

Dois outros atores foram previstos para serem \@staelos, o entdo Secretario de
Planejamento e Orcamento Participativo da Preteitlm Recife, e o Coordenador do
Orcamento Participativo, porém, embora contatofiaensido tentados, as agendas dos
mesmos nao favoreceram a realizacdo das entrevistas

Apresentamos a seguir o perfil dos entrevistados.

Perfil dos entrevistados Numero
Ex — Secretarios Municipais (Saude ou outro) 4
Diretores ou ex — Diretores da Secretaria de Saidequivalente hierarquicg 4
Gestores ou ex — gestores do PSA — Nivel CentrBlistito Sanitario 3
ASA ou ex — ASA 3
Gestores de outras instituicdes municipais parseira 3
Assessores ou consultores extra Secretaria de Saude 3
Total 20

Quadro 1. Perfil e nimero dos entrevistados.
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5.7.4 Transcrevendo as entrevistas

As transcricOes foram feitas por pessoa treinagdar@os pela transcricdo em estilo
literal. Depois de finalizada a transcricdo, estuts cada entrevista, acompanhada da leitura
da transcricdo, fazendo ajustes que consideramosss@ios (sobretudo em relacdo a
algumas siglas referentes ao Setor Saude).

As entrevistas perfizeram um total de 15 horas en#iitos de gravacao, e quando
transcritas, um total de 301 paginas, digitadaga#inas tamanho A4 e espaco 1,5 utilizando-
se fonte Times New Roman tamanho 12.

5.7.5 Analisando as entrevistas

O momento da analise das entrevistas € precedidodeéinicio do método a ser
adotado. Esse € o momento de dar sentido, derietarm que foi dito durante as entrevistas
(ARAUJO Jr., 2000).

Entretanto, como ressaltam Paillé e Mucchielli @0@& atitude face aos dados é o
mais importante, ou seja: a disposicédo do espaittisponibilidade face ao outro, o respeito
aos testemunhos obtidos no ato da entrevista. f@8d@s autores salientam que creditar o
que foi exprimido, ou ‘honrar o testemunho dadainé aspecto essencial do processo de
estudo qualitativo. E ainda, que compreender ofgjuéito, significa perder um pouco de si
para ganhar um pouco do outro, acolher o descahheeaira se desvestir do conhecido.

A andlise gualitativa € essencialmente a atividdelé'um espirito que questiona o
material que tem diante de si, e gera em contidpartemas, enunciados, categorias”
(PAILLE; MUCCHIELLI, 2003, p. 73). A andlise em uastudo qualitativo &, portanto, um
momento privilegiado.

Como destaca Matus (1996, p. 299), o conceito denento “é proprio de um
processo continuo e encadeado sistematicamenteseNsentido, concordando com Araujo
Jr. (2000), o momento da analise de uma entrevidia deve ser estatico, é sim a
predominancia transitoria deste momento sobre oftram momento fundamental, pois,
embora cada entrevista tenha um significado, éodpunto delas que o pesquisador compora
seu quadro (MINAYO, 1992).
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N&o existe um método (ou ‘0’ método) mais adequaata analise das entrevistas. A
definicAo de como analisa-las esta diretamenteioslada as opg¢des do pesquisador. Nao
raro, no entanto, o pesquisador se depara com egadificuldades nesse momento. As
mesmas sao de trés ordens: a ‘ilusdo da transjréna seducao por analises espontaneas,
imediatas; a seducdo pelos métodos e técnicassco da ndo adequacdo das teorias e
conceitos utilizados com os dados recolhidos ddeedstas. Analisar as entrevistas é,
portanto, um momento crucial, e tem basicamengegréndes objetivos: a ultrapassagem da
incerteza,; a identificacdo dos significados e egracao das descobertas (MINAYO, 1992).

Minayo (1992) enumera trés grandes eixos de andBsentrevistas. A andlise de
conteudo, a analise de discurso e a hermenéutbsatida.

a) Analise de discurso

A andlise de discurso é uma técnica que tem padrquconceitual o trabalho com a
linguagem, e articula o materialismo histéricoingiliistica e a teoria do discurso (MINAYO,
1992; FLICK, 2004). As questdes da pesquisa seectram na definicdo de formas aptas a
estudar a elaboragao da realidade social contidalissursos sobre dado objeto. Os adeptos
da andlise de discurso consideram que o texto moatttalidade, compreendendo-o0 como o
discurso acabado, portanto, sendo o texto a sdadmide analise.

A contribuicdo dos autores da teoria da analisdisicurso esta voltada para a critica
da linguagem. Para os mesmos, 0 “emissor e o mrcdptdiscurso correspondem a lugares
determinados na estrutura social”, e “a situacé@ad locutor assim como a do destinatario
afetam o discurso emitido, pois 0 sujeito produrzaasmite o discurso num espaco social”
(Minayo, 1992, p. 216).

Para Minayo (1992) as grandes contribuicbes ddisanélo discurso seriam as
adverténcias sobre as condicbes de producdo daafegn. No entanto, por defender a
Hermenéutica-dialética como técnica de analisetara destaca que tal ponto forte pode

estar presente tanto na analise do conteudo corhermeenéutica-dialética.
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b) A hermenéutica-dialética

Segundo Minayo (1992; 2003) a hermenéutica-dagtliferentemente das analises
de conteudo e de discurso que séo tecnologiasetpretacido de textos, seria um “caminho
do pensamento”, promovendo 0 encontro entre asiagrociais e a filosofia.

A hermenéutica € a disciplina que se ocupa da mmEnpao de textos, ou a busca da
compreensao de sentido (MINAYO, 2003). A compreerfsgrmenéutica esta condicionada
pelo contexto do analista, tendo por tanto quees&cionar com a praxis: compreender
“jamais é apenas um comportamento subjetivo frexteobjeto dado, esse movimento
pertence ao ser daquilo que € compreendido” (GADRNMigud Minayo, 2003, p. 85).

A dialética levaria o pensamento para além dascégp@ades e da diferenciacao dos
fendbmenos. A dialética deslocaria o pesquisadosudepostura de observador externo para
um posicionamento junto ao meio, como parte dates{MINAYO, 1992, 2003).

Embora consideremos a hermenéutica-dialética sedutpelo ‘caminho do
pensamento’ que propde, no presente trabalho opt@moutilizar a técnica de analise de

contetdo, como justificaremos a seguir.

c) Andlise de conteudo

De acordo com Bardin (2004), pode-se dizer quejetiob da analise de conteldo é a
superacao da incerteza. A superacao da incertezi® sebusca pela validade e partilha da
compreensao do texto por outros atores, rompendovisao eminentemente pessoal. Seria,
nas palavras da autora, o desejo de rigor, o esuiopento da leitura, a descoberta de
contetdos e estruturas que inicialmente nao tirgidmpercebidos.

O objeto da analise de conteudo € a fala, a palwidda e seus significados nem
sempre aparentes. A analise de conteudo trabalimantensagens. Tendo claro que cada
entrevista é Unica, formando um todo original, sendbém parte de um todo, composto pelo
total de entrevistas realizadas, pois estardo datcam um objeto focalizado (BARDIN,
2004).



118

Sdo varias as técnicas de analise de contetdo.e K{#396) subdivide em:
Categorizacao de Significados; Condensacao defsapos; Interpretacdo de Significados e
Geracéao de Significados através de métadblsoc

A Categorizacdo de Significados implica pré-codfi@o das entrevistas em
categorias, podendo reduzir longos textos em algutabelas ou figuras. As categorias
podem ser a indicacdo de conteudo de um fenémenou(te auséncia do mesmo (-), ou
indicativas da intensidade de um fendmeno (espaéasdefinidas, de 1 a 5, por exemplo). As
categorias sdo em geral definidas previamente acepso de analise pelo pesquisador em
funcéo de seus objetivos, podendo ser aprimoragdasesmo surgirem ao longo da analise.
Tal categorizagdo, em geral, representa uma teatale quantificacdo de fatos sociais
(KVALE; 1996).

Geracdo de Significados através de meétoddsho¢ segundo Kvale (1996) na
realidade significa o uso de diferentes aproximagdtcnicas para geracao de significado, de
modo eclético. Nesse caso, 0 pesquisador buscara@re uma visdo geral da entrevista
retornando para pontos especificos que consideoessigar maiores esclarecimentos,
podendo utilizar categorizacbes ao mesmo tempagfigticados meios de interpretacdo das
entrevistas.

A Condensacgéo de Significados visa a abreviacaosipsficados encontrados nas
entrevistas, buscando um formato sintético, porém gerda de sua esséncia. A Condensacéo
de Significados visa transformar textos longos extos mais breves que preservem o que foi
dito, parafraseando-os.

A condensacao de significados foi desenvolvidaGiorgi (apud KVALE, 1996). Na
técnica de condensacdo de significados o pesquitadoa as ‘Unidades Naturais’, ou os
‘Nucleos de Sentido’ no texto transcrito. As unigischaturais séo textos sintéticos, extratos
das falas dos entrevistados que contém a idéiaatem formato condensado. Em seguida,
sao identificados os pontos principais, ou ‘Temastfais’, contidos nas falas definidas como
unidades naturais. Por fim, sintetizam-se as dggsiessenciais para responder a pergunta
analisada (KVALE, 1996; MINAYO, 1992).

A Interpretacdo de Significados, cujos exemploadas por Kvale (1996) sdo a
andlise cinematografica, de literatura e a intéagéo psicanalitica. A Interpretacdo de
Significados é inspirada na hermenéutica, e implivadistanciamento do que foi dito, e sua
recontextualizacdo. Em geral implica uma expansfitegto, ao invés de uma reducédo do

mesmo.
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No presente trabalho, optamos por analisar aswvestas a partir da Condensacéo de
Significados, que considerarmos adequada e coguardeo objeto proposto. Pesquisas como
a de Araujo Jr. (2000) utilizaram a condensacasigi@ficados, tendo alcancado resultados

importantes.

5.7.6 A analise das entrevistas

As entrevistas foram analisadas seguindo as etaissxo enumeradas, e

exemplificado no Quadro 2:

a) Todas as entrevistas foram primeiramente lidagiatmente;

b) A partir de cada pergunta condutora, as entrevittemm novamente lidas,
buscando-se identificar as ‘Unidades Naturais’™dasmas;

c) Cada Unidade Natural identificada foi selecionadaeescrita na coluna da
esquerda;

d) Os temas dominantes foram selecionados, e anatadaduna da direita;

e) Uma descrigcdo sintética da entrevista como um tfmddeita no final da pagina,

buscando insights interpretativos.
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Condensacéao de significados Entrevistado X
Pergunta condutora 1: Que aspectos contextuaigefea@m o0 surgimento de um programa nos
moldes do Programa de Salde Ambiental no Recif20frh?

Unidades Naturais (da entrevista) Temas Centrais

1. Eu acho que um dos fatores foi a eleigdo A conjuntura politica favoravel criada pela
de Jodo Paulo, o clima politico que |se elei¢cdo do prefeito Jodo Paulo (PT), com jum
criou na cidade... clima de mudanga;

2. (...) e a partir da eleicao, os Secretéarios, #s Compromisso dos Dirigentes (Secretarios e
Diretores que assumiram no momento. . Diretores) que assumiram naquele momento;

3. (...) a partir daquele momento, se crio. Ousadia dos gestores, visando criar 0 novo;
uma vontade de ousar, de fazer algo
melhor.

4. (...) o desejo politico daquele momento|de Comprometimento dos técnicos com a gestao,
inicio de gestdo e os técnicos que tinham e conseqiientemente, com a vontade de inovar
compromisso com a gestéo. (mudanca);

Descricdes essenciais para responder a pergunta dotora 1: Momento politico criado pela
eleicdo do novo prefeito, com conseqiiente vontadmuldar (clima de mudancga). A eleicédo traz
consigo a montagem de uma equipe de governo far& técnica como politicamente, o que é
capilarisado naquele momento para suas equipetddsos da prefeitura sdo contagiados pelo
compromisso com a gestdo, o que se traduz pelad®mte mudar. Um dos aspectos salientados
pelo entrevistado é o da ousadia em criar novdsqagl.

Quadro 20 significado natural das unidades e seus temdsacen
Fonte: Kvale (1996; p. 195 -196) adaptado dedbidQ75)

As entrevistas foram analisadas tendo por refement@éricos a Promocao da Saude e
de politicas publicas e seus componentes, utilzaedramentas de Analise de Politicas
Publicas, como categorizada por Walt e Gilson (,.98¢aujo Jr. (2000) e Araudjo Jr. e Maciel
Filho (2001) (contexto, processo, atores e confeudo

O modelo do ciclo da politica, conforme adaptac@&oHbwlett e Ramesh (2003)
norteou a apresentacédo dos resultados. Assim,esafiados referentes ao ano 2001, o foco
foi o processo de definicdo da agenda, formulacdeotsdo pela implementacdo do PSA,
enquanto a analise do ano de 2002 teve por foodcm ido processo de implementacdo do
PSA. Por termos claro que uma politica ndo ocameetapas bem definidas, incorporamos
elementos de Matus (1996), em particular o conatmomento, que consideramos expressa
mais claramente como se da o processo politicourhié preponderancia de um momento
sobre outro, assim, a subdivisdo adotada, objetismar mais clara as especificidades de
cada momento estudado.
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A teoria dos multiplos fluxos de John Kingdon (1p@50 Planejamento Estratégico
Situacional de Carlos Matus (1996) também forantizatos como estruturas analiticas.
Identificamos semelhancas entre 0 que Kingdon definquanto fluxo e Matus enquanto

momento.

5.7.7 Validade, confiabilidade e generalizacao

Conforme Janesick (2000) ha uma impropriedade entesr transferir a triade
validade, confiabilidade (ou reprodutividade) e eralizacdo em seu sentido tradicional que
nao se aplicaria as pesquisas qualitativas. Paat@a, estudos qualitativos sdo um ato
interpretativo do inicio ao fim, e enfatiza que &um Unico caminho para interpretar os
resultados. Nao h4, ressalta a mesma, separagéareéiprete e interpretado.

Deslandes e Assis (2003), em um mesmo sentidoycesfo que a nocao de
confiabilidade repousa em paradigmas positivistasua aplicabilidade no campo das
investigacdes qualitativas é inadequada. A codfiltsle como reprodutividade de um estudo
qualitativo esta comprometida pela prépria natudzastudo. Um estudo qualitativo pode
tomar por base caminhos metodoldgicos ja percarmr outros pesquisadores, porém os
resultados nunca serao idénticos, como ja foi teskeanteriormente.

Para Fick (2004) a confiabilidade em pesquisas itqtishs deve ser resumida
primeiramente a explanagédo da génese dos dadesdeam lado permitir a verificacdo do
que foi dito e de outro, onde inicia a interpretag¢é que foi dito.

A dificuldade de aplicacédo de conceitos advindasekiudos quantitativos também se
aplica ao critério de validade. A questdo da vdikda&m uma pesquisa qualitativa se

transforma na questéo relativa a (FLICK, 200£238):

[...] até que ponto as construcbes do pesquisasidio eembasadas nas
construcdes daqueles que sao por eles estudadag eonde esse
embasamento € transparente para os outros. Assimgdacdo dos dados
vem a ser um ponto de partida para avaliar a \ddiddestes, e a
apresentagdo dos fenbmenos e das inferénciasekdtagdas torna-se outro
ponto de partida.

Deslandes e Assis (2003) identificam trés tiposvaledades aplicadas sobretudo a
estudos quantitativos: de contetdo; de construziacorrente. A validade de conteudo é
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relativa & adequacao entre contetdo e referemdieto utilizado. A validade de constructo €
a busca de identificacdo se a caracteristica nagwarrelaciona-se com outra, ou com o
conhecimento disponivel sobre o tema estudado. Gatidade concorrente compreende-se a
comparacao de escores ou testes com outros jareeist

Portanto, diante de uma pesquisa qualitativa aladdé considerada relevante, e para
Deslandes e Assis (2003), seu ponto forte, é daadi interna, desde que parta de referencial
diferente dos estudos quantitativos, e compreeratide o compartilhamento de significados
entre os pesquisados e pesquisador.

Em relacdo a generalizacdo dos estudos qualitatigosutores focam na discussao
acerca da generalizagdo conceitual ou analitic&(DBRIDES; ASSIS, 2003; FLICK, 2004).
A generalizacdo de conceitos é compreendida corunstrucdo de conceitos aplicaveis a
outros objetos. Compreendendo-se a pesquisa qualitomo a interpretacdo da realidade
por atores dados, a mesma ndo se candidata a eent@s$ a uma versao cientifica da
verdade, embasada em técnicas e teorias que devecfasamente explicitadas. E o que a

presente tese se propoe.

5.7.8 A Andlise documental

De acordo com Schwandt (1997), analise documergétre-se a diferentes
procedimentos envolvendo a analise e interpretdeddados gerados a partir do exame de
documentos e registros relevantes para um daddoestu

Atkinson e Coffey (1997) chamam atencédo para @essdade de ter em conta o
objetivo para o qual o documento foi produzido, lmemmo para quem, ou para que publico o
mesmo foi dirigido.

May (1998) classifica as fontes documentais em tip&s: primarios, secundarios e
terciarios. Os documentos primarios sdo os prodszelescritos por aqueles que realmente
testemunharam o0s acontecimentos que descrevemorfAssfdocumentais primarias séo
consideradas representacfes mais acuradas dadeatidservada, em funcdo da proximidade
do fato, tanto em termos de tempo, como de esgagomo fonte secundaria compreende-se
aquela produzida apds o evento sob estudo. Poronmgocumentos terciarios Sao outros
documentos utilizados para darem suporte a um@staid como artigos cientificos, livros ou

outros documentos identificados.
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Dentre os principais documentos utilizados na prtesdese encontram-se as
transcrigcdes das vinte entrevistas realizadas nformantes chaves.

Editoriais e artigos provenientes de dois dos Jsmagrande circulacdo no Estado de
Pernambuco (Diario de Pernambuco e Jornal do Coommperem particular as edicdes
referentes ao periodo da campanha eleitoral de, 20@@eriodo que sucedeu o segundo turno
da eleicdo foram fontes importantes, em particelar relacdo a analise contextual de
elaboracéo e implementacdo do PSA (RECIFE ELEGB;2RECIFE, 2002, 2002 b, 20044,
PREFEITO..., 2002; SAMPAIO, 2000; CARVALHO, 200Gdt)MBERTO..., 2000; JOAO
PAULO ANUNCIA..., 2000; 2000a).

Também foram analisados documentos de sites redadio Partido dos Trabalhadores
(PT) (particularmente da Fundacéo Perseu Abramo).

Documentos, tais como as diretrizes do PSA, o PMuoicipal de Saude elaborado
em 2001, e outros documentos e andlises realizslasequipe da Secretaria de Saude, ou
governo municipal, foram também objeto de analREGIFE, 2001, 2002, 2002a, 2002b,
2002c, 2002d, 2002e, 2003, 20032, 2003b, 2005).

Somam-se a isso, monografias, dissertacbes owsjigoroduzidos sobre o PSA, ou
temas correlatos (ALBUQUERQUE, 2005; ALBUQUERQUE;UBUSTO, 2005;
BEZERRA, 2008; BITOUN, 2005; FERREIRA; LIMA, 2003ALINDO, 2004; LIMA,
2005; NELSON, 2005; ROTTA; BELCHIOR, 2005; SILVA;ARINHO; SANTOS, 2003).

A busca por artigos relativos aos temas trabalhadgsresente tese foram realizadas
através dos Bancos de dados PubMed, Mediline doSeienais raramente através de busca
pontual de textos citados por documentos considtado

Os livros pesquisados foram em parte provenientée8itlioteca da University of
Leeds, Biblioteca do Centro de Pesquisas Aggeu Megae acervo pessoal adquirido em

funcao do interesse tematico.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Vai passar nessa avenida um samba popular
Cada paralelepipedo da velha cidade essa noim\ai'repizfr

6.1 INTRODUCAO

Neste capitulo apresentaremos e discutiremos sudtados do presente estudo. Os
resultados serdo apresentados seguindo-se as tasasado ciclo da politica estudado. Seréo
apresentados e discutidos os principais aspedsdes pelos entrevistados em relacdo ao
contexto de elaboracdo do PSA, ao processo quewerelaboracdo do mesmo, sobre os
principais atores envolvidos nessa etapa e rela@o/aonteddo do Programa. Em cada um
desses topicos serdo apresentados os achadostdasst&rs e documentos analisados, que
serdo discutidos a partir da literatura consult&da.fim, um tépico especifico apresentara e
discutird os aspectos referentes ao ano de 200Rnmementacdo do PSA, no ambito do
qual, serdo apontadas as caracteristicas que m@roarcontexto, as peculiaridades do

processo, atores e conteudo.

6.2 O CONTEXTO EM 2001

Utilizando a adaptacdo da categorizacdo de Aradje Maciel Filho (2001),
identificamos nas entrevistas aspectos relacionadasiacro-contexto e ao micro-contexto,
conforme definicdo do capitulo 3.

Na esfera do macro-contexto, o primeiro achadotifilgou a eleicdo de Joao Paulo
para Prefeito do Recife em outubro de 2000 parauadmgnio 2001/04 como o fator
determinante para o surgimento do PSA, no bojondeanjunto de propostas inovadoras em
ambito municipal. O contexto epidemioldgico e dsiggaldades sociais da cidade do Recife

também foram tachados ressaltados como importpataso surgimento do PSA.

* Trecho da musica ‘Vai Passar’, de Chico BuarqBeaecis Hime.
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Na esfera micro-contextual os achados focam emctspesetoriais importantes.
Assim, a escolha de Humberto Costa para ocupargp ae Secretario de Saude, foi um
primeiro aspecto referenciado pelos entrevistaBegundo, a escolha da equipe de Diretores
da Secretaria de Saude. O apoio e adesdo dosoeahc Secretaria de Saude as novas
politicas foi o terceiro achado micro-contextuam Wduarto aspecto refere-se ao contexto
favoravel de maior disponibilidade financeira parsetor saude.

Os achados referentes aos macro e micro-conterdo descutidos a seguir.

6.2.10 macro-contexto

a). A Eleicéo para Prefeito em 2000

Em janeiro de 2001 toma posse no Recife o primgineerno municipal do Partido
dos Trabalhadores (PT). Em um processo eleitodatabizado, Jodo Paulo Lima e Silva foi
eleito no segundo turno, em outubro de 2000, cameits margem contra o candidato, e
entdo Prefeito do Recife, Roberto Magalhéaes.

Treze, entre os vinte entrevistados, citam a eedg Jodo Paulo como o principal
fator macro-contextual para o surgimento do PSA.

Entre aqueles que apontam diretamente a eleicAacatalidato, identificamos
basicamente trés grandes eixos: o significado dadel propriamente dita; o clima de
mudanca instaurado na cidade decorrente da eldeg@odo Paulo para Prefeito; o discurso
de inversao de prioridades assumido durante o gsoaaeitoral.

Na fala abaixo podemos observar a sintese dos nsesmo

[...] eu acho que, a partir de que vocé tem uma rgestdo, ndo é? Uma
gestdo assim que tinha um compromisso democrationps dizer assim,
compromisso politico de mudancgas, de mudangas iso@t&. Entdo o
momento era favoravel politicamente. A gente salee gpra implementar
qualquer coisa, vocé precisa de decisdo politiceéMinha esse momento
favoravel, vocé tinha essa decisdo politica. Jnj momento politico em
nivel de Prefeitura, pelo fato de esta entrandausra gestdo que era uma
gestdo com compromissos sociais, ndo €? Uma gast®3. Eu acho que
isso foi fundamental(informag&o verbaf

® Entrevistado 3
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A vitéria do PP no ano de 2000 era dada como improvavel e caizmtiese por
intenso apoio e mobilizacdo popular.

No inicio do processo eleitoral Jodo Paulo alcamgaenos de 5% das intencfes do
voto, e na véspera do primeiro turno, a vitériaRierto Magalhdes era dada como certa.
Surpreendentemente, a eleicdo no Recife foi pasagondo turno por apenas 0,58 % dos
votos validos. Era ainda a primeira vez que o Redifenciava a experiéncia de um segundo
turno eleitoral (BARRETO, 2004).

A vitéria de Jodo Paulo no segundo turno, de viradaleu por uma diferenca minima
de 0,76% dos votos validos, ou apenas 5.835 vatbe €67.764 votos vélidos (UM
OPERARIO..., 2000; FLEISCHER, 2002). Além de sqrimeira vez que um candidato do
PT, um ex-operario metallurgico, saia vitorioso emaueleicdo na cidade, o candidato
Roberto Magalhdes era apoiado pelo entdo govermBd®ernambuco, Jarbas Vasconcelos,
lideranca politica que goza de importante apoioufap O ex-governador coordenou
pessoalmente a campanha de Roberto Magalhdes,ogta ainda com toda a cupula do
PMDB, PFL (hoje DEM) e PSDB no estado, o que irlaiparticipacdo do entdo vice-
presidente da Republica, Marco Maciel (BARRETO,Z®ECIFE ELEGE..., 2008).

Nacionalmente, em termos eleitorais, o PT teve elagano um desempenho
importante, com um aumento de 51,2% no numero tlesv®ara os analistas da época, o
desempenho do PT nacionalmente influenciou o deseingplocal (DIRCEU, 2001).

Fleischer (2002) destaca ainda que, em 2000 foingepa eleicdo na qual se tornou
possivel a reeleicdo dos prefeitos eleitos. Segufudoa primeira eleicdo universalmente
realizada com urnas eletrénicas. Porém um mito apreava a eleicdo de 2000 nado se
confirmou: o de que haveria uma esmagadora reeldigdprefeitos. O exemplo do Recife foi
emblematico.

Segundo Fleischer (2002) houve certo ‘pragmatisties candidatos, que centraram
suas campanhas na busca de solugéo para probletitianos das cidades. O autor, porém,
chama atencdo para a viruléncia da campanha daslgsagovernistas contra o ‘perigo
vermelho’, tentando ligar os candidatos do PT amkens e violéncias.

No Recife, tal viruléncia se fez sentir. Duranteampanha para o segundo turno, o
guia eleitoral de Roberto Magalhdes exibiu cenagudbra-quebra, desordens publicas e caos
urbano, sempre acompanhado da frase: “A BaderfaltlocCom isso buscava incutir medo e

® A chapa capitaneada por Jodo Paulo Lima e Silv@Hotinha por candidato a vice Luciano Siqueim, d
PCdoB. Compunham ainda a coligacdo o PCB e o PQ®Ib segundo turno, contou com o apoio do
PDT/PMN/PTdoB/PAN; com o PSTU e com o PHS.
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davida, porém como salientou o ex-deputado fedeesmhando Lyra: “Eles fizeram uma
campanha téo reacionéria que o combate a ditathana &tual” (RECIFE ELEGE..., 2008).
Tal aspecto é também referenciado por Dirceu (2803firmar que ao fazer uma campanha
raivosa e sectaria, os adversarios qualificaramodaa do PT.

Para Sampaio (2000):

O segundo erro de Magalhdes, agora no 2° turnia, $&fo a excessiva
‘ideologizacédo’ da sua campanha, assumindo a céodie ‘candidato da
direita’, fato que empurrou a maioria dos jovensapiao Paulo, além de
segmentos expressivos da classe média que estaesfocatlos da
‘esquerda’ desde a queda do Muro de Berlim. O matgdeologizacao’ foi
dado pela primeira-dama Jane Magalhdes, ao assoéldra Cuba, MST,
greves e todo tipo de desordem que existe hojeasilB

Portanto, as falas e documentos analisados earfatizprimeiro achado, da influencia
do processo eleitoral em 2000 para o surgimentwuas politicas.

O programa de governo que apontava ‘mudanca’ epEmmsso com O social,
contribuiu na palavra do entrevistado 5, para qodtigas inovadoras como o PSA

encontrassem ambiente propicio para surgimento AOER., 2000).

E com um governo que foi eleito de uma maneira onforte, muito
comprometida com as mudangas da realidade. ErgSo,permitia que a
gente tivesse certa liberdade de criacéo. [..padticas inclusivas, politicas
de diversas ordens [...] (Informac&o verbal)

O compromisso com mudancas foi o segundo achadeioehdo com a vitoria
eleitoral de Jo&do Paulo, conforme fala anterior.

Sugiyama (2007) em um estudo sobre difusdo deigaditno Brasil aponta que
governos de centro-esquerda, caso em que incluf,cef geral advogam politicas mais
voltadas para o social. Para Abers (1996) as gestiiaandadas pelo PT se caracterizam por
preconizar a descentralizacdo do poder, particgpagdial, e inversdo de prioridades, com o
desenvolvimento de politicas voltadas a parcelas exsluida da populagao.

Para Cunha (2008), o grande desafio para os cdadida PT em 2000, era deixar
claro o compromisso com projetos inovadores corapggpemplo, 0 orgcamento participativo,

0 banco do povo, o programa de renda minima, alsssola, entre outras propostas, aliados

ao desafio de inovar sempre.

! Entrevistado 5
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O entrevistado 5, na sua fala anterior, considgreua gestdo do Prefeito Jodo Paulo,
ao menos no periodo referente a presente anabgejuso compromisso assumido de
mudancas, bem como permitiu inovacdes na formanfiergamento dos problemas da
cidade.

Tal compromisso foi sempre assumido pelo candided® Paulo em seu programa de
governo. Durante a campanha eleitoral, em 2000Jigac&o vitoriosa assumiu basicamente
trés compromissos com os cidadaos e cidadas ddeRser um governo de resisténcia as
politicas neoliberais; governar de forma democadéicparticipativa e desenvolver politicas
publicas para construir uma cidade fisicamente rozgala, economicamente sustentavel e
socialmente justa (DEBATE..., 2000; RECIFE, 2004).

No debate final entre candidatos, promovido petdeRGlobo de Televisbes, no dia
27 de outubro de 2000, o candidato Jodo Paulo wiopetlindo ao eleitorado para: “[...] fazer
uma reflexdo sobre o momento historico e politinoe q Pais atravessa”’, numa mencao ao
crescimento das esquerdas nessas eleicOes, ataesicenque o pleito naquele ano
representava a esperanca por transformacao sadttRFORMANCE..., 2000).

A vitoria foi comemorada de forma espontanea por umultiddo, ou, pela ‘onda
vermelha’, que se aglomerou no ‘Marco Zero’ da @&@VELO, 2000; UMA VITORIA...,
2000).

Carvalho (2000) chama atencdo para a imensa matdliv popular que marcou o
segundo turno das eleicbes em 2000. Desde cedaams do Recife “amarelaram e
avermelharam”, tomadas por militantes que vestiancaaes dos dois candidatos. Como a
colunista destaca, “foi uma elei¢cdo para entradisgoria. Pela disputa das urnas e pela festa
da vitéria”.

Eu acho que para o surgimento do PSA, um dos fafore eleicdo de Jodo
Paulo, o clima politico que se criou naguele momerat cidade. E a partir
da eleicdo, os quadros, os Secretarios, as Dmstajue assumiram no
momento. [...] Entdo, a partir daquele momentors®iam modo de ousar,

de fazer algo melhor. Eu acho que para o Programa das coisas mais
fundamentais foi 0 momento politico [...] (Inforndacverbal

A fala do entrevistado 1 chama atencéo para alguguastdes relevantes. Além de
ressaltar a eleicdo e o clima politico que se anmwidade, destaca a composicédo da equipe
de governo, expressa nha escolha dos Secretéariassteriprmente das suas equipes de
Diretores. Para o entrevistado, 0 momento politqnee conjugava apoio popular (clima

8 Entrevistado 1
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politico que se criou na cidade) e quadros comptido®e permitiu ousadia e inovacao.
Dentre as ‘ousadias’ esta incluido o PSA.
Vale destacar a fala do entrevistado 4, que cmmtauma experiéncia de quase trinta

anos como técnico da Prefeitura, que afirmou:

[...] eu trabalho nessa Prefeitura j& ha vintete anos. Eu tenho certeza de
que a mudanca de paradigma [...] vocé focar nasopssfoi um marco
decisivo para esse processo. Eu hdo conheci exsespo em outras gestoes.
[..] E é extremamente importante, é... esse, slsgan de que cuidar das
pessoas é importante, e & necessario. (Informagaaly’

O entrevistado 4 identifica no lema da PrefeitlweRecife, uma atitude de incluséo e
de mudanca de foco de prioridades, para o entag\istlgo novo.

Os achados apresentados acima confirmam, primem@mno reconhecimento do
significado da eleicdo, a existéncia de ‘um clin@itigo que se criou na cidade’ em
decorréncia da mesma, e a mudanca de foco dedad@s, como os fatores macro-
contextuais primordiais para o surgimento de umeammlitica, como o PSA.

Um dos entrevistados vai mais além, e aponta @ittoantre concepc¢des de Estado,
discusséo essa que foge ao tema e foco da préssate@oréem, é indiscutivelmente relevante,
pois reforca o embate de idéias entre os blocotiqusl que se confrontaram durante a

elei¢ao.

[...] nés estamos discutindo aqui uma nova coneemsE Estado. Que
assume uma responsabilidade na organizacdo. NEmastentando fazer
uma transicdo de Estado, do que a gente ndo gae¥ gm Estado minimo,
liberal, para uma outra légica, a de um Estadoedpansabilidade social.
(Informacé&o verbat}

No programa de governo 2005/8, o Prefeito JoadoRaseu vice, Luciano Siqueira
reiteram o compromisso da campanha de 2000, no afwedavam “ser um governo de
resisténcia as politicas neoliberais em nosso RIEECIFE, 2004).

E importante destacar a diferenciacio entre Esta@overno. Estado é o conjunto de
instituicbes permanentes que possibilitam a acagodernos. Ja Governo € o conjunto de
programas e projetos que parcela da sociedaddi¢ps]igestores publicos, por exemplo)

propfe para a sociedade como um todo, e que coafigua orientacdo politica de

° O Entrevistado refere-se ao lema da Prefeitéc@rande Obra, é Cuidar das Pessoas”.
10 Entrevistada 4
11 Entrevistado 5
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determinado governo que assume e desempenha @egute Estado por um dado periodo
(HOFLING, 2001).

Neste sentido, o que o programa de governo do $dug aliados preconizava como
prioridade, se contrapunha a uma concepcao de d;stad palavras do entrevistado 5, o
Estado minimo, neoliberal, assumidamente a opcé@aleernos Estadual e Federal em 2001,
e que prevalecia no pais ha cerca de dez anos (RO@G). A proposta para o Estado
neoliberal € o encolhimento do mesmo a niveis nmisjndeixando que os setores privados,
filantropicos ou voluntarios, assumam atividadeltinas aos setores sociais. O termo
neoliberal alude ao Estado liberal classico, dalfito século IX e inicio do século XX.

Como destaca Navarro et al. (2007), em paises datiums € natural se esperar que
0S governos eleitos determinem a natureza dascpslipublicas. Ndo sendo assim haveria
uma severa crise na democracia. Assim, eleitaigagdlo encabecada por Joao Paulo, coube
a mesma as definicdes de foco das politicas p&blica

Barreto (2004) alerta para a dificuldade em sersigfo tanto ao Governo Federal
como ao Estadual, caso da Prefeitura do RecifeGf. 2Assim, para o autor, a gestao 2001/4
frente a Prefeitura do Recife dividiu-se em duasdalistintas. Durante a primeira fase, “Joao
Paulo e o PT estiveram espremidos entre o Govertbag Vasconcelos e o Governo FCH-
Marco Maciel” (BARRETO, 2004, p.5). A segunda faseinicia com a posse de Lula em
janeiro de 2003 na qual a Prefeitura do Recifeaonbm forte apoio do Governo Federal.

Para o autor, o primeiro periodo (de janeiro del2®@aneiro de 2003), foi marcado
por diferentes problemas: aqueles referentes &teaistica de ser oposicdo aos governos
Estadual e Federal; problemas devidos a inexpésiéacdesconhecimento da maquina
publica; problemas decorrentes da dificil convivémom aliados.

Embora tal afirmacdo possa ser veridica para ergowglobalmente, a percepcao dos
entrevistados em relacdo ao setor saude caminhsertio contrario, e inversamente. Os
entrevistados identificaram o primeiro periodo comarcado por forte governabilidade
setorial e pelo surgimento de novas politicas. @mrando as observac¢des dos entrevistados,
podemos citar o langcamento do PSA, SAMU, Acaderai€idlade e expansao do PSF, todos
ocorridos durante o ano de 2001 (RECIFE, 2005).

As caracteristicas socio-ambientais da cidade écf& foram também destacadas
como fatores importantes para que o PSA fosse genséborado e formulado. Os dados

referentes a esse topico seréo apresentados a segui
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b) O Recife — uma cidade e seus problemas

Entre os aspectos macro-contextuais, outro achatkvante identificado pelos
entrevistados, ressalta as caracteristicas doeRegifio determinante para o surgimento do
PSA. O entrevistado 5 aponta o acumulo de problelaasdade, ao afirmar:

[...] vocé tem uma situacdo ecoldgica, uma quesvdte de vetor, de
ambiente, de situacdo urbana, que requer um olbapahto de vista
ambiental. Especificamente o Recife. Por ser umiade de rios, de canais,
de areas extremamente necessitadas [...] uma cigaokeindamente
contraditéria. Com areas imensas de desigualdadesaiss sabe?
(Informac&o verbatf

Na introducéo do classico livro ‘Homens e caranggiglJosué de Castro (2001) diz
que o fendbmeno da fome se manifestou a ele, nagéatrdos livros, mais no amago da

miséria recifense:

[...] ndo foi na Sorbonne, nem em qualquer outrigeusidade sabia, que
travei conhecimento com o fendbmeno da fome. O fem@amse revelou
espontaneamente a meus olhos nos mangues do dapib@ws bairros

miseraveis da cidade do Recife [...]. Esta é qua foinha Sorbonne: a lama
dos mangues do Recife, fervilhando de caranguejpsvweada de seres
humanos feitos de carne de caranguejo, pensandentndo como

caranguejos(CASTO, 2001, p.10

O livro de Josué de Castro escrito em 1966 guatdalidgade (CORREIA DE
ANDRADE, 2003). Embora as principais releiturassda obra foquem no problema da fome
(BATISTA FILHO; BATISTA, 2003; COSTA, 2003; MELO EHO, 2003), a mesma mostra
também sua atualidade ao apontar outros aspectoRedde, suas particularidades e
exclusdes. Com salienta Melo Filho (2003, p. 515):

Com as mudancas ocorridas no espaco urbano, guipelas l6gica
capitalista, os mangues foram sendo aterradosni@inodo campo, expulso
da terra pelo latifandio, passa integrar outragggm, troca 0 mocambo pela
favela, levando sempre consigo a velha companteefane.

12 Entrevistado 5
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Trinta anos depois, com salienta Melo Filho (20@8pa das releituras de Josué de
Castro traduziu-se no Movimento Mangue, no sei@uia, um dos seus principais atores,
Chico Science, cantagaManguetown’.

As contradicfes da cidade do Recife, a Manguetparanto, persistem, embora com
caracteristicas diferentes dos anos 60.

Ao analisar o indice de Desenvolvimento Humano (IQidra o Recife e outras
metrépoles brasileiras, Bitoun (2005a) reconhecdDbl como um indice sintético,
fundamentado na evidencia de que o desenvolvim@ocorresponde necessariamente ao
crescimento econdmico. Valores desiguais de IDId dderentes territdrios permitem revelar
condicOes desiguais entre os seus habitantes.

Segundo o autor, todas as metrépoles analiShaaesentaram IDH superior & média
nacional, revelando o Brasil urbano. A cidade doifeeentre as mesmas metropoles, era a
10 colocada, com um IDH de 0,797 em 2000, superapdnas Fortaleza.

A fala do entrevistado 9 identifica o Recife cometrapole nordestina, as caréncias
sociais e econdmicas da cidade, e aspectos redas/@aracteristicas do ‘relevo’ municipal,
gque demandam atencdo especifica, no caso, a cridgdan Programa voltado para os

problemas de salde decorrentes das caractershciasambientais do Recife.

Eu creio que pela propria natureza do municipie, giPrograma foi criado
no Recife. Entdo, pelas caracteristicas regionaaigjestdo de nds vivermos
no Nordeste. Apesar do Recife ndo ser a maioratagiit Nordeste, tem as
suas dificuldades, tem suas caréncias econdmisasias. Entdo, por conta
disso, e das caracteristicas do relevo do munigigioEu creio que ai veio a
idéia inovadora de criar um Programa que trabathasguestdo ambiental.
(Informacé&o verbatf

As preocupacdes elencadas pelo entrevistado 9 s@oboradas por diferentes
estudos.

Segundo Medeiros e Oliveira (2008), o Recife paksaima populagdo de 500 mil
habitantes em 1950 para quase 1.500.000 no ano @d@scimento que se deu a custas de
fortes desigualdades sociais, com concentracaertamas camadas superiores (BACELAR;
ARAUJO, 2005).

Os dados apresentados por Medeiros e Oliveira [2001& o ano 2000, demonstram

gue, enquanto no bairro da Jaqueira o rendimenttiomméensal das pessoas responsaveis

3 porto Alegre; Curitiba; Brasilia; Rio de Janei&&o Paulo; Belo Horizonte; Goiania; Belém; Salvagerife
e Fortaleza.
4 Entrevistado 9
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pelos domicilios chegava a R$ 5.195,62, no outroemo, em Nova Descoberta era de
apenas R$ 280,60.

Uma cidade € um espaco de disputa de poder. Ooupaitorio € exercer e vivenciar
essa luta diuturna das mais variadas formas. NafeReal disputa se deu a custa de uma
ocupacao diferenciada do solo urbano, para o aqurtibui a concentragdo populacional que
exerce pressdo sobre o ambiente, tanto fisicoalatoomo construido da cidade
(MEDEIROS; OLIVEIRA, 2008). As caracteristicas ¢i@s do Recife, que se divide em areas
de terracos, praias, morros, mangues, alagadosas aftagaveis, implicaram na ocupacao
diferenciada do solo urbano. Desde o periodo calas terrenos enxutos foram apropriados
pelos setores mais abastados da sociedade (GOMBS). 2ldo é a toa que Josué de Castro
identifica os mangues do Recife, e seus homensgaegos, como sua escola sobre a fome.

Bitoun (2000) ressalta que a populacdo pobre ddofdRezxpulsa dos alagados, em
funcdo de agcdo governamental, nas décadas de ®passa a ocupar as colinas e a periferia
da cidade. E na década de 50 que surgem segunolenBas trés palavras que passam a
designar o lugar dos pobres do Recife: ‘morrogjaalas e favelas’ (esta ultima, oriunda do
Rio de Janeiro, substitui o termo ‘mocambo’).

Tais caracteristicas tornam o Recife uma cidade pt®@m, necessitando de
investimentos de diversas ordens. Em 2000, ao assufrefeitura do Recife, o prefeito
eleito encontra uma cidade na qual menos de 40p6pidacao era atendida por esgotamento
sanitario e 3% da populacdo ndo possuiam nenhwndé@scoadouro. Os demais utilizavam
outras alternativas, como fossa séptica ou fossdimentares. Quanto ao abastecimento de
agua tratada, 79% dos domicilios estavam canalizadoede geral. No entanto, o Recife
convive com um grave problema de intermiténcialiestecimento de agua que se torna mais
evidente nas areas mais carentes da cidade. Qaanteta de lixo, curiosamente, 96% dos
domicilios tinham acesso a mesma (RECIFE, 2002).

No limiar do século XXI, o Recife tinha 11% de dabétos entre a populagédo de 15
ou mais anos e niveis de desemprego em torno dedad286pulacdo economicamente ativa
(RECIFE, 2002).

O Prefeito e sua equipe recebiam uma cidade coersiis e graves problemas de
saude. Por suas caracteristicas geograficas delecidartada pelas aguas, aliado aos
problemas estruturais de falta de saneamento esagegular & dgua potavel, o Recife
convivia e convive, com doencas de veiculacéo ¢addomo hepatite A e doencas diarréicas.

A leptospirose € endémica, relacionada fortemeorne & ocorréncia de chuvas intensas, que
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face aos problemas cronicos de drenagem, provolzgamentos. No ano 2000 a letalidade
por leptospirose foi de 8,76% (RECIFE, 2002).

O Recife convivia (e convive) com importantes d@sntransmitidas por vetores, em
particular a dengue e a filariose linfatica. Doesngae assumem grande importancia devido as
precarias condi¢cbes soOcio-econdmicas e de infratest em que vive grande parte da
populacdo. A filariose, que prevalece em areasobleepa (RECIFE, 2002a), e a dengue, cujo
vetor encontrou no ambiente urbano desordenadaligfies favoraveis para se multiplicar
(DONALISIO, 1999).

Tais caracteristicas do Recife foram determinapéea a identificacdo da necessidade
de enfrentamento diferenciado para os cronicoslgmads de saude, ou seja, para a definicdo

do PSA A fala do entrevistado 18 sintetiza os aspectterimnmente discutidos:

[...] uma cidade que tinha muitos problemas retativa questdo de
saneamento ambiental, a questdo de doencas queapoder evitadas, e
gue pedia que a gente tivesse uma agdo de prevemgda linha. [...] a
gente tinha alguns desafios, que eram, por exersploentar o problema
gue tinha se limitado a poucas regides do Brastteeelas o Recife com
maior gravidade, que era o problema da filariose] finha também o
problema da dengue, ndo é? Que ja tinha em 200limpwatancia grande
em termos nacionais. (Informacao verbal)

Ao contexto politico e as caracteristicas soOciotanthis do Recife, aspectos
referentes ao setor saude foram apontados duraseti@vistas. Em particular, a escolha de
Humberto Costa para Secretario de Saude em 20@kc@ha da equipe de dirigentes
setoriais, a adesao dos técnicos as propostasdioi@se o aporte de recursos. Tais serdo os

topicos desenvolvidos a seguir.

6.2.20 micro-contexto: a Secretaria de Saude do Recife

O momento posterior a eleicdo de Jodo Paulo cni@mso debate entre os militantes,
os aliados e a sociedade. Assim, o primeiro Se@dtado governo Jodo Paulo refletia tanto
a composicdo politica que deu a vitoria ao candjde@mo o apoio da sociedade (JOAO
PAULO..., 2000a; HUMBERTO ..., 2000; SECRETARIADQ 2000).

15 Entrevistado 18
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Entre os Secretarios, a escolha de Tania Bacelea paupar a Secretaria de
Planejamento, era dada como certa, em funcdo del gpe desempenhou durante a
elaboracdo do Programa de Governo. A SecretaridgaTBacelar é identificada por
entrevistados como pessoa chave para o desenvablamde PSA, conforme serd abordado
posteriormente.

O nome de Humberto Costa também foi dado como pamr® ocupar a Secretaria de
Saude. O mesmo gozava de forte legitimidade estgrafissionais de saude do Estado e de
consideravel apoio sociaMédico psiquiatra e com formacdo em Saude Comiugifar
deputado estadual e federal pelo PT, disputoufailma do Recife duas vezes (1988 e 1992)
e em 1998 concorreu ao Senado na chapa de Migte#A(HUMBERTO..., 2000). Em 2000
foi o vereador mais votado na cidade do Recifeg turno da eleicdo em 2000, assumiu a
coordenacdo da campanha vitoriosa de Jodo PauloPERFORMANCE..., 2000);
HUMERTO..., 2000). Mais tarde, se tornaria o priméVlinistro da Saude do Governo de
Luiz Indcio Lula da Silva, eleito Presidente da W#jga em 2002. Em 2002 e 2007,

concorreu ao governo do Estado de Pernambuco pekseR obter vitoria.

a) A escolha do Secretario de Saude

No dia 11 de novembro de 2000, menos de quinze apas o segundo turno da
eleicdo, o Prefeito eleito anunciava integrantespdmeiro escaldo. Entre esses, como
esperado, Tania Bacelar para a Secretaria de Bfaeerfjo Urbano e Humberto Costa para a
pasta da Satde (JOAO PAULO..., 2000; JOAO PAUL@000a).

Apos a eleicdo, a imprensa local também salierqaeaa pasta da salude era uma area
prioritaria no Governo do PT. Conforme o Jornal@ummercio, “foi da Salude que Jodo
Paulo mais se valeu para criticar, em campanhaln@inistracdo de Magalhdes” (JOAO
PAULO..., 2000).

Durante as entrevistas realizadas no ambito dessaum ponto ressaltado foi o papel
desempenhado por Humberto Costa, e de sua equipa, @ surgimento de politicas
inovadoras, no caso especifico, 0 PSA.

Como podemos observar na fala seguinte, um imgertaspecto refere-se a

capacidade de deciséo e forca politica do SeavetarSaude:
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O meu primeiro contato com a idéia do PSA ..., atigpava da gestdo de
Humberto Costa, ndo é? Gestdo da saude no gove&w Raulo. E foi
durante justamente os primeiros momentos que hawéagrande energia na
gestao, ndo €? Uma energia de transformacao. lacagdu me lembro que
entre as prioridades de Humberto estava incluideragrama de Saude
Ambiental, a expansdo do P&Fa questdo do SAMU, pelo que estou
lembrando, esses trés seriam grandes prioridadgesi&o. Entéo foi nessa
época, em reunides do grupo gestor e um forte démopassim, quer dizer,
uma forte energia tanto da gestdo como a gentelparoa prépria fala do
Secretario, é... 0 desejo e 0 empenho dele na agr® dessas, dessas
metas, ndo é? Que ele queria imprimir a, as mayeaele queria imprimir
na gestao dele. Entdo uma delas foi o ProgramaaddeSAmbiental. Eu
lembro, em 2001][...]. (Informac&o vertal)

A fala do entrevistado acima ressalta aspectosrigptes. De um lado, o que chamou
de ‘energia da gestdo’, ‘energia de transformacdooeadora’ identificada nos primeiros
momentos, logo apds a posse do Prefeito eleitmeeguipe, o que reforca um dos achados
anteriormente discutido, ou seja, 0 marco da eedsd Joao Paulo para o surgimento de
novas politicas.

O segundo ponto refere-se ao emprenho do propigeetdeo de Saude e de sua
equipe, e o desejo do mesmo em imprimir sua matca/és de novas politicas, entre elas, o
PSA. Também é destacada a caracteristica paricpdd equipe de dirigentes da Secretaria
de Saude, expressa através das reunides do grighor.g€ais aspectos foram achados
recorrentes nas entrevistas.

Tomando como referéncia o triangulo de governoMddus (1996), no qual para
governar € necessaria a articulacao de trés vaiaverojeto de governo; a capacidade de
governo (ou governanga) e a governabilidade demsst alguns dos achados das entrevistas
serdo discutidos.

Podemos considerar que para o entrevistado 14stdogde Humberto Costa a frente
da Secretaria de Saude do Recife, equilibravaésswértices do triangulo de governo. O
Secretario queria imprimir sua marca, ou sejaatimm projeto proprio de governo. O mesmo
tinha capacidade de governo, na medida em querevetado 14 identificava uma forte
energia da equipe, que como veremos, era fortéctenente. Por fim, a governabilidade do
sistema, expressa no ‘desejo e empenho’ do Seaoretéar

Outros entrevistados reforcam alguns desses aspécttre eles o entrevistado 13:

6 programa de Saude da Familia (PSF). A forma &Sfforme referida pelo entrevistado foi mantida.
1 Entrevistado 14
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[...] e da gente ter um Secretério que era umipoliQue tinha condicdo
dentro e fora da Secretaria de Saude. Eu achosqaefoi fundamental Se
nao fosse com Humberto Costa, esse programa née saido, na minha
concepcao. [...] Ele cumpriu esse papel de serapmesentante politico, de
visdo técnica e politica, que pensou 0 programeeitop o programa,

subsidiou politicamente e defendeu no poder. Tani® envolveu outras
secretarias. (Informac&o verdal)

A fala acima reforca um dos vértices do triangudogbverno: a governabilidade do
gestor da Secretaria de Saude, porém nado sO, uimirece a capacidade de governo,
expressa pela visao técnica do mesmo.

Como destaca Matus (1996), a governabilidade éretagdo entre variaveis: aquelas
gue o governante controla, e as que nado contradaseN sentido, quanto mais variaveis
decisivas um ator controla, mais governabilidade aenesmo.

A governabilidade é relativa a um ator, ou seja, sisitema ndo é igualmente
governavel por diferentes atores. Ainda segundouddfi996), a governabilidade esta
relacionada ao projeto de governo. Para projetdsicimsos, a governabilidade em geral é
menor, o inverso se aplicando para objetivos mamdesios. Ora, nas palavras do
entrevistado sdo destacados aspectos do Secmpi@r@mpontam para objetivos ambiciosos, e
alta governabilidade.

O entrevistado 14 ressalta outros projetos da @esk@m do PSA, como o0 SAMU e a
ampliacdo do Programa de Saude da Familia, e evestado 13, chama atencdo em relacdo a
forca politica do Secretario e sua ousadia comtoges

Para Leon (2003, p. 197), “a governabilidade sa iigimamente a democracia, e a
dose de ambas se expressa em eficacia, legitimielagitabilidade no exercicio do poder
politico”. Governabilidade marca acdes de atoreg@sgovernamentais, exigindo o manejo
de recursos diversos e se manifesta através dagesgéacial, porém, sobretudo, da acéo
politica.

A governabilidade esta, segundo Matus (1996), imlada com o capital politico do
dirigente, ou seja, seu poder ou peso politico.

A fala do entrevistado 13 destaca os dois aspedtosm lado, refere-se ao Secretério
como detentor de capital politico, porém com aoig&nica, 0 que permitiu a elaboracdo do
PSA, com seu conteudo propositivo, na medida em ap@ou o programa, tendo sido um

interlocutor privilegiado do mesmo no ambito dafgitara.

18 Entrevistado 13
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Portanto, considerando as falas acima, e a hisp@liica do Secretario Humberto
Costa, além do projeto do mesmo, na época da elgémrdo PSA, em ser pré-candidato a
governador do Estado de Pernambuco, para o mag0a®/5, podemos considerar que a
variavel ‘poder’, era elevada (JOAO PAULO..., 20B&ARRETO, 2002).

Considerando a visdo tridimensional de poder, rsm @specifico citado, podemos
dizer que o exercicio de poder por parte do entwefrio de Salude se dava através do
controle da agenda politica e de interesses neaigjedida em que um bom desempenho do
setor saude, além de importante politicamente pargestdo global da Prefeitura, era
estratégica para o projeto politico do PT bem cpara o dele préprio (LUKES, 1980, 2005).

Para Barker (1996) em situacdes diferentes as ae$8m poder diferente. Ou seja, 0
exercicio do poder é relativo ndo sO6 a pessoa, emase papel a mesma desempenha no
momento. O poder de cada ator estd em constantg@oina medida em que é o produto de
relacdes sociais que mudam a cada instante, ou sg@der é também dependente do
contexto e do momento. Para a autora, raramente agspalha de acdo é determinada
exclusivamente em bases técnicas. Recursos, ielégsologias sdo essenciais, entretanto, a
forma como as mesmas sao utilizadas esta rela@andustribuicdo de poder.

Segundo as falas dos entrevistados, o Secretamobeitio Costa tinha poder para
decidir e implementar novas politicas. Ou sejapadep do mesmo era relativo a sua expressao
como politico.

Para Bennis (1989) ha uma diferenciacdo entre gerémanagers)e lideres, sendo
varias instituicdesvery well managed and poorly lefu numa traducéao livre: ‘muito bem
geridas, e pobremente lideradas’). Para o autochafie cabe ser mais do que uma pessoa de
idéias. O mesmo deve se proteger das rotinas. ®amesmo, € fundamental usar a
criatividade e correr riscos, 0 que deve ser incadbd a equipe.

As falas dos entrevistados apontam no sentido datiftacdo de capacidade de
lideranca por parte do entdo Secretario de Saddatificando no mesmo uma pessoa com
ousadia suficiente para tomar certas decisfesemdigflas, referindo-se ndo s6 ao PSA como
a outras politicas implementadas durante a gest&oegmo.

O entrevistado 18 reconhece o momento favorawefogte capacidade de governo, e,

sobretudo, governabilidade que tinha o Secretad@firmar:

Eu tinha liberdade, inclusive, de aplicar essearsas. A gente tinha muita
governabilidade, ndo somente sobre a equipe. Naerde conhecimento da
realidade do municipio, mas principalmente essadide que a gente tinha
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de poder implementar as politicas que considerag#s rmportantes.
(Informacé&o verbalf

Para Hunter (2007) gestdo em Saude Publica con@ssencialmente a acdo e
mudanca efetiva em direcdo a um trabalho mais sselibrial. E acima de tudo, ter
capacidade de construir alternativas para a impleagéo de politicas. Para o autor, um
gestor necessita de algumas habilidades, sobretedoco e lideranca. Gestdo em saude
publica é baseada em dois eixos: conhecimentocg aginbos caminham juntos.

Para alcancar mudancas, habilidades, liderancade pglitica sdo necessarias. O
gestor tem que agir em um ambiente multi-profissiomulti-agente e multissetorial. Hunter
(2007) chama atencao para a necessidade de seugoalsincas e redes intra e extra setor
saude, bem como para a adequacéo da estruturazaxganal.

Podemos considerar que o ex-Secretario tinha Hab#i, lideranca e soube exercer
acao politica, construindo alternativas e viabilta acdes. O surgimento do PSA pode ser
considerado caso emblemético de todo um contextwdael, extra, mais, sobretudo, intra-
Secretaria de Saude, tendo encontrado na pesstanuaerto Costa, e de sua equipe, 0s pré-
requisitos necessarios para favorecer sua elalmeaigdplementacao.

Viera-da-Silva et al. (2007), ao analisarem cingpegiéncias na Bahia, identificaram
gue a governabilidade dos gestores era dada tar#eés de apoio politico quanto pela
autonomia da Secretaria de Saude frente aos receeforiais. A fala do entrevistado 18
corrobora a autonomia que o0 Secretario tinha elartios recursos da Secretaria de Saude,
em efetivas acoes.

Entretanto, nenhum ator, por maior capacidadeilitiatle e lideranca que tenha,
conseguiria pautar, elaborar e implementar umatigamli Nesse sentido, as entrevistas
identificam outros elementos contextuais que cbuiram para o surgimento do PSA. Sao
eles, os demais gestores da Secretaria e os téchitmcionarios da mesma. Também a
disponibilidade de recursos financeiros foi apoateoimo fator essencial, configurando-se os

demais achados micro-contextuais.

19 Entrevistado 18
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b) A equipe de dirigentes da Secretaria de Saude

Ao discutir o poder da burocracia face aos poltiadalt (2006) chama atencao que
tal poder se expressa diferentemente nas diferéntatidades em funcédo de tradicOes e
culturas politicas. Em locais como o Reino Unidauamto Ministros mudam, o corpo
gerencial se mantém, o que nao raro os torna extnemte poderosos face aos governantes,
pelo dominio que possuem da maquina administrgime@m permite também a continuidade
administrativa, sem grandes interferéncias pofitica

No Brasil, como em diversos paises da América hatirmesmo Estados Unidos da
América, diferentemente, a tradicdo politica € de @ cada mudanca de governo o0s
principais gestores mudem, portanto, ndo sdo ‘egutre sim em geral vinculados
ideologicamente a nova gestdo (WALT, 2006). Pootaab assumir o governo em 2001, os
Secretarios municipais formaram suas equipes. Aksima Secretaria de Saude. O Quadro 2

apresenta a equipe que iniciou a gestdo em 20061cbmo as suas respectivas qualificacdes.

Nome (ordem alfabética) Cargo Formacéo
Alfredo Pereira Costa Diretor do Distrito Sanitdltio Médico
Ana Paula Séter Diretora Geral de Planejame¢nto  ddedispecialista em Saudg
Publica e Planejamento
Anténio Carlos Cabral Diretor do Distrito Sanitahib | Odontologo. Mestre em Saude
Publica
Antonio da Cruz G. Mendes Secretario Adjunto ded8al Médico. Mestre em Saude
Coletiva
Ceci Alencar Diretora do Distrito Sanitario |V Enfezira
Djalma Agripino de Melo Assessor do Secretario de Médico. Mestre em Saude
Filho Saude Coletiva
Elizabeth Cavalcanti Jales Diretora Geral de Assistente Social. Especialista
Desenvolvimento de Pessoasem Gestdo de Recursos Humanos
Gustavo de Azevedo Coutg Assessor do Secretario de Médico, Médico Psiquiatra
Saude
Luis Claudio Gomes da Silva  Diretor Geral Admirastro Bacharel em Direito
Financeiro
Maria Bernadete Antunes Diretora do Distrito Saroté Médica. Mestre em Saude
Publica
Mozart Sales Diretor do Distrito Sanitario VI Médic
Olga Souza de Lima Diretora do Distrito Sanitarip | Farmacéutica. Especialista em
Saude Publica
Tereza de Jesus Campos Neta Diretora Geral deddeng| Enfermeira. Especialista em
Saude Saude Publica
Tereza Maciel Lyra Diretora Geral de Vigilanci Médica. Mestre em Saude
em Saude T Coletiva

Quadro 3: Equipe de dirigentes da Secretaria ddeSaa Recife em janeiro 2001
Fonte: Recife (2001)
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A escolha da equipe dirigente da Secretaria de eSfnidapontada por diferentes
entrevistados como importante para a elaborac@owkes politicas setoriais, como o PSA.

Eu acho que a maturidade. Eu acho que... existaispps que Sao assim,
intelectuais do campo da saude publica aqui emaR#raco, e que pela sua
reflexdo, ndo é? Sobre como realmente implemenpromocao da saude.
[...] Eu acho que isso motivou, eu me vejo como pessoa que reconhece
essa militdncia, que reconhece essa vontade, essgpdle modificar, de
transformar. [...] Com base exatamente no conhetoneientifico, na
vontade de construir, na tecnologia... Baseadoaanas bastante caros para
gente.Assim, de transformacado. Colocar o ideério da RedoBanitaria na
pratica. Eu acho que foi a grande oportunidadéorimcéo verbaff

A fala do entrevistado 11 salienta primeiramenteapacidade técnica da equipe
dirigente da Secretaria de Saude em 2001, ao fidantiormacao e qualificacdo em saude
publica, o que pode ser confirmado no Quadro 2uisly destaca o compromisso dos
dirigentes da Secretaria de Saude com o ‘idearidReforma Sanitaria’. Além disso, o
entrevistado diz ter reconhecido nos dirigentesadariais em 2001, a militdncia e vontade de
modificar e de transformar velhas praticas.

No seu estudo, Vieira-da-Silva et al. (2007) elemcatérios para avaliar cada um dos
vértices do triangulo de governo de Matus. Entrecriterios definidos para avaliacdo da
capacidade de governo encontram-se a adesao dir®g|técnicos as necessidades do SUS e
o perfil do gestor (sua lideranca e formacao na)are

Na sua fala, o entrevistado 11 reconhece o vindok dirigentes da Secretaria de
Saude em 2001 com o ideario da Reforma Sanitaoaamo, comprometidos com a
consolidacéo do SUS, fruto (em maturacao) de tadon@vimento de lutas que marcou a sua
criacdo. O perfil dos mesmos, como demonstrado nan@o 2, era de técnicos, em sua
maioria, com formacédo em Saude Publica, experié&at@ial ou experiéncia politica.

O compromisso dos gestores da Secretaria de Safu® SUS aparece também na
fala de outros entrevistados, como os 14 e 2, ggeadam o pertencimento ao Movimento
Sanitario e consequentemente, compromisso comarR&fSanitaria e o SUS, bem como a
formacdo em saude publica dos mesmos, como fatletesminantes para o surgimento do
PSA.

O fato de se ter na gestdo uma grande massa deapeds Movimento
Sanitario, que acompanhava nos ultimos anos asfdramacdes da Reforma
Sanitéria brasileira. (Informagéo verBal)

20 Entrevistado 11
21 Entrevistado 14
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E a fala:

[...] naquele momento de virada de gestdo. E essigéb politica, ela vem
acompanhada de uma carga... de técnicos que tinhmnvisdo bem mais
ampla de saude, de territorio, e isso foi 0 quecmarfoi fundamental. [...]

eu acho que a decisdo politica trouxe uma cargactébastante forte, ndo
é? (Informacao verbaf)

Sugiyama (2007) ao analisar teorias para difusgmotiicas no Brasil tem como uma
de suas hipoteses o efeito positivo de pertenciomen¢des formais ou informais, tais como o
Movimento Sanitario. A mesma identificou que pertrao Movimento Sanitario contribuiu
para a reproducdo dos programas estudados (eafiecePrograma de Saude da Familia).
Para a mesma, pertencer ao Movimento Sanitariaibonpara a disseminacdo de idéias,
sobretudo em um pais de dimensdes continentais oddnasil. Tal achado € corroborado por
Solla (2007) ao referir que muitas politicas haetadas por diversos municipios, ou mesmo
ja tornadas nacionais, foram inicialmente politidasais inovadoras que foram se
multiplicando, com o PSF ou o SAMU.

Solla (2007) faz referéncia ainda ao fato do mowitmegoela Reforma Sanitaria ter
sido um movimento contra hegemonico as propostassfmrmas do Estado da década de 80,
portanto, destaca o papel do referido movimenta gae a implementacdo do SUS ocorresse
mesmo diante de um quadro conjuntural desfavoravejue indiscutivelmente contribuiu
para a politizacao dos seus quadros.

Porém, indubitavelmente, ndo se pode dizer que amento pela reforma sanitaria
persista com seu formato inicial, permeado de stedebate em torno de idéias e em
permanente mobilizacdo politica. Porém o idearisige, em grande parte, no campo da
saude, e o compromisso herdado se expressa naapm muitos dos envolvidos
(FEUERWERKER, 2007).

Paim e Teixeira (2007) pontuam algumas questoespohs e necessarias de serem
debatidas, relativas a institucionalizacdo do SBSr um lado, os autores apontam o
surgimento de importantes experiéncias exitosasmemicipios e estados, a exemplo de
Sugiyama (2007) e Solla (2007), em funcdo do com@m®o dos seus governantes como o
SUS. De outro, identificam profundos prejuizos mdos pela descontinuidade
administrativa. Para os mesmos, o SUS fica profmedée vulneravel em funcédo das

mudancas de governo, de gestores e de partidosjedaa em que prevalecem préticas

22 Entrevistada 2
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distributivas de cargos em fungcdo de interesseftiqmopartidarios ou outras pressodes
corporativas, levando ao amadorismo e improviscerggal, caracteristicas amplamente
conhecidas no Brasil.

Frei Betto aponta como uma das piores, e provavedmenais difundidas praticas
politicas a nomeacado de cargos em funcéo de istrgmliticos e pessoais, em detrimento
dos interesses da populacdo e da boa administrBe&®.0 mesmo, uma boa administracéo
exige ndo apenas boas intencdes. Supde prepaatjdage, qualificacdo. Na auséncia de tais
atributos, ndo raro, abrir-se-ia um ‘fosso entrefiehe subalternos, direcdo e corpo de
funcionarios, interesses corporativos e public®ETTO, 2006, p. 177). O SUS néo esta
imune a tal prética.

Paim e Teixeira (2007) também chamam atencdo pascassa qualificacdo dos
gestores, sobretudo em gestdo, o que gera fratgkdanstitucionais. Portanto, os autores
consideram premente a profissionalizagdo dos gestao SUS, visando reduzir a
vulnerabilidade do sistema que faz com que pofitiexitosas se percam com a
descontinuidade administrativa. Os mesmos considaecessaria uma “blindagem” do SUS
“mediante nova ‘institucionalidade’ assegurandorefigsionalizacdo da gestdo e carreiras
especificas (gestor de saude da familia, admig&r&ospitalar, etc.)” (PAIM; TEIXEIRA,
2007, p. 1821).

Se de um lado as observacdes de Paim e Teixei@/)(X&o pertinentes, pois
experiéncias exitosas retrocederam devido a desoatdde administrativa, por outro, se nao
tivesse havido o acesso de novos atores na cetiagyiblvez muitas politicas inovadoras,
hoje difundidas nacionalmente (SOLLA, 2007), néstessem. Portanto, considero, assim
como os autores referidos, que € fundamental dspiofializacdo dos gestores do SUS,
porém novos atores e novas idéias sdo importantes.

E necessério, como salientam Paim e Teixeira (2p01821), “construir formatos
institucionais que reduzam a vulnerabilidade do S&iSegurando certa protecdo face as
turbuléncias da vida politico-partidaria, e podién, simultaneamente, a efetividade,
eficiéncia e eficacia da gestdo”. Entretanto, réi@ade permitir que em nome de uma dita
eficiéncia administrativa, a possibilidade da etdrade novos atores em cena seja
impossiblitada, pois foi a entrada em cena deataies que permitiu 0 surgimento de grande
parte das idéias inovadoras e exitosas que surgiaarocalidades relacionadas pelos autores.

Trata-se de dotar profissionais de saude publiczagacidade de governo, dotando-os

de técnicas, métodos e teorias, resguardando eidaga criativa (MATUS, 1996).
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Por outro lado, Walt (2006) ressalta o enorme pqderos técnicos de carreira tém no
Reino Unido, fazendo ndo raro, os Ministros da Sareféns do conhecimento que o0s
mesmos detém dos processos administrativos, opguteaa complexidade da discussao.

Para o surgimento do PSA, por exemplo, os enteslast identificam como um dos
fatores primordiais a composi¢do de uma equipgeatite da Secretaria de Saude do Recife
comprometida com o SUS e em sua maioria com formmegéSaude Publica, o que se pode
considerar como a identificacdo de capacidade dergo por parte da equipe gestora,
naquele momento, porém que entraram em cena, comjunto, a partir da eleicdo de 2000.

A importancia do contexto para definicdo, elabaragdmplementacdo do PSA sao
aspectos amplamente ressaltados anteriormentea@ rgforcados posteriormente ao longo
da apresentacdo desta tese, porém apontam pargues&o fundamental. O PSA surge
como nova idéia a partir de novos atores, em urtegtmde mudancas politicas importantes.
Porém, a fragilidade da gestdo do SUS que leva rstanates trocas de gestores e
descontinuidade administrativa, mesmo dentro demesmo governo, também foi ponto
identificado pelos entrevistados.

Portanto, a discussdo pautada por Paim e Teix2Q@7] € necessaria, premente e
atual, porém sem duvidas, complexa e polémicanélogao objeto da presente tese.

Outro aspecto relativo ao papel dos diretores esasses imediatos do Secretario

merece ser referido:

[...] a gente tinha um processo, vamos dizer, decpmc¢ao de todo mundo
para tomar as decisées mais importantes. (Inforoneedal

A reproducdo da fala anterior aponta o reconhedimnda importancia do Nucleo
Gestor da Secretaria de Saude, que era compostdSpetetario de Saude, pelo Secretario
Adjunto, pelos Diretores de Nivel Central, pelos $#iretores dos Distritos Sanitarios e por
Assessores do Secretario de Saude, como uma ilsgaindlegiada para discussao de novas
propostas, como o PSA.

No ambito da Secretaria de Saude do Recife, hmyigitica de reunides periddicas
entre os atores citados, e todas as decisfes erapadilhadas. Ndo faremos aqui a analise
do funcionamento de tal instancia (ou das ReurideNucleo Gestor, como era conhecida),

nem da efetiva participacdo dos diferentes atoassdecisdes cruciais. Destacamos apenas

23 Entrevistado 18
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que a existéncia de tal instancia foi reconhecidaacc importante para o surgimento e
qualificagcédo da proposta que deu inicio ao PSA.

A partir da fala acima, sugere-se que a capacidadgoverno era acompanhada de
processo mais democratico de decisdo e compargitiam

Feuerwerker (2007) ressalta que cada trabalhadoqQutro ator, envolvido com a
consolidagdo do SUS, tem suas proprias idéiasaeglcriando uma permanente tensdo e
disputas, nem sempre explicitadas. Os atores quexrgam tém diante de si outros atores que
disputam recursos, prioridades, acoes.

Nesse sentido, embora reforcando que o tema ndoolf@to de anadlise e
aprofundamento, € muito provavel que as reunideémioito do Nucleo Gestor fossem ao
mesmo tempo espaco privilegiado de construcdo dmpa de disputas de projetos dos

atores envolvidos, o que néo tira sua legitimidadaportancia.

c) A adesao dos técnicos da Secretaria de SaluRedif®

Outro achado a destacar refere-se a adesdo per  técnicos da Secretaria de
Saude ao clima de mudancas instaurado com a possev/d Prefeito, do Secretario de Saude
e de sua equipe. O entrevistado 3 ressalta a xad@o dos técnicos da Secretaria de Saude
por parte da equipe dirigente, o que provavelmeotdribuiu para a adesdo dos mesmos as
novas propostas: “A pesar de ter mudancas na gdetdona gestdo que valorizou quem ja
tava na casa, o corpo técnico da casa permaneaizaprente todo”. (Informacéo verlal)

Walt (2006) reconhece o papel dos técnicos naedgho de politicas ao afirmar que
enquanto politicos e cargos comissionados passantéamicos de uma dada instituicao
permanecem, garantindo a continuidade administraivlas rotinas gerenciais. Portanto, a
manutencdo e valorizacdo da equipe técnica, toraagimda e comprometida, foi um fator
identificado como facilitador da elaboracédo do P&#mo bem destacou o entrevistado 3.

Para o entrevistado 13 havia capacidade dos ts;njie permitiu, nas palavras do
mesmo, ‘dar conta dessa demanda’. Ou seja, recemtuectécnicos da Secretaria de Saude
compromisso, competéncia técnica e contribuicdconaepcao e operacionalizacdo do PSA:

“[...] outra coisa importante: ter um corpo técnigoe pudesse, digamos assim, dar conta

24 Entrevistado 3
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dessa demanda. Desse desafio, eu acho, tanto depcéo como da operacionalizagao.
(Informac&o verbaff.
Matus (1996, p. 61) define o vértice capacidadegdeerno, do seu triangulo de

governo, como sendo a:

[...] capacidade de conducg&o ou direcdo e refemsacervo de técnicas,
métodos, destrezas, habilidades e experiénciasndater e sua equipe de
governo, para conduzir o processo social a obgtieclarados, dados a
governabilidade do sistema e o conteddo propogitivprojeto de governo.

Para Matus (1996) o dominio de técnicas é umavaadveis mais importantes, pois
expressa-se na capacidade de direcao de uma equipe.

Corroborando a afirmacdo de Matus, Viera-as-Sitval.e(2007) definem como um
dos critérios para mensuracdo da capacidade dengogeadequacdo do quadro técnico as
necessidades do SUS. No mesmo estudo, os autdinesnd ainda como critério, agora para
mensuracao da governabilidade, a adeséo dos jprofssa gestao.

Ora, pelas falas dos entrevistados acima transcpiade-se considerar que 0 corpo
técnico da Secretaria de Saude, ou no caso, naesitsamente da Diretoria de Vigilancia
em Saude, l6cus onde foi elaborado o PSA, tinhanplaancompeténcia técnica e
compromisso, ou adesédo a gestdo, o que contritara g capacidade de gestdo e para a

governabilidade do setor saude em 2001.

d) Mais dinheiro para as acfes de saude

Por fim, um ultimo achado em relacdo ao contedéstacado durante as entrevistas,
referiu-se ao incremento de recursos para o safiolesentre os anos de 2001 e 2004.

Foram dois os focos das entrevistas. De um ladoremento de recursos para o setor
saude por parte da Prefeitura do Recife, de oatrepasse de recursos fundo-a-fundo para as
acoes de Vigilancia em Saude por parte do Minstigi Saude (BRASIL, 2006).

A fala do entrevistado 16 aponta o primeiro aspexita o cumprimento da Emenda
Constitucional (EC) 29 como fator primordial parafativacdo do PSA: “[...] a decisédo de

Joao Paulo em aumentar o gasto com saude. Tirda waia legislacdo federal, e ele tinha se

% Entrevistado 13
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comprometido a cumprir ao longo do periodo de guvee chegar aos 15%” (Informacao
verbalf® .

Durante a campanha, o entdo candidato, havia sproamtido a cumprir a EC 29, e
alocar 15% dos recursos devidos em salde até lodéngestdo em 2004 (JOAO PAULO
ANUNCIA, 2000).

A EC-29, determinou a vinculacdo e estabeleceusbdsecalculo e os percentuais
minimos de recursos or¢camentarios para as trésagsdfie gestdo do SUS, ou seja, para a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. A-E€alterou os artigos 34, 35, 156, 160,
167 e 198 da Constituicao Federal, e acrescentalaaim artigo ao Ato das Disposi¢coes
Constitucionais Transitérias (ADCT), visando gairantecursos minimos para o
financiamento das acles e servicos de saude (BRASBNS; CAMPELLI; CALVO, 2007,
MENICUCCI, 2006; SOUZA, 2004).

O cumprimento da EC-29 previa um periodo de pregresde, entre os anos de
2000 e 2004, até o alcance dos percentuais prapgspermitindo ajustes anuais nos
orcamentos das instancias gestoras, como bem adest@ampelli e Calvo (2007). Tal
progressividade previa que ja no ano 2000 nenhumiaipio poderia aplicar menos do que
7% da receita vinculada para saude. Entretantdrauife ndo era o que se observava. Em
2000 eram aplicados apenas 4% das receitas destinadsetor saude.

O compromisso assumido pelo prefeito durante sumpaaha é destacado pelo
entrevistado 16. Durante as entrevistas, outragwdstados reconheceram o cumprimento da
promessa de campanha, tendo havido um incremeaitdeel% para 15% do orcamento para
0 setor saude entre os anos de 2001 e 2004.

Soma-se a isso, no caso especifico do PSA, a ugdodde transferéncia fundo-a-
fundo de recursos do Ministério da Saude para ad@adgilancia em Saude. Observemos a

fala seguinte:

[...] eu acho que favoreceu também a questédo dezafde financiamento das
acodes de saude, das agdes basicas de saude, degéyah [...] em vez dos
programas verticais, ter mudado para PPI. Vocédeto decidir para onde
vai o dinheiro. Eu acho que favoreceu na decisadng#gementar um
programa ousado como o PSA. Eu acho que tambénon@nto a coisa do
financiamento, a forma de financiamento também ena momento
favoravel. (Informacao verbaj)

%% Entrevista 16

" Os percentuais variam de acordo com a esferagi@aye percentual de 15% é o previsto para aaesfer
municipal.

%8 Entrevistado 3
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Solla (2006) chama atencdo para o fato de quec@ssade descentralizacédo da
assisténcia e das acbes de vigilancia em saudesitBmefetivadas em tempos e formatos
dispares. Fato também reconhecido pela préprietaeier de Vigilancia em Saude (SVS) ao
destacar que os servicos de natureza coletivactan® as acdes de vigilancia, prevencao e
controle de doengas, permaneceram centralizados, fatal dos anos 90. Apenas em 1999,
através da Portarid #.399 GM/MS, publicada em dezembro, foram reguldatks o papel
de cada gestor na pratica de acdes de epidemiaagpatrole de doencas, com definicdo de
responsabilidades para cada instancia gestora (RR2S06).

A partir da referida Portaria, estabelece-seabza;do de uma Programacao Pactuada
Integrada de Vigilancia em Saude, ou PPI-VS, e paahbilizar a realizacdo das acbes
acordadas, se instituiu o Teto Financeiro de Migi@é em Saude (TFVS). O TFVS foi
definido com base em critérios que buscam difeeémoeéntre os entes federados, suas
realidades de saude e perfis epidemioldgicos. Qgges do TFVS passam a ser transferidos
fundo-a-fundo, mensalmente, do Fundo Nacional déd&gara os Fundos Estaduais e
Municipais de Saude, e podem ser utilizados taat@ gusteio como para investimentos
(BRASIL, 20086).

A transferéncia de recursos de forma regular eldwazfundo, representaram um
enorme avango para a area de Vigilancia em Sau&), (permitindo aos Estados e
Municipios a realizacdo de acles regulares e imvesto na area. Soma-se a isso, O
incremento ministerial na area, que passa de R&BPes por ano em 1997 e 1999, para
R$ 554,6 milhdes em 2000 (BRASIL, 2006).

O entrevistado 3 enfatiza tais aspectos. O mesmsonhece a nova forma de
financiamento via PPI (leia-se fundo-a-fundo) ebartlade para aplicacdo de tais recursos
como fundamentais para o surgimento do PSA. Dadd¥efeitura demonstram que cerca de
60% do custeio do PSA sdo provenientes de recdsdsVS?®.

Navarro et al. (2007) discutem a relacéo entréipale saude, no caso especifico, o
impacto sobre os indicadores de Mortalidade Infaate Esperanca de Vida em paises
pertencentes a Organizacdo para a Cooperacdo avioksmento Econdmico, entre 1950 e
1988. Os autores agruparam os diferentes paisefuegdo das opcdes politicas dos
governantes e os indicadores referidos ao longdedgpo. Como resultados a destacar,

chamam atencdo que naqueles paises onde prep@amil@@ernantes progressistas ao longo

%9 Dados do Demonstrativo de Despesas com o ProgtarBatde Ambiental, disponibilizado pela Secretigia
Saude do Recife.
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do periodo estudado, a melhoria na distribuicAcedda e a redugéo da Mortalidade Infantil
foram mais significativas. Também observaram umte feelagdo entre gasto publico com
saude e menores Taxas de Mortalidade Infantil.  mes concluem por afirmar que a opcéo
politica dos governantes importa sim, e influensaesultados em saude.

No nosso estudo, embora de natureza diversa ddoest Navarro er al. (2007),
também encontramos a partir das entrevistas qupcaoopolitica dos governantes com
priorizacdo da saude, traduzida no incremento éeian e autonomia (a0 menos em 2001),
influenciou positivamente o surgimento de novastipak em saude, no caso, o PSA.

Ninguém que ja tenha participado de qualquer mestéde gestdo do SUS discordara
qgue disponibilidade de recursos é um ponto criticosetor. Portanto, ao identificarmos,
atraves das entrevistas e dos documentos analjsadamento de recursos para o setor saude
e para as acOes de VS, através do cumprimento é29ECdo incremento de investimentos
nacionais na area, podemos considerar que taltadpésim relevante e determinante para o
surgimento do PSA.

6.2.3A conjuncao de fatores: o equilibrio no triangulo & governo

Alguns aspectos valem ser ressaltados. De um kadmportancia da analise do
contexto no qual foi pensado e elaborado o PSAuti®, o equilibrio entre os trés vértices
do triangulo de governo de Matus (1996), e a cdpdei que demonstrou Humberto Costa e
sua equipe em captar a oportunidade criada pemvactie mudancas desencadeado pela
eleicdo do candidato do PT para a Prefeitura ddd&@ara o mandato 2001/2004.

Como salientam Araujo Jr. e Maciel Filho (20019litcas sé&o formuladas em uma
realidade complexa e multifacetada, na qual umarsidade de aspectos interage. Politicas
respondem a diferentes estimulos, ndo se desendo@m um vacuo, e sim em um dado
contexto que contribui efetivamente para o modo sfi® formuladas e implementadas. E
importante reconhecer que o contexto é mutavektado constantemente das mais diversas
formas (WALT; GILSON, 1994; COLLINS; GREEN; HUNTEER99). Na andlise do
periodo de 2002, ficard evidente a dinamica do ecttof e como diferentes fatores
influenciam o mesmo.

Ao analisarem o impacto do contexto na utilizac@ceedidencias para recomendacao

de politicas, no caso para programas coletivosdott para acdes de diagnostico e controle
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das principais formas de canceres em Ontario, Garadbrow et al. (2006) destacam a
necessidade de se levar em conta aspectos comsexaiscomo aspectos culturais e valores
locais, para a definicdo das estratégias a seretagas.

Compreender o contexto no qual foi formulado o P&dntribuiu para dar
historicidade a politica. No entanto, € importasédientar que desagregar o contexto em
macro e micro ndo significou negar a inter-relagiitre os mesmos. Consideramos e
assumimos que os fatores contextuais devem serreengidos uns em relagéo aos outros.

No entanto, assim como o contexto é determinante galefinicdo de uma politica,
um mesmo contexto pode, e provavelmente sera ietagp diversamente por diferentes
atores, néo sendo politicamente neutro (COLLINSEER; HUNTER,1999).

Para alguns dos entrevistados, o surgimento do f6Aesultante de um conjunto de
fatores contextuais, que enumeram como: as caisittas sécio-ambientais da cidade do
Recife; a eleicdo e seus desdobramentos; pessoasr@iividade (0 Secretario e a equipe
tanto dirigente como os técnicos). Ou seja, awdatcontextuais devem ser observados uns
em relagdo com os outros. Os fatores ambientaifRelfe j4 existiam, mas sO foram
considerados conjuntamente diante de um contextbicpomacro (eleicdo de Jodo Paulo) e
micro (escolha de Humberto Costa e de sua equijpelaaa adesdo da equipe técnica e
disponibilidade financeira), dando origem a umaanalvordagem para velhos problemas.

Portanto, a conjungédo de fatores, claramente esprea frase do entrevistado 5:
“Entdo, juntou pessoas tecnicamente capazes e oentonctonjuntural favoravel, e a
capacidade de criacdo que a equipe teve em terenf@gzer politica”, aliados a observacao do
mesmo entrevistado, de que a mesma conjunturaipaiestir e 0 momento néo ser captado,
corrobora com Collins, Green e Hunter (1999), qeeonhecem a subjetividade na qual o
contexto é apresentado. Os referidos autores apowpae as mesmas caracteristicas
contextuais podem significar coisas diversas pdeaethtes atores.

E importante ainda destacar que, ao ser formwadom dado contexto, uma politica
ir4 interagir com o mesmo exercendo influénciaseest (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO,
2001), o que estaria em consonancia com um dosipios do pensamento complexo, o da
recursividade organizacional.

Para Morin (2003, 2003a), somos simultaneamentdupss e produtores. O que é
produzido volta ao que o produziu. O principio dganizacdo recursiva vai mais além da
retroac&o. E um “circulo gerador no qual os proslgt@s efeitos sdo eles proprios produtores

e causadores daquilo que os produz” (MORIN, 200®04). Logo, depois de formulada,
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uma politica influéncia o contexto no seio da doaferada, que influenciara por sua vez a
politica.

Trostle, Bronfman e Langer (2006), ao analisar @gmsquisas influenciavam as
decisbes para implementacdo das politicas voltgu@®s controle da colera, aids,
planejamento familiar e imunizacéo, no México, dépecial atencéo aos fatores contextuais.
Os mesmos apontam a habilidade do Ministro da Sapde exemplo, em relagdo ao
programa de controle da célera, na medida em qukesoaptar 0 momento oportuno de
discusséo de quebras de barreiras comerciais naidsnt® Norte para negociar com forca
acOes voltadas para o programa.

Khan e Van den Heuvel (2006), ao analisarem o @apdo contexto politico e o
processo de desenvolvimento da politica de saudeagaistdo, destacam a importancia do
contexto politico, corroborando Navarro et al. 20@ue politica importa.

No nosso estudo, aspectos referentes ao contendfoicp no qual o PSA foi
formulado, foram entre os fatores contextuais, @ssmessaltados. Tais aspectos refletem
relacdes de poder entre atores.

Barker (1996) chama atencédo para o fato do podar edacionado a uma situacéo
particular, ou contexto. O poder que alguém detgtd relacionado ndo apenas a quem é esta
pessoa, mais a que posi¢cdo ocupa em dado momergodé& é produto de relagbes com
outros atores e de um conjunto de atributos, t@amsocpeso politico, posicdo ocupada por
alguém em dado momento, status, ou outros.

Viana e Baptista (2008) ressaltam as diferenteaderde poder, entre as quais o poder
politico. Porém, como salientam Boudon e Bourricgli®94), os recursos sob 0s quais
repousam o exercicio do poder, em geral antecederermicio do mesmo. No exemplo do
ex-Secretario, por exemplo, foi fruto de uma hiatpolitica construida ao longo do tempo.

No presente estudo, o poder fica evidenciado tantorelacdo ao proprio Prefeito
eleito, que diante da vitoria inesperada ganha fagoio popular (CARVALHO, 2000a),
como em relacdo a Humberto Costa, que € apontdde petrevistados como detentor de
poder e lideranca capaz de implementar novas qaditi

Outro aspecto € destacado pelos entrevistadosodunmlade como algo captado
pelos gestores setoriais em 2001, aspecto queuapiaremos nas discussdes sobre o
processo politico que originou o PSA. Aspecto gferca que um dado contexto € uUnico,
tanto no tempo como no espaco (BUSE; MAYS; WALTQ2Z0 Portanto, como salienta
Matus (1996), a mudanca situacional existe no tempo o tempo transcorre

independentemente de nossas sensacoes, tornaptidhooraos atores sociais concretos. A
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duracdo de certos processos pode ser limitada,opogunidade ser ou ndo captada e
aproveitada. As falas dos entrevistados e docursertosultados apontam a habil utilizacdo
do tempo no setor saude do Recife, traduzida naubbzacdo do contexto favoravel, ao
menos em 2001.

Provavelmente o achado que sintetiza todos os demlaicionados ao contexto que
definiu pela implementacéo do PSA, se refira adlibgio do triangulo de governo de Matus.

Vieira-da-Silva et al. (2007), utilizando o trianguwe governo Matus (1996) definem
alguns critérios para cada um dos veértices, algansferidos anteriormente, os demais
apresentados a seguir.

Como critérios para o projeto de governo foramrigdfis: a) prioridade para saude; b)
caracteristicas de financiamento setorial; c) émista de iniciativas intersetoriais.

Como critérios para analise do vértice capacidagayerno (ou governanca) foram
definidos como caracteristicas: a) perfil do gestoy adesdo do quadro técnico as
necessidades do SUS municipal; ¢) politica de sesunumanos.

Por fim, como critérios para avaliar a governahilid setorial, foram o0s seguintes os
critérios: a) existéncia de base de apoio politiop;autonomia financeira setorial; c)
caracteristicas de relacionamento entre gestords aglesdo dos profissionais de saude a
gestdo (VIEIRA-da-SILVA et al., 2007).

Se tomarmos as caracteristicas definidas pelosesytidentificaremos o equilibrio dos
trés vertices do triangulo de governo, na cidadBReldfe, para o setor saude, em 2001.

Em relacdo ao vértice Projeto de governo verificmma fala dos entrevistados que
havia prioridade para o setor salde por parte efeiRira, corroborada pelos Plano Plurianual
2002-2005 (RECIFE, 2000a) e Programa de Govern&€(RE, 2004). A priorizagdo do setor
saude esteve presente no discurso do candidatotemacampanha eleitoral em 2000, fato
esse referido pela imprensa especializada, duerégo apos o periodo eleitoral (JOAO
PAULO ANUNCIA, 2000). Particularmente nos primeirasos da gestdao 2001/04, a forca
politica do Secretario de Saude foi fator determtijana palavra dos entrevistados, para
efetivacdo da priorizacao do setor salde comagaofitiblica.

Também o item financiamento setorial é identificads entrevistas como relevante,
cumprindo ndo s6 um dos critérios para avaliacaoag@acidade de governo, como um dos
critérios apontados por Vieira-da-Silva et al. (20(para avaliagdo da governabilidade
setorial, na medida em que, além de incrementoedersos para a saude, entrevistados

reconheceram a liberdade de aplicacdo dos mesmos.
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Ainda em relagcdo ao Projeto de governo, o critdganiciativas intersetorias tem no
PSA um dos seus exemplos, a0 menos no que tangensoepPcao, aspecto esse que sera
discutido no topico referente ao contetudo do PSA.

Em relacdo ao segundo veértice do triangulo de gayvea Capacidade de governo,
podemos considerar que também os critérios apantpdo Vieira-da-Silva et al. (2007)
foram cumpridos.

O perfil dos gestores da Secretaria de Saude, eprdprio Secretario, era
preponderantemente de técnicos com formacgéao ene gailndica, com uma histéria ligada ao
Movimento Sanitario, ou com experiéncia ou expmspalitica, conforme Quadro 1.
Também os entrevistados apontaram a adesdo dasoeda Secretaria de Saude ao projeto
do novo governo e as necessidades do SUS no Recife.

Como destaca Matus (1996), a capacidade de gowerrexpressa na capacidade de
direcéo, de geréncia, de administragéo e contiatieres que estao relacionados aos aspectos
enumerados pelos entrevistados, referentes ad gdedi gestores da Secretaria de Saude
durante o ano de 2001.

Quanto ao item ‘politica de recursos humanos’, fiod@bjeto de pesquisa na presente
tese, porém é item contemplado no Plano Pluria2@@2-2005 (RECIFE, 2000a).

O vértice referente a governabilidade também fonmudo, sobretudo em funcdo do
perfil do Secretario. Porém, como Matus (1996) &mona relatividade da governabilidade,
seja em relacdo ao ator, em relacdo ao conteudoogitvo do governo e relativo a
capacidade de governo. Portanto, como enumeramiesioamente, foram identificados
positivamente todos os trés aspectos que relativezgovernabilidade.

A autonomia financeira setorial foi identificadaapontada pelos entrevistados, e
corroborada pelos documentos consultados. Os icgt@&e apoio politico e adesdo dos
técnicos aos projetos de gestdo também foram aspetatizados pelos entrevistados.

No estudo realizado por Vieira-da-Silva et al. (20@s autores ressaltam a necessidade
de um triangulo de governo articulado para que hessitados sejam efetivos. Assim,
podemos considerar que o equilibrio no triangul@aleerno identificado no setor saude do
Recife em 2001 contribuiu para a definicdo das @égesetoriais e para a elaboracédo de novas
politicas publicas, no bojo das quais o PSA seénse

No tépico seguinte serdo discutidos aspectos mfEzeao processo politico que

culminou com a elaboracdo do PSA.
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6.3 PROCESSO DE ELABORACAO DO PROGRAMA DE SAUDE AMEBITAL

Pois é dos sonhos dos homens que uma cidade s¢afive

6.3.1Introducéo

No presente topico discutiremos aspectos relatagsrés primeiras fases do ciclo
politico: a definicdo da agenda, a formulacdo d@é,PS o processo decisorio envolvido.
Embora tenhamos claro que as fases do ciclo @olii#o se sucedem claramente e sim sao
intrinsecamente relacionadas, buscaremos apressnéapartir das falas dos entrevistados e
da documentacdo consultada, com o propdsito dertarais clara a apresentacdo dos
resultados.

6.3.2Superar o0 antigo, buscar o novo

Ao discutirem o momento da definicdo da agendagmmental, Howlett e Ramesh
(2003) lancam o questionamento de por que algum@sostas sdo incluidas na agenda, e
outras nao. Para os autores, tal momento refea®-geconhecimento de um problema por
parte do governo, e que requer acao. A definicdandeproblema como prioritario e que
merece atencdo governamental € uma etapa critda,geial dependem as demais fases do
ciclo politico.

Sao varios os modelos existentes que visam exgi@ao as agendas governamentais
sao formadas ou alteradas, como ja tivemos a apddde de apresentar. Na presente tese,
utilizaremos o Modelo de Multiplos Fluxos (Multipitreams) de Kingdon dialogando com
os momentos do Planejamento Estratégico Situacimalarlos Matus, por identificarmos
pontos comuns entre as duas abordagens (KINGDO®g; FOWLETT; RAMESH, 2003;
WALT, 2006; CAPELLA, 2007; MATUS, 1989; 1996).

% Trecho do Poem@uia Pratico da Cidade do Recjfdo Poeta Carlos Penna Filho.
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6.3.30 desenvolvimento do PSA

A Secretaria de Saude do Recife identificou quaoinentos chave compuseram o
processo que culminou com a implementacéo do PSAIRE 2003a). Foram elas:
a) Criacao da viabilidade técnica e politica do protaade abril a setembro de 2001;
b) Estruturacédo organizacional (outubro de 2001);
c) Capacitacdo de pessoal e inicio da operacionabzZagdjaneiro a junho de 2002);
d) Aprimoramento do processo de planejamento, geatédiacao e ajustes do PSA (de

2002 até o momento atual).

Logo, os proprios gestores do programa identificamamentos particulares na
conformacdo do PSA. Conforme Matus (1996, p. 287¢pnceito de momento significa
“instancia, ocasido, circunstancia ou conjuntuida peal passa um processo continuo, ou em
cadeia, que ndo tem comeco nem fim definidos”. €a,sha apenas em dado instante o
predominio de um momento sobre outro.

O primeiro momento identificado pelos gestores 8& Pdenominado de ‘criacdo da
viabilidade técnica e politica’, inclui a definicda agenda, a elaboragdo do PSA e a deciséo
da Secretaria de Saude e da Prefeitura em adoEaMce abril e setembro concentrou-se a
formulacdo e construgdo de pactos para implementRSA. Anteriormente a abril, no
entanto, ocorreu a problematizacdo que pautou esti@ps de saude relacionadas ao meio
ambiente na agenda da Secretaria de Saude do.Recife

Durante a discusséo sobre o processo politico édg &®rdaremos primeiramente 0s
estagios pré-decisorios da politica, ou seja, migéb da agenda e a formulagéo da politica.
Em seguida, discutiremos o processo decisério geementar o PSA na cidade do Recife em
2001. Também abordaremos aspectos relacionadesaerd fluxo, ou da politica, embora
0S aspectos mais importantes tenham sido discutidosipico referente ao contexto no
Recife, em 2001.

O processo de formulacao de politicas publicaséstagio privilegiado, no qual os
governos democraticos traduzem em acdo os seusaprag de governo (SOUZA, 2006;
2007). Assim, em 2001, ao ser eleito com uma mate de mudancga, o governo do Recife
da inicio a uma série de discussdes que tornartonufaa gama de politicas publicas no
ambito municipal, caso do PSA.

Brugha e Varvasovsky (2000) destacam que o dek@meémto de uma politica € um

complexo processo, que ndo raro ocorre em um dongyeito a rapidas mudancas, na
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medida em que h& influéncias tanto internas conterreas, que podem acarretar mudancas
subitas. Embora durante a definicdo da agendaneufacdo do PSA esse ndo tenha sido o

caso.

a) O reconhecimento do problema

Em 2001, ao assumir um novo governo, a gestacedaetaria de Saude define como
prioritario um diagnostico dos principais probleneamgontrados nas diversas areas e setores
da Secretaria.

Diferentes entrevistados apontaram esse momento conda identificacdo da
necessidade de mudancgas na forma de enfrentamanfrablemas de saude relacionados as

guestdes ambientais:

Eu acho que esse pessoal que tava assumindo um dargma certa forma
ele conseguiu fazer uma avaliagdo dos resultadessgbtinha da forma
em que se vinha trabalhando tradicionalmente. geseebeu, talvez sem
saber muito exatamente aonde ir, mais sabendoaelh forma nédo tava
tendo o impacto desejado. [...] entdo do pontoista ¥cnico [...] existia o
desejo. Achava-se que nédo estava impactando dafermque estavam
trabalhando. Entdo precisava de um caminho nova. lEn momento
tecnicamente propicio para se chegar a uma propost por que existia
essa ?\l/aliagéo de que daquela forma n&o tava daartm (Informagé&o
verbal

A fala do entrevistado 3, acima, sintetiza o quregdon define como primeiro fluxo,
ao apontar que os gestores, em 2001, apreenderanmayia insuficiéncia na forma de
abordagem de uma gama de problemas desafiantea gastio.

Para o entrevistado, os gestores em 2001, emboraeseainda claros os rumos a
serem tomados, conseguiram captar a necessidadeudancas para enfrentamento das
questbes soOcio ambientais da cidade, identificame a forma de abordagem
tradicionalmente adotada n&o gerava o impacto séges Assim, as questdes relacionadas
aos problemas de saude relativos ao meio ambiegmenaram atencao dos participantes do
processo decisorio. O entrevistado 3 define 0 mémeomo tecnicamente propicio para o

surgimento de uma nova proposta de atuacédo. Enmémraexplicite, pode-se identificar o

31 Entrevistado 3
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reconhecimento do momento politicamente propici@ masurgimento de novas propostas,
aspecto esse ja amplamente discutido.

Para que uma questdo entre na agenda governamsetpindo Kingdon, trés
mecanismos basicos podem estar envolvidos: a pa@sd® indicadores que apontem um
problema; uma situacdo de crise efeedback(ou avaliagdo) de acbes governamentais
existentes (KINGDON, 1995; PARSONS, 1999; WALT, @00

Exworthy (2008), ao estudar modelos conceituaiga gampreensdo do processo de
construcdo de politicas voltadas para fazer fasedaterminantes sociais de saude, utiliza
entre eles, o modelo de mdultiplos fluxos de Kingd@n autor identifica o volume de
pesquisas acumulado apontando os determinantesissdei salde, a atuacdo de grupos de
pressdo, a ocorréncia de eventos significativosgceconémica, fome) influenciando a
definicdo de politicas.

Os achados encontrados a partir das entrevistasxemplo do PSA identificam
basicamente dois mecanismos influenciando a agengl@senca de indicadores feedback
de acdes ja existentes. Naquele momento de idé&igoverno ndo havia uma situacao de
crise aguda que demandasse ac¢Oes imediatas voffada®s questdes ambientais, embora
possamos considerar que o setor salde em 200luwidecrise cronica de governabilidade e
de recursos financeiros. Portanto, embora os estaeos ndo explicitem um momento de
crise durante a abordagem do contexto que cercaveaceetaria de Saude em 2001, fica
evidente o quadro de dificuldades encontrado,anelg de oportunidade que se abre com a
eleicdo de 2001 e, sobretudo, com a composicaqudpesdo setor saude.

Portanto, embora nao referido de modo explicitgichao Recife uma crise de gestéo
e financiamento setorial, e em particular no qugdao PSA, uma crise de enfrentamento dos
problemas, estreitamente relacionada a avaliacamealieacia das abordagens usuais para
fazer face aos problemas de saude relacionados@mosdcio-ambiental do Recife. Aspecto
esse que ressalta o interrelacionamento entréaredagque definem um problema como tal.

A avaliacdo critica, odeedback,de acbes ja existentes foi expressa na fala do

entrevistado 3 anteriormente transcrita, e é raftagela fala do entrevistado 14, a seguir.

[...] a necessidade de inovar, de se experimeptate criar programas
inovadores. [...] eu acho que do ponto de vistaidé¢ a gente tinha um
certo diagndstico, ndo é? Da fragmentacdo dos gy, da ineficiéncia
dos programas que tentavam dar conta de questfesardder mais

ambiental. E... de um lado a questdo das endermaso assim nio havia
integracdo. Tinha a filariose que néo se integcava a questdo da dengue.
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Outras doencas..., essa fragmentacdo. E baixateabelesses programas,
falta de integracdo. A ndo integralidade das ag¢@i@srmacao verbat}

A identificacdo da fragmentacdo dos programasentiss e a falta de integracdo entre
0Ss mesmos, somados a baixa cobertura, foram ostaspkestacados pelo entrevistado 14, e
que apontam o olhar critico dos novos gestoresestatis limitagcdes, bem como a intencéo
dos mesmos de superacao destas.

O processo de trabalho criticado baseava-se enicggatompartimentalizadas,
verticalizadas, fragmentadas e dissociadas enfrdasto no que tange seus aspectos
operativos como de gestdo, o que levava a umacéoidi de acdes e ao descrédito dos
programas face a populagdo (ALBUQUERQUE, 2005).

Em documento ao Ciclo de Premiagbes “Gestdo Publi€adadania”, em 2003, os

gestores do PSA assim responderam a questéo defaomocebido originalmente o PSA:

A atual gestdo da Secretaria de Saude desde o ddanandato, em 2001,
esta comprometida ideolégica e politicamente comroipios e diretrizes
do Movimento Sanitario Brasileiro [...]. Neste sdot a Agenda 21 e o
Programa Marco de Atencdo ao Ambiente da OrgarozBegi-Americana
de Saude (OPAS, 2000) guiaram efetivamente a coéogtp PROGRAMA
DE SAUDE AMBIENTAL - PSA. A ruptura com as antiggsaticas,
centralizadoras, verticalizadas, desarticuladasneuladas estritamente ao
controle de endemias implicava reconhecer relevancia da saude
ambiental, para além das estreitas margens dentas duais estava
restrita’, além de considera-la untdmpo de intervencdo essencialmente
intersetorial. O PSA foi concebido e desenhado pela Secredardaide do
Recife em parceria com a Secretaria de Planejamedcretaria de
Saneamento e Empresa de Manutencdo e Limpeza UrbanéRECIFE,
2003)

Portanto, a avaliacdo critica da antiga forma derddgem e a identificacdo que era
necessario mudar o foco e as estratégias de intgwesdo reconhecidas pelos gestores do
PSA como fundamentais para que 0 mesmo surgisse pmwposta. Na apresentacéo do PSA
realizada para os integrantes do referido ciclopoEmiacdes, os gestores do programa
estabelecem um paralelo entre os modelos antermradotado pelo PSA, em relacdo as

questbes sbcio-ambientais, conforme quadro 4 (RECI603a).

32 Entrevistado 14
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Antiga abordagem Nova abordagem (PSA)
Cobertura N&o universal Universal
Abordagem dos riscos Uniformidade Equidade
Amplitude das acbes Setorial Intersetorial
Desenvolvimento de acdes Fragmentado Integral
Alvo das acbes Restrito / imediato Determinantes
Agente da acdo Multiplos Unico
Base territorial dos agentes Variavel Fixa
Estrutura do Programa Vertical Horizontal
Gerencia do Programa Centralizada Descentralizada

Quadro 4: Abordagem dos problemas de saude ambmenRecife, antes e depois do PSA
Fonte: Recife (2003a).

No quadro 4, os gestores do PSA, de forma sintécanhecem a critica ao modelo
anterior, e a intengc&o de ruptura com 0 mesmoé&grde programa.

Exworhy (2008), identifica o peso deedbackdas acdes para definicdo de novas
politicas, destacando por exemplo, o papel da&@pipublica e da midia. Trostle, Bronfman e
Langue (1999), ao estudarem como pesquisas e padques influenciam os tomadores de
decisdo no México, identificam que interesses aatpms, comunicagbes formais, lagos
informais, se destacaram como aspectos que coingmbupara que dado problema fosse
pautado na agenda publica. Tais estudos mostraneesidade de atores que influenciam a
andlise critica de a¢fes e a definicdo de agemdps$itivas.

Em se tratando de uma politica que surgiu no andat®VsS, é facil supor que os
indicadores de saude tiveram peso determinanterolblematizacdo do PSA. Assim, a
presenca de indicadores de saude, tais como indidée dengue, prevaléncia de filariose,
namero de casos de raiva animal, além das condd@®esneamento deficitario da cidade,
entre outros, foi, nas palavras do entrevistadw&ial para o surgimento do PSA (RECIFE,
2001).

Entdo, a gente tinha uma caréncia, um vacuo erpalao ambiente que a
assisténcia ndo tava conseguindo cumprir. Eu adloisgo motivou a se
pensar num programa que desse conta dessa quest@&nial que é tao

seria N0 nosso municipio. [...] a gente tinha iadares de saude que
desencadeavam uma necessidade da gente pensamma.forma mais

eficiente a mudanca desses indicadores que repercd forma negativa na
qualidade de vida da populacéo. (Informac&o vetbal)

3 Entrevistado 6
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O entrevistado 6 identifica a existéncia de umuwvdem relagdo as questdes
ambientais, o que configuraria a caréncia de paHtipublicas efetivamente voltadas para
enfrentamento dos graves problemas apontados pelasadores de saude, e destaca a
necessidade de resposta por parte da Prefeitwidate.

No termo de referéncia do PSA, a Secretaria deleSdd Recife identifica e aponta
alguns determinantes e os problemas associadoglapdo as questdes de saude ambiental.
Como determinantes identificam-se problemas retacios ao saneamento basico, a pobreza
e desemprego da populacédo do Recife, e a aindadelgproporcao de analfabetos na cidade,
em 2001. Como problemas de saude dai decorrentedpcomento aponta dados de
mortalidade e morbidade relacionados a fatores emtdds, como mortes de criangas por
doencas infecciosas e parasitarias ou morbidadelgencas relacionadas a agua (RECIFE,
2001).

Portanto, o conhecimento da realidade de saldeusoados indicadores de saude
foram estratégicos para que uma nova forma def@gge pautada no processo de defini¢cdo
da agenda do inicio do governo municipal em 2001.

Para Kingdon (1995), no entanto, indicadores, embevestidos de significados, sao
insuficientes para determinar a agenda, na medndgue problemas sé&o constru¢des sociais,
gue envolvem interpretacdes. O mesmo se aplicagsadamais mecanismos que influenciam
a entrada de uma questdo na agenda politica, sfsncrise ou avaliagcdo de politicas
publicas ja instituidas.

Corroborando a afirmacdo de Kingdon, Sampaio e jardd (2006) exemplificam a
hepatite C, que embora seja problema de saudehecido no Brasil, ndo tem uma politica
de prevencao na magnitude necesséria, se difeneloczssim da HIV/aids, que conta no pais
com uma politica estruturada e reconhecida pormgsatidade e amplitude, e que em muito
deve a pressodes da sociedade civil organizada.

A fala do entrevistado 7 caminha em tal dire¢éo;

[...] quando a gestdo de Jodo Paulo assumiu, ddgudas endemias era
tratada muito isoladamente, e, apesar das equpesaude saberem dos
determinantes sociais, no caso dessas endemias,chproblema de ter um
agente para cada tipo de doenca ... [...]. Entémiciativa da Secretaria de
Saude de poder puxar outros atores que pudessemirimesse processo da
guestdo ambiental, da questdo das endemias e dardmk ... com as
condicBes fisicas de infra-estrutura. (Informac&dal}*

34 Entrevistado 7
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O trecho anterior evidencia que havia o dominiccetinal acerca dos determinantes
sociais e condicdes de saude, anteriormente a 200®m, tal identificacdo ndo se
desdobrava em politicas publicas efetivas, voltgulaa o problema, ao menos de forma
articulada entre si.

Logo, embora existentes e necessitando de enfrentamsé o inicio de uma nova
gestao municipal tornou de fato tais questdes,l@nads prioritarios, criando assim condi¢des
favoraveis para a formulacdo de uma nova poli#kspecto salientado por Dobrow et al.
(2006), para os quais os mesmos problemas obsenagartir de diferentes perspectivas
podem gerar politicas diferentes.

A definicdo de um problema é uma etapa fundarhelttaprocesso politico, e a
capacidade de evidencia-lo e inclui-lo na agendargamental, pode ser determinante para o
sucesso ou ndo de um projeto / programa (CAPELDA72KINGDON, 1995).

Assim, as falas dos entrevistados e os documangisados apontam que a avaliacdo
critica da antiga forma de enfrentamento de proateotdnicos da cidade e a existéncia de
indicadores de saude consistentes foram os pomipsrtantes para que os problemas de
saude relacionados ao meio ambiente entrassenendagda gestdo do setor saude no Recife,
em 2001. Porém apenas a conjuncao de idéias e rtoomaitico favoravel permitiram que
0S mesmos subsidiassem o surgimento do PSA, ouaejportunidade, surgida e captada
naquele momento pelos técnicos e gestores, fainde@nte.

Para Matus (1996) o valor de um problema é reladiwm ator e seu projeto. Porém
dois outros aspectos definem o valor de um prohle®d eles, a eficiéncia, eficacia e
efetividade com que se pode enfrenta-lo e a pdisisibe e oportunidade para tal. O problema
convida a acao, diz Matus. Logo, a partir do mo@ejolicativo de Matus, podemos também
considerar que a definicdo das questfes de salatgoradas ao meio ambiente tornou-se
problema por seu valor para os atores envolvidgsla identificacdo de possibilidade de
enfrenta-los, bem como pela existéncia de mecasisd®o intervencdo. A oportunidade
captada pelos gestores foi tema recorrente duasrgatrevistas.

Seguindo o modelo de Mudltiplos Fluxos, apresentasea seguir o segundo fluxo, o
policy stream que representa 0 momento no qual sdo definidésriams de enfrentamento

dos problemas identificados.
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b) Como enfrentar os problemas

O segundo fluxo definido por Kingdon diz respeit@ra@posicdo de alternativas e
solugbes para enfretamento do problema identifigautgoarte de atores chave (KINGDON,
1995; HOWLETT,; RAMESH, 2003; CAPELLA, 2007). Paanto, partiremos dos extratos
de entrevistas e documentos que corroborem o poas formulacdo do PSA, para em
seguida discutir brevemente o processo de decisdmplementar o programa.

O processo de decisao dificilmente tem lugar emmomento especifico, e o caso do
PSA é um bom exemplo (EXWORTHY, 2008). Nao houvernomento especifico no qual
foi decidida a implementac&o ou ndo do programaaiia todo o processo de formulacao, na
medida em que houve participacdo de diferentegegtorPSA foi amadurecido e as decistes
foram sendo tomadas. Ao apresentarmos 0s extragosrdrevistas, buscaremos apresentar o
fluxo dos acontecimentos.

Conforme os proprios gestores da Secretaria ddeSalifase de viabilidade politica
perdurou de abril a setembro de 2001. O periodagtecede abril foi o de identificacdo do
problema e a colocacdo do mesmo na agenda. O gaeopagestores foi construcédo de
viabilidade pode ser aqui desdobrado na elaborgdica do programa e a construgdo dos
pactos politicos, tanto no ambito da propria Saed@tle Saude, como da Prefeitura como um
todo, que ocorreram de modo praticamente simultaneo

Como ja tivemos a oportunidade de discutir, o esithento das caracteristicas socio
ambientais da cidade do Recife foram questdesameles. Neste sentido, o entrevistado 5
identifica a construcéo prévia de um diagnosticeidade como etapa fundamental para que

0 PSA assumisse suas caracteristicas:

Primeiro, foi um profundo conhecimento da cidadeaplt de risco da
cidade. Construir o diagnéstico da cidade. Eu aph® isso foi uma coisa
muito importante: conhecer a cidade [...] Eu ache €pi um elemento

fundamental, conhecer a cidade tecnicamentesg.)fo, vocé pode ter uma
boa politica para isso, mais aplicada de manei@ o € totalmente

otimizada. (Informac&o verba)

Contribuiram para o conhecimento de tal realidadeindicadores de saude. Assim, a

equipe técnica de elaboracdo do PSA utilizou oogéde risco para definicdo tanto do

3 Entrevistado 5
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namero de Agentes por Bairros da cidade, como grévezacao de alguns problemas, como
a filariose, por exemplo.

A definicdo de critérios de risco para enquadrameids bairros da cidade foi
considerada por Nelson (2005), Albuquerque, Aug(&®05) e Martins (2005) como um dos
diferenciais do PSA. Para os mesmos, ao defirdrddiérios, foram alocados os Agentes de
Saude Ambiental (ASA) de forma diferenciada, haeentha concentracdo de Agentes em
bairros com maiores riscos, buscando incorporgrio€ipios da universalidade e equidade
da atencdo, em consonéancia com o SUS e com osgiosmda Promocéo da Saude.

Sem desmerecer a importancia da definicdo deiostée risco, Bitoun (2005) alerta
que, entre as principais contradicbes do PSA, @érese a percepcao diferenciada de
territdrio entre as esferas gerenciais e operago@ programa. Por tal aspecto ter tido
repercussdes sobre o processo de implementaca®GAp deixamos para aprofundar um
pouco mais o debate tragcado em relacdo a tal aspeanomento de apresentacdo do inicio
da implementacao do PSA, em 2002.

A adocédo de um unico agente, o ASA, foi, juntameat® a proposta de integracao
das acles, aspecto que contribuiu para superacamtim forma de enfrentamento dos

problemas de saude relacionados ao ambiente:

Mas a questdo, pelo meu entendimento de leiturex@iamente poder criar
um agente com a visdo do todo, ndo e? A questd@ questdo do meio
ambiente, a questdo da salde, a interface comtiss arceiros. Eu acho
gue a histéria do agente Unico mesmo, ndo é? Tergemie com uma visao
do, do contexto e poder caminhar com ele pra, poag;0es de saude no
momento (Informagcao verbaif

Para o ASA foi exigido nivel médio de escolaridadem como a submissdo a um
processo seletivo, publico, e uma intensa capdciaealizada em parceria com o Centro de
Pesquisas Aggeu Magalh&esOs ASA tém por atribuicbes acdes globais sobreist®s
identificados e séo territorializados, ou sejaacA®A tem responsabilidade por uma micro-
area, e devem cumprir metas diarias ou mensaissdasy e cada ponto de visita deve ser
revisitado sessenta dias depois (ALBUQUERQUE; AUGOS 2005; MARTINS, 2005;
RECIFE, 2001).

Em novembro de 2001 foram selecionados 768 AgemgeSalude Ambiental, aos

quais se juntavam 81 Agentes Operacionais de Sa6deupervisores.

% Entrevistado 12
37 A capacitacdo dos ASA se deu através de parderiada com o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/
Fiocruz, e realizada no espaco do CEFET.
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Outro achado a destacar, diz respeito a identdiwggor parte de entrevistados, da
necessidade de um programa com carater complenmsmmtBrograma de Saude da Familia
(PSF) e o Programa de Agente Comunitario de SaB8€S$). Para o entrevistado 10, esse
foi passo importante para formulacdo do PSA, e @mtdo discutiremos no tépico referente
contetdo do programa, relacionado a concepcadegraiidade das acoes.

Além disso, o entrevistado traca a relacdo contamtexto mais amplo, no ambito da
Secretaria de Saude. Para o0 mesmo, havia um ‘deladmltura’ que favorecia o surgimento

de novas idéias e abordagens.

Além do agente, €, além do Agente Comunitario dédSaque agia no
domicilio, precisaria ter um novo tipo de Agenteaisnou menos uma
efetividade que o salde da familia, 0 agente cddmnmio salde da familia
tem, t4 certo? No sentido de que ele fosse maagénte, ndo é? De nao
cuidar s6 da dengue, mas, resolver as endemigsiestio ambiental. Entao,
esse foi o passo inicial, vamos dizer assim, pdmraulacdo do PSA. [..]
nesse momento teve um grande caldo de culturapagsa ai, entre outras
politicas a serem formuladas. E o... a base dedtala discussao, da cidade
saudavel, que a gente iniciou naguele momentaualitigpos de politica, ndo
€? Que poderiam e deveriam ser realizadas paresdarformacéo integral
da, da saude, da proposta da saude para prefdaurecife. E ai, vamos
dizer assim, para arrastar a discussado da sauderdatpera um nucleo
central ainda em discussdo da cidade saudavelssg, momento era um
grande corpo, vamos dizer assim, €, que, enfinmgeva esse, que dava
consisténcia a proposta. (Informacao verBal)

Naquele momento, tanto no ambito da Prefeituraocarm todo, como no da
Secretaria de Saude, estavam sendo discutidos am®sPde acdo para os quatro anos
seguintes, logo, havia um ‘caldo de cultura’ favetadevido ao intenso processo de
discussoes e aporte de idéias (RECIFE, 2002, 2002b)

Outras entrevistas reforcam o carater complemesére os PSF e o de Saude
Ambiental, e, sobretudo, a definicdo de papéipaesabilidades e atribui¢cdes, que se traduz
em um programa com nocdo ampla de intervencOastedracao entre os programas, porém,
nao tem sido percebida na pratica na intensidasigatta (FERREIRA; LIMA, 2003).

Martins (2005) reconhece o carater inovador do ,Rfi# teria impactos cientifico-
tecnoldgico, politico e institucional, além de itigcar a busca pela complementaridade das
acOes entre o PSF e 0 PSA, ambos voltados parapeora salude dos recifenses. Entretanto,
sem demeérito para 0os programas, 0 pesquisadoraaponitacdes operacionais. O principal

aspecto limitante estaria relacionado as formadekicidas de interlocu¢éo com as familias.

38 Entrevistado 10
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A influéncia de programas como o PACS e PSF sedatir, sobretudo na concepcao
de atencao primaria de saude, e de estruturacém a®vo modelo de atencdo que introduz a
nocao de atendimento por area de cobertura (VIARBZ, 2005).

Apesar de sua natureza de intervencdo voltadaqueastoes ambientais, o PSA tem
suas a¢des ndo apenas limitadas aos domicilibg)ieando com imdveis (habitados ou nao)
€ com 0 espago publico, a critica de Martins (200&)ece atencdo, pois problematiza um dos
aspectos deficitarios do PSA apontados na discusd#ie o conteudo, que sao as realizacdes
de ac0Oes voltadas para o empoderamento.

No termo de referéncia do PSA e no Decreto 19.P87¢0e cria oficialmente o
programa, as atribuicdes dos ASA estdo bem definglancluem agdes voltadas para o meio
fisico-bioldgico (setores fauna, agua e solo), émécio-econdmico (habitacdes sob risco),
aspectos que aprofundaremos na andlise de conde(utograma. (RECIFE, 2001; 2002a).

O processo seletivo para ASA deixava claro a ang#idas acdes a serem executadas
pelos mesmos em seu trabalho de campo.

O processo de formulacdo do PSA tem sido aponts&El@gui como um processo
participativo e fundamentado em dados, na litesagobre o tema e na critica a formas
anteriores de abordagem dos mesmos problemasré&Y¥istddo 18 considera que 0 processo
de formulacdo do PSA foi etapa crucial para queesmo viesse a ser uma politica publica.

[...] o processo de elaboragéo, eu acho que faigaanais dificil, mais
sofisticada [...] sim, eu acho que esse processelamracdo foi muito
importante, ndo €? De construir teoricamente a gatap De testar a
aplicabilidade disso ai, de convencer a equipeudeegsa era uma proposta
importante [...]. (Informagéo verbalf)

O papel dos técnicos envolvidos com a formulac@oP&A € considerado como
crucial para o convencimento da importancia do noesice a equipe da Secretaria de Saude,
tendo sido considerada etapa ‘sofisticada’, provaeete reflexo da composicéo da equipe de
gestores da Secretaria de Saude, bem como pelasmdp da equipe diretamente envolvida

com a elaboracé&o técnica do PSA, que apresentaormpsaalro 5.

%9 Entrevistado 18
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NOME FORMACAO FUNCAO
Tereza Maciel Lyra Médica Sanitarista Diretora dgildncia em Saude
Djalma Agripino de Melo Filho| Médico Epidemiologast) Assessor do Secretario de Saude
Joéo Alves do Nascimento Jr. Médico Veterinario efdir Executivo do Centro de
Vigilancia Ambiental (CVA)
Ridelane da Veiga Acioli Médica Veterinaria comGerente da Divisdo de Controle de
Especializacdo em Vetores do CVA
Entomologia
Maria José B. Guimaraes Médica Epidemiologista tDieeExecutiva de Epidemiologia
Denise Santos C. Oliveira Médica Veterinaria Gergltt Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica
Ana Antunes Fonseca Lima Médica Epidemiologista e@terda Divisdo de Vigilancia de
Doencas de Notificagdo Compulsoéria
Osmar C. da Costa Lima Médico Veterinario Gerent®dpartamento de Riscos
Biol6gicos do CVA
José Carlos Cazumbé Engenheiro Sanitarista Gateridepartamento de Riscos
Nao Biolégicos do CVA

Quadro 5: Equipe de formulacdo do PSA em 2001
Fonte: Recife (2001)

O quadro anterior mostra uma composicdo multipsadnal da equipe, e que todos
ocupavam funcdes chave no ambito da gestédo, encypart na Diretoria de Vigilancia a
Saude (DVS). Embora amplo e participativo, o precete elaboracdo do PSA se deu a partir
de gestores, mesmo que em diferentes niveis. ddifidamos nas falas, documentos, bem
COMO na nossa experiéncia propria, a participagdGahselho de Saude ou da comunidade
durante o processo de elaboracéo.

A interagcdo da equipe, e a determinacdo dos mesinosnte o processo de
formulacdo da politica sdo destacadas por um divevestados que participou ativamente
desse momento: “Eram muitas informacdes...uma tatga primeiros dias a gente saia de
meia-noite, uma hora da manha” (Entrevistado 1)seja, dialogaram naquele momento as
idéias e a determinacdo da equipe.

Outro entrevistado assim afirma:

Para construir o PSA a gente precisou fazer mapasscdo. E ai, a gente
teve que sentar na mesma mesa, e trocar figurilreguilo que a gente
dominava, por exemplo, os casos de raiva [...Joeatr figurinhas com a
epidemiologia [...], tinha que trocar informacdesnca vigilancia sanitaria...
(Informacé&o verbalf

Nas palavras do mesmo, houve a necessidade de deoconhecimentos, visando
enriguecer o processo de formulacdo do PSA. Deadim laqueles que dominavam aspectos

especificos (animais sinantropicos, casos de miwraal, outras zoonoses), de outro, técnicos

40 Entrevistado 3
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gue detinham o conhecimento epidemiolédgico, porand envolvidos com o foco Unico, de
criacao do programa.

Almeida Filho (1997) traca um complexo debate tepi®ldgico, sobre as definicdes
do que seriam multidisciplinaridade, pluridiscigliiidade, metadisciplinaridade
interdisciplinaridade, e transdisciplinaridade.rErds diferentes conceituacdes apresentadas,
encontramos paralelo entre o que os entrevistadtzgam em relacdo ao grupo que
conjuntamente pensou e formulou o PSA, e o que leneFilho define como
‘pluridisciplinaridade’.

Um trabalho pluridisciplinar pressupde a justap@side diferentes disciplinas focadas
em uma temética Unica, durante o qual se estabelesiacdes entre esses, com objetivos
comuns e com diferentes graus de cooperacéo entlisa@plinas (ALMEIDA FILHO, 1997).
Assim, podemos considerar que durante a elabog®SA, os diferentes atores envolvidos
tiveram acdo pluridisciplinar, estando momentanedaené&cados na tematica de elaboracéo
do novo programa, com também cooperando entre si.

No entanto, outro membro da equipe de elaboracBoerse a participacdo dos
técnicos da Diretoria Executiva de Epidemiologianooinsuficiente, em particular nos
momentos posteriores a formulacdo do PSA, ou pejaco envolvimento no processo de
implementacdo da politica. Logo, embora tenha loavcha conformacado pluridisciplinar
durante a formulagdo do PSA, apés a conclusdo dmmeas equipes voltam a trabalhar de
forma compartimentalizada, o que traz a tona audsio entre os conflitos e interesses
especificos, e a dificuldade em mudanca nos prosekstrabalho historicamente instituidos,
0 que remetem ao grande desafio epistemoldgicoratesdisciplinaridade (ALMEIDA
FILHO, 1997).

Uma politica é afetada pelos participantes do peacesso de formulacdo e
implementacdo. Assim, uma composicdo da equipe euolvia diferentes saberes
certamente afetou e determinou o formato propoata p PSA, com seu contetdo voltado
para acbes sobre o meio ambiente, riscos biolégiaiscos ndo bioldgico. Tal definicdo so
foi possivel pela participacdo de veterinariosoemaiogista, engenheiro sanitarista, dos
epidemiologistas e sanitaristas (WALT, 2006).

A tomada de decisdo ndo pode ser considerada tape isolada do processo politico.
Na realidade, a tomada de decisdo esta diretamalatdonada com 0s processos prévios de
definicdo de agenda e formulacdo da politica. Tamb&o € um processo técnico, € sim
inerentemente politico (HOWLETT; RAMESH, 2003).
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Sao basicamente duas visbes que buscam expliean gossui poder para tomar
decis&o e exercer influéncia no processo politicdsdo pluralista e a elitista (ARAUJO Jr.;
MACIEL FILHO, 2001; BARKER, 1996; PARSONS, 1999). &luz desses modelos que
buscaremos explicar o processo de tomada de dscistsivos ao PSA.

O entrevistado 18 destaca elementos a serem coabide

[...] quando os técnicos vieram tratar desse assanma visdo de que era
importante que a gente trabalhasse ndo apenasnto @@ vista da saude
individual ou diretamente das pessoas, ainda gletivamente, mas que a
gente pudesse trabalhar também as questbes anwignth e as
repercussbes que o ambiente pode gerar sobre ssapes$...] Entdo essa
experiéncia valia a pena. Principalmente para uigade que tem muitos
problemas relativos a questdo de saneamento ambientquestdo de
doencas que poderiam ser evitadas, que a gentesdivema acao de
prevencédo nessa linha, ndo €? [...] Dai que euecbmhidéia, eu achei uma
coisa interessante, positiva, boa, e finalmenteldsenvolvido um programa
que hoje é um modelo. (Informagéo verial)

O entrevistado 18 identifica que houve empenhoapacdade dos técnicos de
convencimento de atores chave. O mesmo reconheege tgudo sido convencido da
importancia do surgimento do PSA, apoiou a elal@mracconduziu o processo de negociacao
no ambito da Prefeitura.

Um aspecto crucial do momento de elaboracdo do, RIBA respeito as trocas
constantes, entre a equipe mais envolvida com cepso de formulagdo do PSA e a equipe
dirigente da Secretaria de Saude, que tinha, nessegentos, a oportunidade de participar
ativamente, opinando, discutindo, sugerindo egi@eé ou aprimoramentos, como

exemplifica a fala do entrevistado 18, a seguirdcaita:

[...] até porque, €, a gente tinha 0 processo, saiiker, de participacao de
todo mundo pra tomar as decisdes mais importantiés, €? Entéo,

apresentar um programa como esse que tinha um finestaeiro, que tinha

um objetivo ambicioso, era algo que demandavantbgauma capacidade
de co;:glencimento dos que tinham elaborado essagieop(Informagéo

verbal

Conforme a fala acima, mais uma vez a capacidadsodvencimento da equipe de
formulacdo do programa é destacada, e ampliada @atéacleo Gestor da Secretaria de
Saude, composto além do Secretario e seu Adjuelos iretores de Nivel Central, dos

Distritos Sanitarios e principais assessores.

41 Entrevistado 18
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Segundo o modelo de Kingdon, é durante o segunom ftjue as alternativas sao
definidas. E durante o qual o consenso é constatfdeés de um processo de convencimento
e difusdo das idéias (SOUZA, 2007). Tal parecesido o caso do PSA. A partir das
entrevistas, evidencia-se a ocorréncia de discudsdidéias entre técnicos e gestores, em
diferentes niveis, sob a lideranca do SecretariSaiele em 2001, conforme atestam as falas
anteriores.

Era durante as reunifes do Nucleo Gestor que bavegociacdo de novas politicas e
de expanséao de programas ja existentes, o quebrontpara um processo mais democratico
de tomada de decisdes em relagéo ao PSA.

As falas anteriores remetem a discusséo travaddBadker (1996). Para a autora,
recursos, idéias e tecnologias sdo importantegouegso politico. Entretanto, 0 modo como
0S mesmos sao utilizados diz respeito a distrilouiigipoder.

Em relagcéo ao PSA, o processo de formulacdo eawalm contingente significativo
de atores, e durante as entrevistas, ficou eviddaaue o processo de tomada de decisdes foi
sendo moldado durante toda a fase de construcatalgidade politica, periodo no qual,
além de discussdes constantes entre os membrosalieoNGestor da Secretaria de Saude, o
PSA foi apresentado ao Prefeito, aos demais Sdoet& Presidentes de Empresas
municipais.

No exemplo do PSA, a politica parece ter sido dedeila com elementos
prioritarios da visdo pluralista de tomada de dmss na medida em que se buscou
mecanismos de maturacdo da proposta entre diferatdees, intra e mesmo extra setoriais.
Bem como, embora em ultima instancia a decisoatsido do Secretario e, sobretudo do
Prefeito, houve um processo de decisdo pactuadéapmurante o qual os Diretores da
Secretaria de Saude e demais Secretarios da Brafefiinaram e sugeriram novas idéias. O
principal exemplo foi a participacdo da entdo Sacie Tania Bacelar, conforme atesta a fala

abaixo:

Professora Téania Bacelar que era Secretaria desjRhaento urbano da
prefeitura do Recife, numa reunido eu acho de &sgwme, veio falar desse
programa, e eu... €... ela chamou atencdo sobrmparténcia desse
programa, pela particularidade que ele tinha @..Qjue significava esse
programa e as potencialidades para a classificagitmental da cidade.
(Informac&o verbalf

43 Entrevistado 15
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Autores como Howlett e Ramesh (2003) distinguencgssos decisoérios autoritarios e
nao autoritarios, além de classificarem as escahasegativa, positiva ou ndo decisdo. No
caso do PSA, o processo identificado aponta paeatamada de decisdo democratica, e ndo
autoritaria, bem como, claramente por uma decis@Etipa em implementar o PSA no
Recife.

Finalmente, discutiremos elementos referentegm@eito fluxo de Kingdon, ou fluxo
da politica, referente ao momento de negociacaitiqagle no qual o contexto tem peso

determinante.

c) O fluxo da politica

O terceiro fluxo definido por Kingdon é o fluxo dmlitica ou politics stream
(EXWORTHY, 2008; KINGDON, 1995; VIANA, 1996).

E no fluxo da politica que sdo construidas aszfies em um processo de negociacio
politica. Para Kingdon, séo trés os elementos gflieenciam a agenda governamental: um
momento de compartilhamento das idéias por difegseatores; a acdo de grupos politicos de
presséo; e mudancas dentro do governo (CAPELLAZ;2ZQINGDON, 1995).

Para o referido autor, o0 inicio de um novo gove¥rm momento mais propicio para
mudancas na agenda. O PSA € um exemplo da infaldeaima nova gestao.

Consideramos que muitas das questdes relativasr@mrd fluxo de Kingdon, foram
discutidas na andlise do Contexto no Recife em ,20€rh como no tdpico anterior. Portanto,
aqui concentraremos as discussdes sobre o quemndamomina de janela de oportunidades,
ou seja, a convergéncia dos fluxos do processtqaoli

Para Kingdon, os trés fluxos seguem cursos relagwe independentes, que
convergem em momentos critico, ou ‘janelas de apatades’, transitérias, e que podem ou
nao ser captadas. Momento no qual, a acdo dos eemgedores politicos’ é fundamental
(KINGDON, 1995).

Para Matus (1996), a oportunidade é fortuita, e aproveitamento tem quatro
importantes limitagdes. A primeira diz respeitoificdldade em predizer o surgimento de
uma oportunidade. A segunda refere-se a capacitladeagir com a velocidade necessaria
para aproveitamento da oportunidade surgida. Patadyla terceira dificuldade traduz-se na

subjetividade intrinseca do que seja ‘oportunidaéet fim, a quarta dificuldade é relativa as
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demais, na medida em que o surgimento de uma oydatle é fugaz e imprevisivel, e ndo
raro 0s governantes estdo desprovidos de capaadagibdade para aproveita-la.

Para Kingdon, o surgimento de uma oportunidade éamtem carater transitorio, e
surge provocada por eventos programados ou nda.oPautor, a oportunidade de acesso de
uma questdo a agenda governamental ndo dura nenipot e cabe aos ‘empreendedores
politicos’ identifica-la e aproveita-la (HOWLETTARIESH, 2003; KINGDON, 1995).

Do mesmo modo que mudancas governamentais podemnedav a abertura das
‘lanelas de oportunidades’ mudancas contextuai®mpoualmente, fecha-las (CAPELLA,
2007). As janelas de oportunidades ndo permaneceito n@empo abertas, e uma chance
perdida pode significar a ndo implementacdo de politica inovadora, dai a importancia de
gestores habeis, que dominem o processo polisegaen detentores de poder.

O tempo € um recurso escasso que limita as podaitdls de acdo. No entanto, em
relacédo ao processo de formulacdo do PSA, asdalasumentos consultados apontam para a
capacidade dos gestores em captar a oportunidatilezar o tempo do inicio da gestdo para
construirem coalizdes, dentro e fora da Secret®ri8aude, visando lancar o PSA (MATUS,
1996).

A fala do entrevistado 16 resume a compreensaade getor saude tinha direcao e
iniciativa, e soube captar a oportunidade do ind®@ouma gestdo que tinha um discurso de
democracia interna e externa (RECIFE, 2002b; BARBEAD04).

Porque eu acho que ali tinha uma concepcao defiaidacho que o grande,
a grande contribuicdo da Secretaria de Salude &apdevia que tinha uma
concepcdo. N&o sei se era propria do, da equipke shiRecife ou se ja era
uma concepcdo mais geral testada em outros lug#iese? Mas eu acho
gue nagquele momento, o que eu me lembro, vocéantintma concepcéo,
tinham comeco, meio e fim, ndo €? E sabiam, tinblajetivos claros. Entéo,

articular com o que se tem consisténcia € mai$, fd@ique vocé nédo vai

articular com uma coisa que esté fluida. Eu acleorguuele momento, que
eu me lembre, sempre que vocés vinham para asdesugue tinha nos
foruns onde o programa estava sendo discutido, veés precisavam

interagir com os outros, do que eu me lembre, veeégre tinham, sabiam
muito bem o que era o pedaco de vocés, ta enteode@Qdial era a

concepgdo que vocés estavam defendendo, onde éagieragia com as
outras secretarias...(Informacao vertal)

A fala anterior reconhece que houve competéndigpade dos gestores da salude em
articular a proposta do programa no ambito da poeée como um todo, agindo como

empreendedores politicos, com clareza de idéiasposgtas.

4 Entrevistado 16
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Certamente tal observacéo deixa entrevé um aspeptwtante no que tange o setor
saude, o de que o acumulo de discussfes dos Etagaem relacdo ao SUS certamente
favoreceu o processo local de maturacéo da prodoSesA.

O que se apreende das falas anteriores, bem carfunté documental, remete mais
uma vez, a discussao sobre poder como categotiianenportante.

Para Matus (1996) o poder € um conceito multidsiweral. Para Lukes (1980, 2005)
o poder € tridimensional. Discutir a categoria podeessencial, polémico e complexo
(ERASMUS; GILSON, 2008). No entanto, aqui considera que a Secretaria de Saude,
através do seu Secretario de Saude, acumulava pafieiente para influenciar a agenda
governamental da Prefeitura do Recife, em 2001.

Para Erasmus e Gilson (2008), em funcdo da dinam&apolitica publica, é
importante observar que as fontes de poder estéwéta relacionadas ao contexto, e que nao
sao propriedades ou posses de um dado ator. Atodesn ganhar ou perder poder em funcao
de mudancas contextuais. Dai a grande importanciseeidentificar agilmente o surgimento
da oportunidade, pois o poder existente para tdataruma politica em dado momento, pode
inexistir em um proximo momento. O poder, como nadir Matus (1996), € um recurso
escasso.

Houve, a partir das falas apresentadas, a ideagdb da oportunidade pelos gestores
da saude, o que aliada ao poder que o SecretdSaude detinha na época da definicdo da
agenda, formulacéo e decisdo em implementar o P&Ajitiu que o programa fosse lancado
pela Prefeitura do Recife em 13 de dezembro de @00YOS..., 2001).

Trés outros aspectos contribuiram para o proassonstrucdo de coalizbes e pactos
voltados para implementacdo do PSA. O primeiro régpeito a participagdo de outras
Secretarias e Orgdos da Prefeitura do Recife. Onsleg a efetivacdo do PSA em Decreto
municipal. Por fim, o contexto municipal de red&féo de prioridades e ado¢cdo de novas
abordagens baseadas no territorio.

Em relacdo a participacdo de outras Secretarias Oogdos da Prefeitura,

transcrevemos a fala abaixo:

Alias, o Programa ele foi montado, obviamente queeretaria de Saude
puxou, mais uma série de outras Secretarias fpant&oin. Eu me lembro
bem da participacdo forte da Secretaria de Saneapda prépria Emiurb,

da Secretaria de Servicos Publicos, da SecretagiaPldnejamento...

(Informacé&o verbalf
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O entrevistado 18 aponta a participagéo ativaude® atores durante o processo de
elaboracéo, embora seja claro ao definir a lideralacSecretaria de Saude. A participacéao de
outros atores no ambito da Prefeitura consolidpuirtcipio da intersetorialidade, na medida
em que foram as discussbes com as demais instamiasparticular, a Secretara de
Planejamento e Emlurb, que incluiram no escopoagéass dos ASA, o monitoramento de
habitacdes sob risco e do destino dos residuasdlLYRA, 2003).

Em relacdo a capacidade de lideranca do setorespach construcdo de pactos,
ressaltamos a fala do Entrevistado 16, transarni@riarmente.

No dia 16 de Fevereiro de 2002, foi publicado ccrP® 19.187, assinado pelo

Prefeito do Recife, pelo Secretario de Assuntoslibms e pelo Secretario de Saude:

Institui o Programa de Saude Ambiental no ambito Rkxife, a ser

executado pela Secretaria de Saude, com a cold@ioodns demais 6rgaos
da municipalidade, especialmente a Emlurb, a Seaetle Planejamento
(Codecir e Dircon) e a Secretaria de Saneamento.

A publicacdo do Decreto 19.187/02 tem significatefeito simbdlico, pois torna o
PSA de fato uma politica municipal. Também declaneconhecimento de que as acgdes,
embora executadas prioritariamente pelo setor salgleeriam contar com a participacao
ativa de outras instancias municipais (RECIFE 2D02a

Finalmente, um ultimo aspecto importante em relag@igprocesso de formulacdo e
definicho de implementacdo do PSA diz respeito finiggdo da gestdo municipal de
enfrentamento dos problemas da cidade de formtotatizada.

O entrevistado 16 assim resume:

[...] tinha o Orgcamento Participativo, que eu adpee também teve
influéncia. Porque o tratamento da alocacdo dersesiseria regionalizado
por RPA®. Entdo, o conjunto de investimento da prefeitarasafrer um
trabalho de regionalizagéo, e, portanto de desdemscdo. Tinha a ver
também com a abordagem do Programa, que seriateagiscentralizado,
nao e? [...] Eu acho que um contexto favoraveDBo Tinha a ampliacdo do
PSF, portanto um programa de atencdo primariania to Guarda-Chuva,
gue era um programa emergencial, digamos assim, quastinha o
tratamento regionalizado e mobilizava o conjunts passoas da Prefeitura
gue trabalhavam junto com a populacéo. Entéo, timiiaesse contexto, que
digamos assim, facilitou a concepc¢éo do Prograrde, &? Interagia com

“® Regisio Politico Administrativa (RPA). O setor saiidfere-se a Distrito Sanitario, que tem uma divism
pouco diferente das RPA em relagcao ao nimero debah divisdo diferenciada do territdrio da cidai]
dentre outros, um elemento que tem dificultado maiticulacao de acdes.
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varias coisas que estavam acontecendo naquele nmm@mformacdo
verbal}’

A definicdo da Prefeitura do Recife em adotar ga@rento Participativo (OP), pratica
ja utilizada por outros municipios, e que tem ndade de Porto Alegre seu principal
expoente, é identificada como parte de um contendis amplo da cidade do Recife, naquele
momento, em 2001 (FRANZESE; PODROTI, 2005).

Conforme Souza (2001), na administracdo do Redcifdgeriormente a 2001, ja
existiam algumas iniciativas de participacdo daswtdades, porém apenas com o inicio da
gestdo capitaneada pelo PT na capital de Pernantbhgoe se adota o modelo de OP nos
moldes de Porto Alegre, calcado na participacda pafinicdo da aplicacdo orcamentaria,
conforme prioridades definidas de modo particiativ

No Plano Plurianual 2002/05, € afirmada a opcao ypoa gestdo “radicalmente
democrética apoiada na mobilizacdo popular”. Earenacro-objetivos propostos para tal,
encontra-se a implementagcéo de “um modelo de gestédual o Orcamento Participativo
seja instrumento central de planejamento das gaditpublicas e de descentralizacdo das
acOes do Governo” (RECIFE, 2002b, p. 2).

N&ao faz parte do escopo da presente tese disqoititti@a do OP no Recife, durante a
gestédo iniciada em 2001. O que aqui destacamos é gurgimento do PSA se da no cerne de
inovacdes gerenciais municipais, dentro e foraedorsaude, estando em harmonia com 0s
mesmos. Nesse sentido, a fala do entrevistado siBtética e clara, apontando a coeréncia
entre diferentes acdes no ambito da cidade do &ebib entanto, certamente, se nos
detivéssemos na andlise das diferentes polititadad, iriamos encontrar um descompasso
entre a teoria e a pratica das mesmas, o que adeard em relacdo ao proprio PSA, como
iremos aprofundar no tépico referente ao ano d@.200

Para Bitoun (2005), o PSA estd em consonancia coRlano Plurianual (PPA)
intitulado ‘Recife, cidade saudavel’ (RECIFE, 20p2#\o adotar tal denominacgdo, a
prefeitura do Recife busca se aproximar das difesssobre cidade saudavel. No Plano
Municipal de Saude, 2002/2005, a Secretaria de &Sagitera o objetivo de uma cidade

saudavel, e explicita:

A Secretaria de Saude com base nos seus comprenpigiticos pretende
organizar seu Modelo de Atencdo a Saude compativela construcédo de
uma cidade saudavel, entendendo-a como um conja®o acdes

47 Entrevistado 16
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intersetoriais que norteardo as prioridades sodai®refeitura do Recife.
Portanto, uma proposta que vai além de um moddistescial porque
pretende reorganizar e transformar a pratica delesgiara além da
assisténcia, mas tendo como foco de sua acao @rapmeorganizacdo do
sistema de saude como eixo norteador, a integdalidias acbes e a
responsabilidade sanitaria com os seus muni¢REEIFE, 2002

Segundo Akerman et al. (2002), o conceito de ‘@dsmlidavel’ esta relacionado a um
conjunto de politicas publicas voltadas para méhaa qualidade de vida da populacdo, e em
harmonia com a estruturacao de politicas interisgtpparticipativas e sustentaveis.

Uma politica publica saudavel deve pautar-se por aamjunto de abordagens
complementares, incluindo mecanismos legislatifissais, e, sobretudo, acbes coordenadas
entre si (BUSS, 2003). O conceito de cidade sald@st& intimamente relacionado as
discussBes sobre Promocdo da Saude, que tem sea narCarta de Ottawa (BRASIL,
2003b; TEIXIEIRA, 2004).

A definicdo por adjetivar o PPA do Recife com amer'saudavel’, traz implicita a
idéia de novos pactos de gestdo, pois, como benental Teixeira (2004), para
implementacdo de politicas publicas saudaveiscésséario antes de tudo, vontade e decisédo
politica por parte dos dirigentes.

Portanto, o PSA como proposta de intervencdo er&gpet em harmonia com a
concepcao de cidade preconizada para o0 Recifeneosomecanismos propostos para sua
efetivacao.

E ainda importante lembrar, que documentos e cdméés internacionais, a exemplo
da Rio-92 e da Agenda 21, bem como as Conferéacola® Promocdo da Saude, exerceram
influéncia no arcabouco tedrico que norteou o P®&f&endo com que o programa
incorporasse uma tematica atual, relacionando est@ges da saude e do ambiente (RECIFE,
2001).

Por fim, entrevistados que participaram do PSA darehtes momentos expressaram
o sentimento de ‘orgulho’. A palavra foi referidar guatro entrevistados, todos participantes
ativos, seja do processo de formulacdo do PSA,dsegestdo direta do mesmo: “[...] eu me
orgulho. Em primeiro lugar, vou ser bem sincero. ttEnho um orgulho grande de ter
participado desse programa” (Informacao vefBal)

As falas dos entrevistados, exemplificada anteroe, foram carregadas de emocao,

e de sentimento de terem contribuido para o surgoreée uma proposta inovadora.

8 Entrevistado 3
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Para outros entrevistados, o PSA contribuiu pasafestmacdo em saude publica, o
gue nos faz concluir que, partindo da visdo dagusgle participaram ativamente do processo
de formulacdo ou gestdo do PSA, o programa fonrete algo inovador e aparentemente
merecedor dos créditos a ele atribuidos, ao mepogue tange sua concepcédo inicial
(ALBUQUERQUE; AUGUSTO, 2005; BITOUN, 2005; BEZERRA008; MARTINS,
2005; NELSON, 2005).

6.3.4Consideracdes sobre o processo de elaboracdo d&APS

Como apontamos anteriormente, a divisdo em fluxas & tentativa de sistematizar e
de apresentar cada etapa do ciclo politico, erperite, lacunas existiram e existirdo. Como
afirma Morin (2003a), a totalidade é a ndo verdadés ndo podemos escapar da incerteza, e
nao podemos nunca ter o saber total.

Ao adotar o modelo dos multiplos fluxos de Kingdassumimos que o faziamos
como forma didatica de apresentacdo dos resultédgssn como o proprio autor do modelo,
consideramos, e tentamos demonstrar na apreserdasddados empiricos, que 0 processo
politico ndo é composto de estagios sequenciailgnados. O processo politico, do qual
fazem parte a definicdo da agenda, a proposic8oldedes e a definicdo pela adocdo de uma
delas, nem sempre se da de forma sequencial, rezsg@lo, como ja ressaltamos
anteriormente, identificamos semelhancgas interéssagntre os fluxos de Kingdon e os
momentos de Matus (KINGDON, 1995; MATUS, 1989, 1996

Para os dois autores o processo politico ndo éeseill e estanque. Os fluxos ou
momentos ocorrem com relativa independéncia, eneé@essariamente em ordem sequencial,
Ou seja, a politica publica ocorre em um mundodagmico, de conflitos e interesses

Em sua critica ao planejamento tradicional, Mawusdamenta que os planejadores
tradicionais centram sua atencao na disponibiliddeecursos para executar as operacoes, e
nao na eficacia direcional das mesmas. Com issasM&o nega a importancia do calculo da
viabilidade, inclusive econémica. O principal tdedo autor refere-se a compreender que 0s
processos politicos ocorrem em um mundo dindmics, @jetivos estratégicos ndo raro tém
que ser adaptados.

E durante o terceiro fluxo de Kingdon, o qual dima@om o momento estratégico de

Carlos Matus (1989, 1996), que os calculos daslates séo efetuados.
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Outro ponto de intersecao entre os multiplos flied<ingdon e o PES de Matus diz
respeito a oportunidade.

O sentido de oportunidade, para Matus € esgothaeendo um lapso de tempo no
qual pode ser aproveitado, tornando o tempo unmrgseceiscasso. A escassez do tempo €,
portanto, relativa e limitada para um dado atasraRim governante, eleito para um mandato
de quatro anos, o tempo de realizacao das acoesstas deve inserir-se nesse intervalo.

Para Matus (1996, p. 64): “O conceito de oportwtedaignifica ao menos duas
coisas: que as condi¢cOes sao tao propicias consageErs, sendo necessario aproveita-las
enquanto duram; as condi¢des propicias sdo emquetias pelos atores sociais, com cadeias
de eventos construtores de viabilidade”. Conforesata o autor, ndo raro a oportunidade sé
€ percebida quando deixou de existir, portanto,urnemte nos referimos a oportunidade
como algo passado.

John Kingdon (1995) também considera a oportunidameo fortuita, cabendo a
gestores habeis identifica-la. Para o mesmo, jardgaoportunidades abrem-se e fecham-se
de modo um tanto imprevisivel, dai a importancisaésgica de ‘empreendedores politicos’,
que agilmente captem a oportunidade e transforerma-acao.

Matus (1996) considera raras as oportunidades apadas, sendo 0 mais comum o
desperdicio do mais escasso dos recursos — o teRgra. 0 autor entre as grandes limitacdes
para o aproveitamento de oportunidades estdo #atidm dos governantes em predizer o
surgimento de oportunidades e a pouca capacidadeagin as oportunidades criadas.

Para os entrevistados, em sua maioria, houve idaplec dos gestores em captar a
oportunidade criada, a partir da identificacdo dabfema, a proposicao de alternativas e a
construcdo de coalizbes, favorecida tanto pordataracro como micro-contextuais.

A partir do modelo adotado, identificamos que ents meses de fevereiro de
dezembro de 2001, o PSA vivenciou parte do seo pilitico, tendo sido nesse periodo que
0os problemas de saude relacionados ao meio ambfenten pautados na agenda
governamental, e que um grupo de técnicos formakidéias iniciais do programa. Foi o
periodo durante o qual o programa foi negociadeve seu conteudo aprimorado com a
participacdo do Nucleo Gestor da Secretaria deeSaumlitros atores externos ao setor saude.
Por fim, é ainda nesse periodo que se decide petmimento do PSA (LYRA, 2003). Na

figura 3, a seguir, buscamos resumir essas etagssados no modelo de Kingdon.
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Contexto em 2001
Eleicéo para Prefeito
Escolha da equipe da Secretaria de Saude
Aumento de recursos par ao setor

Fluxo de problemas Fluxo de solucdes Fluxo politico

Indicadores de saude Formulagéo de nova Construcéo de coalizde

Superacédo da antiga proposta de acéo intra e extra Secretaria d
abordagem Andlise da viabilidade Saude

Diagnéstico de pouca técnica e financeira

efetividade das acbes Adeséo dos técnicos

Oportunldade de mudanca
Convergéncia dos trés fluxos
2001
Captacéo da oportunidade pelps
gestores do setor saude

O Produto
Surgimento do
PSA na cidade d
Recife

Figura 3: Programa de Saude Ambiental, segundodeMale Kingdon
Adaptado d: Capell: (2007, p. 9).

A partir das entrevistas e documentos analisadmemos considerar que o PSA foi
uma iniciativa local inovadora, embora tenha enf&d@o dificuldades no seu processo de
implementagdo, como discutiremos posteriormente LGN, 2005; NELSON;
BRIGAGAO; OLIVEIRA, 2004).

Podemos ainda, a partir dos dados apresentadosidear o PSA uma politica
distributiva (ARAUJO Jr.; MACIEL FILHO, 2001). Umpolitica distributiva é aquela que
provém bens e servicos sem que haja desvantageamajgarm grupo, e ndo importa em
conflito ou perda para qualquer outro grupo sodiamo o PSA foi definido como um
programa universal, mesmo buscando incorporarreipio da equidade, isso ndo implicou
deslocamento de pessoal ou outro recurso entreesetociais, portanto, ndo se identificou
conflito, ou oposi¢cdo no ambito da populagéo dafRec

Um dos entrevistados, faz uma importante observagdo principal aspecto

relacionado pelo entrevistado 15 diz respeito arg do processo de trabalho da extinta
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Superintendéncia de Campanhas (Sucan) e da Fundkgidonal de Saude (Funasa). Tal
aspecto ira refletir durante toda elaboracdo do,R®& mesmo buscando a superacao de tal
processo de trabalho, foram as intervencdes sabrendemias na forma em que eram
desenvolvidas pelos 6rgaos citados que serviramatigz condutora do processo de trabalho
de campo do PSA. Tal aspecto reforca a dindmigaralmesso politico, e as contradi¢cdes nas

guais nao raro estao envolvidos.

[...] é... agora a saude tinha a tradicdo de tatanbiente numa perspectiva
bastante biologizante, que vem da tradicdo de nteitgpo. E tinha esses,
esses é... esse programas... bom, Sucan, Funasahisria toda. Da
guestdo ambiental e parte disso, e havia a...djger, o programa do PSA
ele expressa por parte da saide como um todo, aeneuma ampliacdo do
conceito de ambiente, ndo é? Tentando, portantdjficer um pouco as
praticas da vigilancia ambiental. (Informac&o vBfBa

A partir da fala do entrevistado 15, poderiamodegados a identificar o PSA como
uma politica desenvolvida com elementos de um peacecremental, conforme definido por
Lindblom (SOUZA, 2006; 2007). Tal se daria ha madith que o surgimento do PSA se deu
a partir da avaliacdo da insuficiéncia de outragddgens, porém tem por base processos de
trabalho que o préprio programa critica, no castsabalho de campo focado nas endemias,
conforme as instituicdes citadas (a antiga Sucaf@nasa).

O incrementalismo considera que decisfes do pagsadiem constranger decisdes
posteriores, limitando a capacidade dos governosdotar novas politicas (SOUZA, 2006,
2007). Logo, a existéncia de abordagem dos prolslesdaio ambientais, enfrentados de
forma vertical e desarticulada, praticada pelastungdes citadas acima, influenciaram tanto a
critica na qual se baseia 0 PSA como a estrutugg®yograma e de suas atividades.

Porém, o incrementalismo é insuficiente para eapl@ surgimento do PSA com o
modelo proposto, ja que, nas palavras do mesmewstado, houve uma ampliagdo do
conceito de ambiente, que busca superar a aborddgenmesmas instituicbes nas quais
busca inspiragcéo para aspectos operacionais.

Poderiamos entédo, considerar que o PSA tem elemdetuma politica racional, no
sentido dado por seus pensadores, para 0s quaipalitiea é estruturada de forma racional
na medida em que seus formuladores selecionam antkternativas colocadas, aquelas que
mais se adequariam para solugéao dos problemasra sefrentados (BUSE; MAYS; WALT,
2007).

“® Entrevistado 15
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No entanto, consideramos que ambos 0s modelognséficientes para explicar o
processo de formulacdo do PSA. O modelo racioxakssivamente idealista, e o modelo
incremental, mais realista, porém conservador.ddidade, consideramos que a formulacéo
de uma politica se da em um ambiente complexo, ua diferentes atores e processos
interagem.

Como destacam Buse, Mays e Walt (2007) e Howl&amesh (2003) modelos tém
sido desenvolvidos que buscam caminhos que seeddiem dos modelos anteriormente
citados. Entre esses, mais recentemente, estudiasadministracao publica tem utilizado a
teoria da complexidade para explicar o processomada de decisdes nas politicas publicas
(KLIJN, 2008; TEISMAN; KLIJN, 2008).

Teisman e Kilijn (2008) consideram como um dos asgata nocdo de complexidade,
aplicada a administracdo e gestdo publica, a idpod dada ao contexto no qual os
processos ocorrem. Para os autores, o pensameanfeso esta mais voltado para perceber
como um fendmeno se desenvolve e a sua dinamica.

Embora ndo exista uma Unica visdo sobre teoriaagplexidade, todas compartilham
a idéia de que nao apenas a parte esta no today tde esta nas partes (KLIJN; 2008), e
como afirma Morin (2003a), ndo podemos escapandearteza, e nunca poderemos ter um
saber total. Seria negar o carater multidimensideajualquer realidade.

Para Morin (2000) a causa age sobre o efeito eiedfge sobre a causa, ou seja, 0s
produtos e efeitos sdo também produtores e cawesad@aquilo que os produz. Portanto,
consideramos que 0 pensamento complexo assim egpresntribui para compreenséo do
processo de definicdo da agenda governamental, doeno a formulacéo e definicdo de
implementac&o de uma politica, conforme o0 modelkidgdon.

Também consideramos que 0 pensamento complexo eestdhharmonia com a
ferramenta de andlise de politicas publicas dedsadaopor Walt e Gilson (1994). As
referidas autoras consideram a profunda interrelacdire o contexto, o processo em que se
desenvolveu a politica, o conteido da mesma eoossagnvolvidos em todo o processo. No
modelo referido os atores influenciam e sdo inftismios pelo contexto, que € por sua vez,
carregado de imprevisibilidade, sofrendo influesciiversas. O processo de definicao,
elaboracdo e implementacdo de uma politica é taniifienciado (e também influencia) os
demais elementos da politica.

Portanto, assim como no modelo de Walt e Gilso®41®% pensamento complexo
considera a necessidade de superar uma explicag@o tlos processos para adotar um tipo

de explicagéo dinamica, na qual se reconheca umealesndo das partes para o todo e do
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todo para as partes para tentar compreender unmér®d (MORIN, 2003). E no entanto,
importante ter claro que, “o problema da compledédado é o da completude, mas o da
incompletude do conhecimento” (MORIN, 2003, p. 176)

Ao assumir queomplexus o0 que esta junto, tecido e entrecruzado panaaiouma
unidade, encontramos um grande paralelo com osegsos que dao conta do ciclo da
politica, que se entrecruzam para forma-la, de ncodtinuo e interrelacionado.

Ao tentarmos dar conta da definicdo da agenda,uiagéo e decisdo de implementar
o PSA, estamos assumindo, e os estratos das stdsegdrroboram, que o processo politico
nao seguiu uma linearidade, estando relacionadooatexto local da cidade do Recife em
2001, bem como aos atores envolvidos em cada usnetaigas discutidas.

Matus (1989) define o planejamento como a arteadergar. Planeja quem governa.
Porém, como alerta Matus, o plano ndo se da emmnreate ideal. Ha conflitos, interesses,
recursos limitados, sejam eles humanos, econémicogpliticos. O ato de planejar ocorre
em um ambiente com disputas de projetos e objet@omo adverte Matus, ndo somos 0s
anicos a planejar. Assim procedem outros atorefsive, e, sobretudo, 0s oponentes, estes
nem sempre explicitados ou imediatamente identifisa dai a necessidade do célculo
estratégico e da constante analise das viabiliddoeprojetos em jogo.

Retornando a fala do entrevistado 15, a mesmard@aede como a dindmica de um
processo € influenciada e influencia outros praxesg que os atores envolvidos foram
influenciados por processos prévios e também infiagam o surgimento de uma nova
abordagem, inovadora e mais abrangente, voltadaggaromocao e melhoria da qualidade de
vida da populacéo da cidade. Tal ponto sera nash&o sobre 0s aspectos relativos ao inicio
do processo de implementacdo do PSA, ocorrido ar mhe dezembro de 2001, pois a
influéncia do processo de trabalho dos antigostageate endemias torna-se nesse momento,

mais evidente.
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6.4 OS ATORES E O PSA EM 2001
E o povo na arte, é a arte no pdvo

6.4.1Introducéo

Seguindo o modelo de analise de politicas deseitolvor Walt e Gilson (1994)
buscaremos a analise dos atores envolvidos.

Para as autoras, tal andlise ¢ fundamental. Adammhém no modelo dos multiplos
fluxos de Kingdon, o papel dos atores é destac&@loreferido autor denomina de
‘empreendedores’ de politicas aqueles que sabetarcapportunidade, e que na realidade
sdo os que interligam os fluxos. Sdo esses ataresdgntificam os problemas, procuram
solucéo e defendem as mesmas (BURGHA, VARVASOVSRO00; CAPELLA, 2007).

Green (2000) ao analisar o processo de reformsetty satde na Tailandia, faz um
paralelo entre as mudancas que de fato ocorreaquedas negligenciadas, ou ndo efetivadas,
apontando o papel preponderante de diferentessatdeeum lado a burocracia do estado
perdendo poder e de outro, os defensores dos gaesreecondmicos, comerciais e
corporativos. O autor destaca a importancia daissnélos atores envolvidos no processo
politico, com vistas a criacdo de viabilidades ertvas de janelas de oportunidades para
realizagdo de mudancgas concretas.

A andlise dos atores envolvidos no processo politiontribui para mapear suas
posicdes em relacédo a politica sob analise, bueddedtificar seus interesses ou como cada
um deles afeta os resultados do processo poliBRYASOVSKY; BRUGHA, 2000).

Araujo Jr. e Maciel Filho (2001) identificaram glimaram como base para a andlise
dos atores no seu estudo, 0 Momento Estratégi¢tadwjamento Estratégico Situacional, de
Carlos Matus (1996) e o software denominado Patieker, de autoria de Reich e Cooper
(1996), (apud Araujo Jr. e Maciel Filho, 2001) eomendam 0s seguintes passos a serem
seguidos:

a) Identificar dos principais atores envolvidogodtica;

b) Identificar a posi¢cdo de cada ator em relacéo idigal

c) Descrever se o ator estd ou ndo mobilizado, delacmm a posi¢cdo do mesmo;
d) Estabelecer as relacdes de poder de cada atoel@rao aos demais;

e) Analisar as possibilidades de aliancas e coalizdes;

*0 Trecho da MUsica Etnia, de Chico Science.
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f) Analisar a viabilidade da politica.

No exemplo estudado seguiremos os topicos acingayido por Araudjo Jr. e Maciel
Filho (2001).

Os atores identificados tiveram papel de destagqueaoelos os momentos do ciclo
politico. Portanto, no presente capitulo ressattasetal achado. No capitulo referente ao ano
de 2002, destacaremos apenas 0S novos atorestcaramnem cena naguele momento, ou 0s
que, mesmo tendo participado dos momentos antgridigante um momento crucial da
implementacéo do PSA, apresentaram particularidades

Ao final do tépico, apresentamos um quadro sintdss principais atores
identificados, seu envolvimento, a forma de paécao, o interesse de cada um em relacao

ao PSA, a influéncia e poder dos mesmos e a posipaelacao a politica.

6.4.20s atores setoriais

No presente tépico, apresentaremos os principdiadas referentes aos atores do

setor saude. Identificaremos os atores, e destaoargsua participacao.

a) A Diretoria de Vigilancia & Saude e seus témico

Um primeiro achado referente a identificacdo dosea ressaltou o papel da Diretoria
de Vigilancia a Saude (DVS) e dos seus técnicofal® do entrevistado 6 ressalta a DVS
como condutora do processo técnico e politico desddefinicho da agenda até a

implementacéo da politica:

Eu acho que as pessoas que pensaram no prografmauéo na pessoa da
Diretora e da equipe da DVS, eu acho que ai feirogiro... sdo as pessoas
mais responsaveis, puderam contribuir de uma foémamais decisiva para
implantacéo desse Programa [...]. (Informac&o Vefba

®1 Entrevistado 6
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A DVS é considerada um ator privilegiado no proceds definicdo da agenda, bem
como durante a formulagéao e a implementacdo do PSxapel da Diretoria foi destacado em
falas anteriores, que salientam a competéncia dstorgs e técnicos da DVS para
construirem aliancas e viabilidade no ambito daetada de Saude, e mesmo fora dela.

Podemos entdo considerar que 0s gestores e tédaadisetoria foram atores chave
no processo de definicdo da agenda municipal, maufacdo e implementacdo do PSA.

Para Howlett e Ramesh (2003) a estrutura admitiistraxpressa pelos técnicos que
a compdem, tem um peso determinante no procesic@osobretudo em nivel setorial.

O papel dos técnicos esta relacionado ao conhetmespecifico que detém. Assim, a
composicdo do grupo técnico de elaboracdo do PSA, gnal diferentes saberes
compartilharam o processo de formulacdo, contribpara que o0s mesmos fossem
reconhecidos como atores determinantes do processo.

A fala do entrevistado 13 é um achado que corrobaraaspecto, destacando a
competéncia técnica e o compromisso dos mesmog:titftha um corpo técnico que podia,
digamos assim, dar conta dessa demanda. Desseodd¢aaio da concepcdo como da
operacionalizac&o” (informacao verbal)

Porém, o conhecimento técnico nao teria sido sufiei para que o PSA fosse definido
e elaborado. Foi necesséaria a conjuncao de id&pasexto setorial e municipal favoraveis.
Portanto, se os atores referidos situam-se maesfesia técnica, € importante destacar que
foram respaldados pela politica.

Podemos concluir que a posicdo dos gestores &ddcda DVS era de apoio e de
mobilizagdo em torno da idéia do PSA. No momentaefinicdo da agenda, formulacdo e
mesmo implementacdo do programa, estavam mobikzadm torno do mesmo,
desenvolvendo o trabalho em parceira, e buscandstroor a viabilidade do mesmo, tanto

através de pactos setoriais como extra setoriais.

°2 Entrevistado 13
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e) Os demais gestores da Secretaria de Saude

E importante destacar a gestdo democratica quéateuano ambito da Secretaria de
Saude, através das reunides do Nucleo Gestor, eueitipn a interlocucdo dos diferentes
atores intra setorialmente, pratica também exp@sgiormente.

Entre os atores setoriais, 0 Secretario de Saudejbeirto Costa, seu Adjunto,
Antonio Mendes e o Assessor Djalma Agripino, foraentificados como atores chave no
processo politico do PSA, porém a contribuicdodbreais diretores foi também observada.

Os diferentes atores tém suas identidades comaldmda politicos, sanitaristas, ou
outros, influenciando seu compromisso com o pracessecisao politica, como destaca Frey
(2000). Logo, um secretéario de saude que era uitigeglcom projetos claros de candidatura
posterior, porém com conhecimento técnico em spafléca, contribuiu para a agilidade na
definicdo da agenda, negociacdo do Programa nd@ddgoverno municipal, € mesmo para
a visibilidade inicial do PSA. Para isso, contawemco apoio determinante do Secretario
Adjunto, que assumiu a funcao de coordenacéo t&daequipe.

Em relagdo a participacdo destacada do entdo &ecreAdjunto, a fala do
entrevistado 5 faz a seguinte consideracao: g§.Antonio Mendeg...] como um elemento
técnico da politica, ndo é? Ele deu um conhecimeritd uma pessoa muito importante, que
é uma pessoa que tem conhecimento técnico e pdijliformacao verbal} .

Ou seja, 0 entrevistado 5 chama atencado para aténp@ estratégica de pessoas com
conhecimento técnico, porém que pensam e agemicpoiignte, construindo aliancas,
parcerias e estratégias. Podemos considerar qusmgsesom tal perfil sdo elementos
estratégicos no processo de pactuacdo e constdsaosabilidade politica. Conjugando,
conforme Matus (1996) capital intelectual e paditic

Dentre os atores institucionais, o papel do Asselgma Agripino foi ressaltado,
conforme a fala do entrevistado 5: “[...] a equipe trabalhou a vigilancia da saude, ela teve
um papel fundamental, junto com a assessoria dgede Djalma Agripino”.

Djalma Agripino, médico e epidemiologista, foi atmnsiderado chave no processo
de elaboracdo da proposta, tendo assumido a capdziécnica da equipe de elaboracéo do
programa. A diretora da DVS coube o papel de comdiera politica do processo, fazendo

uma ponte mais permanente com o gabinete do Secré®s dois coordenadores foram os

%3 Entrevistado 5
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principais interlocutores entre a equipe de forigédae o Nucleo Gestor da Secretaria de
Saude, na medida em que ambos tinham assentorragalesunides.

Em democracias consolidadas, o executivo tendeididatravés da ausculta a outros
atores. No caso de prefeituras governadas pelmRiiscurso adotado € o de democracia
participativa nos processos decisorios (ABERS, L1986 caso da Prefeitura do Recife, o
programa de governo definia tal como eixo prioigtale acdo (RECIFE, 2002b). Ao menos
no que tange o setor saude, essa pratica foi alpedd Secretéario, e reunides semanais entre
0 gabinete, diretores e principais assessoresrtomse rotina.

A participagdo dos demais diretores, tanto de IN(ventral como dos Distritos
Sanitarios, durante as reunides entre os gesfoiagn achado importante e explicitado por

diferentes entrevistados:

[...] eu acho que eu participei nos varios momerdesde a concepcao. Eu
acho que participei de algumas reunides importapws conceber, o

momento da discusséo da territorializacdo, qualoeespaco melhor para
territorializacdo e tal. Foi uma participacdo muativa, ndo €? Eu acho. E
no processo de implantacdo também. Eu acho que, gente cumpriu bem

nossa tarefa, os gestores. (Informacéo vefbal)

O entrevistado acima assume seu papel protagatosprocesso, na medida em que
teve oportunidade de debater o conteido do PSAMmit@ do setor saude. Para Howlett e
Ramesh (2003), o fato dos fluxos da politica serdluenciados por informacdes faz com
que, deter conhecimento técnico seja uma prerkagatsencial. No caso de uma equipe de
sanitaristas, compartilhando espaco decisorio, mheximento técnico foi ressaltado em
diferentes momentos.

O principal aspecto a destacar em relacédo ao papajestores setoriais e dos técnicos
da DVS foi a harmonia entre os capitais inteleceugblitico dos mesmos (MATUS, 1996).
Para Matus tal aspecto é determinante para a ciolecie gestdo. Experiéncias conformadas
a partir de capital intelectual sélido tendem a reais ricas. Assim, ao conjugar o saber
técnico dos envolvidos e o capital politico doseriloicutores diretos entre equipe de
elaboracdo e a de gestédo, foram construidos pactaspromissos foram compartilhados,
bem como o PSA passou a ser um programa nao dditet@ia, mas uma proposta do setor
saude para a gestdo municipal.

Os principais atores identificados no ambito satpalém dos situados no ambito da

DVS, foram: o Secretario de Saude, o Secretariomdj os demais Diretores, tanto de Nivel

% Entrevistado 13
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Central como dos Distritos Sanitarios, e 0 AssedsaBecretario. Todos identificados como
em posi¢ao de apoio e mobilizados em torno dalidale técnica e politica do programa.

O processo de definicdo da agenda, de formulagierisdo de implementar o PSA
mostrou-se um processo bastante consensual, aosnéelmoque se conclui a partir das
entrevistas, bem como da nossa experiéncia pedbs@alte todo processo descrito.

Provavelmente contribuiu para tal o fato de ser politica que nado envolvia
aparentes conflitos, bem como por seu carater dwva por estar em consonancia com as
discussbes travadas inclusive internacionalmenteesa relacdo entre salde e ambiente e
promocéao da saude.

Pode-se considerar ainda que a DVS tinha legitid@dauficiente no ambito da gestéo
setorial para pautar as questbes de salude reldemreo meio ambiente como politica
prioritaria, e sobretudo, legitimidade junto ao 18&wrio de Saude, fazendo com que o mesmo
ampliasse o escopo das negocia¢des do programal@aralo setor saude.

A seguir apresentaremos 0s principais achados Emacea participacdo de atores

extra-setoriais.

6.4.30s atores extra setoriais no ambito da Prefeituraa Recife

Reconhecendo o papel do executivo como instanc@sate fundamental, o
entrevistado 6 ressalta o papel do prefeito dadeidaue escutando o setor salde, identificou
a importancia do PSA como politica municipal. Nadetnais afirmar que a ausculta do
mesmo em relacdo ao PSA deveu-se a forte influeliciecretario de Saude e da Secretéaria
de Planejamento no ambito da equipe de governo.o&ntbndo identificado no PSA
consonancia com 0s principios gerais do governoigipait “[...] eu acho que o préprio
Prefeito da cidade, na hora que acata, que acdttéaada saudde [...]” (Informac&o verBal)

O Prefeito da cidade, portanto, foi um ator detatpse, que embora ndo tendo
envolvimento direto no ciclo politico do PSA em ¢én de suas atribuicfes, atuou de forma

indireta, demonstrando interesse no surgimentaxdenova politica e apoiando a iniciativa.

%5 Entrevistado 6
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Mais de um entrevistado reforgou o papel de oBegetarias e Orgdos municipais
no processo de formulacdo do PSA, embora reconhecsetor salde como protagonista e
guia do processo de elaboracdo do PSA (RECIFE,)2001

Portanto, entre os achados encontrados no presstido, estd a construcdo de
aliancas entre o setor saude e outras secretari@gydos municipais. Em agosto de 2001, o
Secretario de Saude e sua equipe, ou mais espewfite a diretora da DVS e o coordenador
técnico do programa, sdo chamados a apresentapaspa do PSA aos demais secretarios e
ao prefeito da cidade. Assim, o papel do SecretfiSaude em levar a proposta do PSA para
o centro decisério de poder da Prefeitura, e aisteeddesdo da Secretaria de Planejamento,
que tinha um olhar estratégico sobre a cidade & meessidades, criou condigbes especiais
para que o PSA fosse identificado como politicaicipal prioritaria.

A participacédo de destaque da Professora Tanial&aoe um achado recorrente. A
fala do entrevistado 14 ressalta a transdiscipiade da entdo Secretaria de Planejamento,
gue ‘vem da geografia, do planejamento urbano, aaamia’, ou seja, com um olhar
privilegiado sobre o espaco urbano da cidade dafdRd®ara o0 mesmo, esse ‘olhar sobre a
cidadé® permitiu que o PSA fosse percebido como politicarente com o PPA do Recife e

em consonancia com a almejada construcao de umdecghudavel (RECIFE, 2002b).

[...] tinha uma Secretéria quer era transdisciplinamo Tania Bacelar, ndo
€? Da geografia, do planejamento urbano, da ecenatu. Entdo, eu acho
gue esse didlogo, eu acho que ela foi um ator it@p@, ndo e? Nessa
consolidac&o inicial do Projeto. (Informagéo veybal

A identificacdo do papel da Secretaria Tania remate discussdes sobre
intersetorialidade como proposta de acdo, na meshdajue partiu da mesma a correlacéo
entre o PSA e o PPA do Recife, e as identidades aatacdes territorializadas e o projeto de
cidade que se preconizava naquele momento.

A intersetorialidade depende essencialmente dodganterlocucdo que se estabelece
entre diferentes entes governamentais, e que parpas processo de decisdo politica e
técnica (GALINDO, 2004). Portanto, a interlocucéiciada a partir da iniciativa do setor
saude e a adesédo da Secretaria de Planejamento fiondamentais para o estabelecimento
de aliancgas e pactos entre o setor saude e dertegsantes do governo municipal.

%5 ‘Um olhar sobre a cidade’ foi um programa apresgmina Radio Olinda pelo Arcebispo Emérito do Reeif
Olinda, Dom Helder Camara durante o ano de 1982.
*" Entrevistado 14
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A partir dos achados anteriores, podemos considgiaitanto o Secretario de Saude
como a Secretaria de Planejamento do Recife detinteder para influenciar o governo
municipal. O Secretario pautando a discussdo soipre@grama em uma reunido que contou
com toda a equipe de governo, sobretudo o Predesieu Vice, e a Secretaria identificando
correlacdes entre a proposta e as concepc¢des hraisggantes da gestdo municipal, também
influenciando os demais atores a compreenderemAor@8 apenas como politica setorial,
mais como politica municipal.

Podemos considerar um achado relevante a idegéificda Secretaria Tania Bacelar
como ator privilegiado, que apoiou e se envolvenn @ processo politico do PSA, tendo
demonstrado significativo interesse e importanfie@mcia no &mbito da gestdo municipal.

Vale, porém o alerta de Howlett e Ramesh (2003)Xe&sam lado é fundamental que
aqueles que coordenam e que sustentam as rotisaseddcos tenham apoio politico, é
igualmente importante que tal apoio ndo se torrgeréncia. Ao menos a partir das
entrevistas, e em relacdo ao PSA, nao foi ideatifictal pratica. Talvez por ser uma politica
com caracteristicas distributivas, implicou baixeehde conflito, ao menos no momento de
sua formulacdo, bem como por carregar no seu haméma da atualidade, a relacdo da
saude com o ambiente onde se vive. Certamenteilmgotrpara a auséncia de conflito
expressa, a disponibilidade setorial de recursoa fs@anciamento do programa (BRASIL,
1995; ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2000a; Y®SI ET et al., 2002).

Dentre os atores ndo setoriais citados durantenisvestas, destacaram-se, ainda a
Secretaria de Saneamento, a Empresa de Manutehgé@peza Urbana (Emlurb), vinculada
a Secretaria de Servicos Publicos, a Comissdo des®eCivil (Codecir), vinculada a
Secretaria de Planejamento, como ja destacad@ptkvistado 18 em fala anterior

A Emlurb, por se responsabilizar pela coleta dasduems soélidos na cidade, e a
Codecir pela preméncia das suas acOes, vislumbra@n®PSA aliado estratégico para
otimizacdo das acdes, apoiando e contribuindo coprocesso de formulagédo do PSA,
mesmo que pontualmente em relagéo as acdes comaiassg relacionam.

Um dos entrevistados lembra como ator importantegpmaesso de construcdo da
viabilidade do PSA a Secretaria de Assuntos JusdiPara que o PSA fosse lancado em
2001, foi necessario realizar uma sele¢do pubtiapacitar e contratar os aprovados. Para
tanto, a Secretaria de Assuntos Juridicos preceacontrar mecanismos legais que

garantissem as contratacdes, sendo assim, ata nhaxabilizacdo do programa.
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[...] e entre montar um arcabouco juridico do cergasesse agente, a forma
de contratagéo delea mobilizagéo de toda prefeitura para fazer essaseq
mil contratos, e que rapidamente fizeram. Isse@fgenharia, impossivel de
ser realizada s6 pela saude. (Informagéo vérbal)

A fala do entrevistado ressalta mais uma vez tor e forca positivo do setor saude
no ambito do governo municipal em 2001, e o apaigebktdo a proposta..

Para o Tribunal de Contas do Estado de PernambLC&)( no entanto, o PSA
apresentou fragilidade ao nédo consolidar tais gdisratravés de acordos de cooperacao bem
definidos (TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBTD, 2005). Para o
TCE a auséncia de documento legal entre o PSA & pamceiros levaria a um
comprometimento fragil e a mercé dos atores diretéenenvolvidos em dado momento.
Entretanto, embora o Decreto de criagcdo do PSAct@ja ao definir que o PSA devera ser
desenvolvido em parceria com outros Orgdos e se@@etmunicipais, parece ser um
instrumento insuficiente para garantir tais acoes.

Podemos considerar que o PSA foi pactuado atravésné estratégia de cooperagéo
entre o setor saude e outros parceiros municipdsIyS, 1996). Como nao havia disputas
de interesse visiveis, ao menos no momento da fagdw e decisdo pela implementacao do
mesmo, e como a fonte de financiamento também ge dgpartir de recursos setoriais,
independentes de disputas por recursos no ambitBrel@itura como um todo, nao foi
identificado, a partir das falas, conflito de ie&ses entre as Secretarias que estiveram de
alguma forma envolvidas com o processo de formaladd Programa. Os conflitos se

tornaram mais evidentes apds a implementacédo do PSA

c) Outros atores externos a Prefeitura do Recife

A pesar de néo ter se envolvido diretamente comooegso de formulacédo do PSA, o
Ministério da Saude (MS) nao apresentou dificuldagara implementacdo do mesmo. A
Secretaria de Saude do Recife pbde utilizar paotesideravel do Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude (TFVS) para financiar as agiesampo ou compra de insumos do
PSA. Cerca de 60% do valor gasto com as acdes AotiRlsam a TFVS como fonte. Os

demais 40% advinham de investimento municipal. Bab® forma adotada pelo PSA

°8 Entrevistado 10
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diferisse do formato ministerial, ndo houve manéedo contraria a implementacdo do
mesmo. O entrevistado 10 corrobora o achado deaguedo criar obstaculos, o Ministério

atuou com vetor nulo de forcas.

O Ministério da Saude, na medida em que ndo cremhuma dificuldade
para que a gente adotasse um modelo diferente ldague era adotado no
combate a dengue e das endemias ndo e? Acho quengortante.
Transferindo os recursos [...] mesmo que a gemtsde complementacao
importante [...]. (Informagéo verba)

Ao reconhecer o contexto de 2001, desencadeadoepmtzio do PT e aliados a
Prefeitura do Recife, podemos considerar que ceR¥enais partidos da coligagéo) deve ser
considerado um ator que indiretamente contribura pasurgimento do PSA, na medida em
que um candidato do PT ganhar as eleicdes em Z@riciou a definicio da agenda
governamental. Os entrevistados ressaltaram ariarmmia de tal eleicdo para a cidade, como
discutimos na apresentagao do contexto que ceecandade em 2001.

Para Souza (2004), o PT tem sido reconhecido pentivar politicas participativas,
portanto, por incluir em sua plataforma de campaahdemocratizacdo dos processos, a
implementacdo do Orgcamento Participativo, a methdias condicbes de saneamento da
cidade, entre outras acdes. Assim podemos consigeeao PT atuou indiretamente como
facilitador do processo de definicdo pelo enfremtigim das questdes de saude relacionadas
aos riscos ambientais (LYNE, 2005).

Os partidos politicos nem sempre exercem influédaieta sobre a formulagédo de
politicas, entretanto, € admissivel que atores lelts no processo politico sejam
influenciados por sua filiagdo ou simpatia pari@aPorém a principal influéncia dos partidos
politicos, localiza-se na esfera macro politica,fentdo do processo eleitoral que determina
escolhas (HOWLETT; RAMESH, 2003). O caso da cidddeRecife em 2001 é um bom
exemplo. E importante destacar que tanto o Semedér Salide como varios membros da
equipe de Diretores, tinham assumidamente filiqgadidaria. Porém, no caso do PSA
podemos considerar que a forca politica do setaiesa capacidade técnica dos mesmos em

argumentar a favor da nova proposta, pesaram roajs@ qualquer filiacdo partidaria.

%9 Entrevistado 10
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6.4.4Consideragdes sobre os atores em 2001

No presente topico foram identificados os prin@ores envolvidos com 0 processo
de definicdo da agenda, elaboracdo e decisdomplamentacédo do PSA. Foi um momento
no qual ndo se identificou vetores de forca opaser@o PSA. Pelo contrario, foi um
momento permeado de construcdo de coalizBes e abdlidade do programa. E muito
provavel que a auséncia de conflito esteja relaciarao contexto em 2001, na medida em
gue havia o interesse coletivo de gerar fatosigosipara a cidade como um todo. Assim, um
programa que tinha em seu nome o0 ambiente comostbcoadunava com as propostas mais
gerais da gestdo municipal.

Matus (1996) chama atencéo para a necessidadeladocde viabilidade de dada
politica. Para o0 mesmo, os atores envolvidos daesponder a questdes fundamentais, que
incluem a identificag&o da viabilidade politicape@mica, institucional e organizacional.

Neste sentido, podemos considerar que os atovedvelos com o PSA buscaram a
construcdo das viabilidades explicitadas. Foi ifieatia durante o processo de elaboracao do
PSA a fonte de recurso que permitia a implementat@gprograma. Foi construida a
viabilidade politica através dos pactos intra eraexdetoriais, conquistando apoio de
secretarios de outras pastas, e particularmenirefeito do Recife, acerca da relevancia do
PSA.

Finalmente, em relacdo a viabilidade institucionddirante todo o processo de
formulacdo do PSA foi sendo avaliada a capacidad@icetoria de Vigilancia em Saude em
coordenar o Programa, e a competéncia e capacdtzl®istritos Sanitarios em operar e
gerir o PSA, com as especificidades que cada istemandasse.

Para Matus (1996), um gestor estratégico deve gregntemente fazer o calculo entre
o possivel e o desejado, entre 0 deve ser, a seeguedo, € 0 pode ser momentaneo. A
dindmica dos processos politicos fazem com queuiiledp entre o deve ser e pode ser seja
influenciado por fatores contextuais sobre 0s quaésn sempre, 0S governantes nao tém
controle.

A viabilidade do PSA, em 2001, era elevada. O farng contava com o apoio total
do Secretario de Saude e de sua equipe, ndo spadasaum Programa da DVS. Também,
em funcéo dos seus objetivos, angariou apoio deetagi@ de Planejamento que vislumbrou

no PSA aspectos em comum com o PPA do Recife, daadm‘Cidade Saudavel'. Outros
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o0rgdos municipais também demonstraram apoio aondealsénento do programa, € 0
Prefeito apoiou o langamento do PSA, ainda em dezede 2001.

Ao discutir a analise de viabilidade de um prograriviatus (1996) refere-se a
identificacdo do poder acumulado pelos diferentesea envolvidos, célculo esse dinamico,
pois as relagcdes de poder mudam. Alguns acumulaer poutros perdem. Dai a importancia
do calculo estratégico e do papel de gestores @geisdentifiquem oportunidades que se
apresentam.

No caso especifico sob estudo, identificamos g@&ecretario de Saude acumulava
poder, e nas palavras de Carlos Matus: “pode qeempoder” (MATUS, 1996, p. 440).
Assim, naquele ano de 2001, foram iniciados prasegae deram visibilidade ao setor satude
durante o primeiro mandato de Joao Paulo, pois di@mRSA, foram lancados os Programa
Academia da Cidade, o SAMU, e iniciadas ac¢0es ditiqggode saude mental, entre outros
(RECIFE, 2004a).

Indiscutivelmente, o Prefeito Jodo Paulo, tambéomatava muito poder. Primeiro
prefeito do PT no Recife, com forte carisma pessmahesmo montou uma equipe que se
destacava por sua respeitabilidade e competérasas or exemplo, da Professora Tania
Bacelar (Planejamento), Professora Edla Soaresc@€do), Maurico Rands (Assuntos
Juridicos), Roberto Peixe (Cultura), Antonio MirangSaneamento) ou Candido Pinto
(Empresa de Informética), entre outros, todos noimfégentes nas suas respectivas areas e
reconhecidos além delas (ALVES, 2008; JOAO PAULBUBVIBERTO..., 2001).

Portanto, no momento de sua formulacdo o PSAiavahe foi implantado a partir de
dezembro de 2001(NOVOS..., 2001).

O quadro 6 sintetiza os principais achados relataas atores envolvidos no processo
que vai da definicAo da agenda a decisdo pela ma@pniacdo do PSA, seu grau de

envolvimento, forma de participacao, interessdyénicia e posicdo em relacdo ao programa.
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Atores Caracteristicas
Envolvimento | Forma de Interesse Influencia/ Posicéo
participacéo Poder
Prefeito Limitado Indireta Elevado Elevado Apoipico
Secretario de | Elevado Direta Elevado Elevado Apoio politico e
Saude (Setorial e técnico. Construcéo d
Prefeitura) coalizbes.
Secretério Elevado Direta Elevado Elevado Apoio politico e
Adjunto (Setorial) discuss@es técnicas
com a equipe
Secretéria de | Significativo Direta Elevado Elevado Apoio politico.
Planejamento (Prefeitura) Identificacdo do PSA
com o PPAdo Recife
Secretaria de | Limitado Direta Regular Significativo | Apoio técnico em
Saneamento pontual (Prefeitura) areas especificas
Secretaria de | Especifico Direta Regular Elevado Apoio juridico para
Assuntos pontual (Prefeitura) contratacdo dos ASA
Juridicos
DVS Elevado Direta Elevado Elevado Apoio técnico e
(Setorial) politico
Assessor do | Elevado Direta Elevado Elevado Apoio técnico na
Secretario de (Setorial) elaboracdo do PSA
Saude
CVA Elevado Direta Elevado Elevado Apoio técnico na
(Diretoria) elaboracdo do PSA
Diretoria Significativo Direta Significativo | Elevado Apoio técnico na

Executiva de
Epidemiologia

(momento da
elaboracao)

(momento da
elaboracao)

(momento da
elaboracao)

(Diretoria)

elaboracdo do PSA

Emlurb Significativo Direta Regular a Significativo Apoio técnico em
(construcdo de | pontual elevado (Prefeitura) areas especificas
viabilidade)

Codecir Significativo Direta Elevado Significativo | Apoio técnico em
(construgdo de | pontual (Prefeitura) areas especificas
viabilidade e
definicdo de
acoes)

Diretores de | Significativo/ | Direta Elevado Elevado Apoio técnico e

Distritos elevado (&mbito politico

Sanitarios (Reunides do setorial)

Nucleo Gestor)
Ministério da | Nao houve Nao houve N&o houve Elevado Nao mosteiares
Saude interesses pelo PSA.
Na&o criou dificuldades
PT Nao houve Indireta Indireto Relativo Indifereptindireta

Quadro 6: Caracteristicas dos Atores envolviddemaulacdo do PSA&m 2001
Adaptado de: Varvasovszky; Brugha (2000, p. 342).
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6.5 CONTEUDO DO PROGRAMA DE SAUDE AMBIENTAL - 2001

E traz com seu pessoal seu estandarte tdo offginal

6.5.1Introducéo

O conteudo é o corpo de uma politica, expressartir plos seus componentes, tais
como: objetivos, metas, projetos e atividades ptasi(ARAUJO JR, 2000; ARAUJO JR:;
MACIEL FILHO, 2001). Portanto, no presente topienssapresentado a partir das entrevistas
e dos documentos analisados, o0 corpo do PSA, $elsvos, sua estrutura programatica, e,
sobretudo, 0s seus principios.

As entrevistas apontaram basicamente trés gragges. Primeiro, os documentos
que fundamentaram o PSA, segundo, a relacdo deddmagcom os principios do SUS, e por
fim, a inter-relacdo do PSA com os principios danfycdo da saude. Portanto, os resultados
serdo aqui apresentados seguindo essa conformaeémpre a partir do didlogo das

entrevistas com os documentos e referéncias cadssilt

6.5.2Apresentando o Programa de Saude Ambiental

No presente topico apresentamos o0 PSA tal comst@aos documentos oficiais do
programa (RECIFE, 2001, 2002a, 2004a). Em segtatiapntetdo propositivo sera discutido
tendo por base as entrevistas realizadas e os éntosnconsultados, a luz dos principios do
SUS e da promocéao da saude.

O PSA tem por objetivo geral:

Implantar uma politica guiada pelos principios daversalidade, equidade e
integralidade, que envolva o planejamento, a exerue a avaliacdo de
servigcos e acfes dirigidas ao meio ambiente conopdgito de promover e
proteger a saude da populagcdo do Recife, a paairidéntificacdo,
eliminacdo e/ou reducéo das situagfes ou dos $atlreisco associados a
ocorréncia de doencgas e agravos (RECIFE, 2001

% Trecho da musica: Madeira que cupim nao réi, del@a
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Como objetivos especificos o programa se propOaeautar acdes de vigilancia
epidemioldgica, de controle, de educagdo em salteirformacdo em saude dirigidas aos
meios (RECIFE, 2001; 2003b):

a) Fisico-biologico — setor fauna, voltado para redwziincidéncia de vetores,

zoonoses e acidentes provocados por animais shpéts e peconhentos;

b) Fisico-biolégico — setor agua, voltado para redazincidéncia de doengas de
veiculacdo hidrica; monitoramento da qualidade giaa&e consumo humano;
prevenir riscos relacionados a destinacdo inadegdadaguas residuais e esgoto
sanitério;

c) Fisico-bioldgico — setor solo, voltado para pregegliminar e/ou minimizar riscos
provenientes do acondicionamento, coleta e destindgs residuos sélidos;

d) Social — moradia, para contribuir para identificagie habitacdes sob risco de

desastres.

Para atender aos objetivos propostos, o PSA saflesin em torno de critérios de
risco. Utilizando os critérios de produtividade, Inarabilidade e receptividade
(SCHENEIDER et al., 1987), a equipe técnica deftr@g estratos de risco para os bairros da
cidade do Recife. So eles: Risco Alto, Médio xB4RECIFE, 2001).

Uma area produtiva é aquela que apresenta trar@masiva de doencgas infecciosas e
parasitarias, e foi mensurada a partir dos indieslde incidéncia e prevaléncia dos agravos
determinados. No caso do PSA, foram elencados comicadores de produtividade
(RECIFE, 2001, 2003b):

* Doencas de veiculacao hidrica - o numero de casaosldra entre 1998 e 2000;
e Zoonoses - 0 numero de casos de leptospirose, smonperiodo, e 0 numero de

casos de raiva animal entre 1999 e abril de 2000;

* Doencas transmitidas por vetores - taxa de detedghalengue (1988-2000) e

prevaléncia de filariose (1999-2000).

Por area vulneravel entende-se aquela ndo predymrém com grande probabilidade
de ser introduzido um caso de doenca transmisgiwalinerabilidade foi identificada a partir
da vizinhancga entre bairros produtivos.

O critério de receptividade representa a prolddie de uma doenca produzir novos
casos apos sua introducdo numa area (RECIFE, 3MWHENEIDER et al., 1987). No caso

do Recife, para mensurar a receptividade de une W@iikzou-se o ‘Mapa de Condicédo de
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Vida’, elaborado por Guimardes (GUIMARAES, 1998)Para definicdo do Indicador
Sintético de Condicao de Vida, Guimaraes (1998)zot dados do censo nacional de 1991,

referentes a habitacdo, educacéao e renda.

Para inclusdo de um bairro como de Risco Altarforconsiderados os bairros que

apresentassem ao menos um dos seguintes criteEIKE, 2001):

a) Pertencentes ao estrato IV de baixa condicdo de(@UIMARAES, 1998);

b) Com ocorréncia de 2 ou mais caso de raiva animaal {999-abr. 2001);

c) Com ocorréncia de 15 casos ou mais de cOlera (2008};

d) Com setores censitarios com alta prevaléncia flare$e (10% ou mais — OMS);

e) Com taxas de deteccado para dengue maior que 983/138.000 habitantes

(1998-2000);

f) Com numero de casos de leptospirose igual ou qam® (1998-2000).

Para inclusdo como bairro de Médio Risco, foramtamttis os seguintes critérios,

desde que ja ndo tivessem sido incluidos por gaaloutro critério como de Risco Alto:
Pertencentes ao estrato Il de condi¢cdes de VilANBRAES, 1998);

9)
h)
i)
)
K)

)

Com ocorréncia de 1 caso de raiva animal (jan. <€992001);

Com ocorréncia de menos de 15 casos de colera-guy;

Com setores censitarios com média prevalénciafiiariase (5% - 9% — OMS);

Com taxas de deteccédo para dengue entre que 488 £d90.000 habitantes

(1998-2000);

Com numero de casos de leptospirose entre 3 e98-A®00).

Por fim, aqueles bairros que ndo se enquadraramnaefrea de Risco Alta nem de

Risco Médio foram definidos como Area de Risco Babonforme demonstra o quadro 7.

Distrito Areas de Risco - Bairros
Sanitario Ato Médio Baixo Total
No| % | No|] % | No|] % | No| %
I 5 45,5 3 27,3 3 27,3 11 100/0
1 5 27,8 38,9 6 33,3 18 100,0
1 11 37,9 5 17,2 13 44,8 29 100/,0
v 4 33,3 6 50,0 2 16,7 12 100,0
V 8 50,0 7 437 1 6,3 16 100,0
VI 5 62,5 3 37,5 - - 8 100,0
Total 38 404 31 329 25 26,6 94 1000

Quadro 7: Namero de proporcéo de bairros segundasAr
de Risco e Distritos Sanitarios.
Fonte: Recife (2001)
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Para operacionalizar o PSA, os Agentes de Saudbiefal, ou ASA, sdo os
principais atores. A eles cabe a realizacdo dassapfevistas pelo programa, em rotinas
diarias, e com metas relacionadas a area de risqoal se insef& porém dois outros atores
compdem a esfera operacional do PSA. Séo eles estéggOperacionais de Apoio (AOA), e
os Supervisores (RECIFE, 2001).

Os AOA realizam acdes para as quais 0s ASA nawm dsadilitados, seja por
necessitarem de equipes de maior porte, como pem@r, para desratizacdo, seja por
necessitar de manejo de produtos perigosos, enportie treinamento especifico e uso de
equipamentos de protecdo individual, impossiveisadem disponibilizados adequadamente
para mais de 700 ASA.

Os Supervisores tém por funcdo a supervisdo deonjurdo de ASA (em média cada
Supervisor deve ter sob sua responsabilidade 2Bteel5 ASA), e sédo ainda o elo entre os
ASA, os AOA, os Distritos Sanitarios e as demaisr&arias ou 6rgaos publicos.

A partir da apresentacdo do programa, podemoswarsgue o mesmo se identifica
como politica que recupera os principios e diretrido SUS, e se preconiza promotora de
saude, prevendo para tal, a realizacdo de acOasgamtes e complexas. Portanto, é a partir
do reconhecimento do didlogo entre os principioSU& e da promocdo da saude e o PSA
gue nortearemos as discussfes seguintes sobréedidomropositivo do programa.

6.5.3Ambiente - atualidade do termo, influéncias recebids

No dia 13 de dezembro de 2001 foi oficialmentedao o PSA. O lancamento foi
realizado no Sitio da Trindade, no Recife, e comtum a presenca do Prefeito, do Secretario
de Saude, e dos principais membros da sua equpe@$..., 2001).

O local escolhido é repleto de significado histrizara a cidade do Recife, pois
representou espaco importante no periodo da invadédondesa (VAINSENCHER, 2008).

Ao anunciar o lancamento do Programa, o Jornal dmrfiercio destacava: “A
Secretaria de Saude do Recife lancou ontem, no &&iTrindade, em Casa Amarela, o

Programa de Saude Ambiental. O projeto, inédit®ais, visa prevenir as agressdes ao meio

®1 Metas por 4areas de risco: Risco Alto, em médiant®eis/dias, ou 520 visitas a cada 40 dias UtRisro
Médio, 17 iméveis/dia, ou 680 visitas (40 diagsijee Baixo Risco em média 20 iméveis/dia, ou Bo@veis
em 40 dias Uteis
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ambiente que interferem na salde da populacdo d@deli reconhecendo assim, o
pioneirismo e o ineditismo do PSA (NOVOS..., 2001).

O PSA foi elaborado entre os meses de fevereirgosta de 2001. Em setembro, o
Ministério da Saude publica a Instru¢cdo Normativa N que regulamentava a Portaria do
Mistério Saude de 15 de dezembro de 1999. Na p&iriNormativa define-se o Sistema

Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude como:

[...] o conjunto de acdes e servicos prestado®mEos e entidades publicas
e privadas relativos a vigilancia ambiental em saldisando o
conhecimento e a deteccdo ou prevencdo de qualguesnca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambienteénjederem na saude
humana, com a finalidade de recomendar a adotaidatede prevencao e
controle dos fatores de risco relacionados as @seercoutros agravos a
saude, em especial: vetores; reservatérios e heispsd animais
peconhentos; &agua para consumo humano; ar; solatamimantes
ambientais; desastres naturais e acidentes comtpsoperigosos.

Instrucdo Normativa N. 1, de 12 de setembro de 200FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2002).

Tal foi a definicdo de vigilancia ambiental ad@tgzelo PSA, que no seu documento
base reconhece que ao considerar tal conceit@esady municipal de salde do Recife decidiu
enfrentar os problemas de saude ambiental de forratva e inovadora” (RECIFE, 2001,
2003a; LYRA et al., 2004).

Para Melo Filho e Lyra (2004), a escolha do noméd8aAmbiental deveu-se
basicamente aos pilares aos quais se vincula o BSAeario do SUS, a Agenda 21 e
Documentos da Organizacdo Pan-Americana de SagdautOres também chamam atencao
para a semelhanca entre a definicdo acima apresergaa concepcao de vigilancia
epidemiolégica encontrada na Lei 8.080, ou LOSL380(CARVALHO; SANTOS, 2001

As ac0Oes de vigilancia epidemioldgica estdo eadreompeténcias exclusivas do SUS,
nao sendo demais afirmar que estdo entre as ve@mdacdes universais do SUS
(CARVALHO; SANTOS, 2001).

A atualidade do tema ambiental foi um dos achadosrrentes das entrevistas:

[...] eu acho que o PSA... ele é um programa e [...] todo o discurso
sobre a questdo ambiental no mundo, seja confaeacbre meio ambiente,
seja conferéncias de promocao, todas elas. Elasltam no sentido do que
o Programa de Satde Ambiental é, e faz. (informae#imal§?

62 Entrevistado 14
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A influéncia de tais Conferéncias na concepcaoreecolo do PSA sera explorada
posteriormente. Entretanto, é importante ressajter, para o geografo brasileiro, Milton
Santos:

Uma indispensavel premissa de base é que ndo eaxisie ambiente
diferente de meio. [...] O que hoje se chamam agrao meio ambiente, na
realidade, ndo sdo outra coisa sendo agravos aocd@e&ida do homem, isto
€, ao meio visto em sua integralidade. (SANTOS620p01)

O renomado geodgrafo chama atencéo para o redutiores que podemos incorrer,
com uma visdo puramente topica de um problema @mpha medida em que ndo se pode
dissociar o destino do local onde o homem habitprdprio destino humano (SANTOS,
2006). A discussédo levantada por Milton Santos &@mde riqueza epistémica, e foca,
sobretudo, em alguns movimentos ambientalistas dig®ciam o homem das agressoes
ambientais.

O programa, ao assumir no nome o termo ‘Ambient@atonhece a profunda interacao
da populacdo com o meio em que vive, estando emdmas com as definicbes do Artigo 196
da Constituicdo Nacional que identifica a saudeaom direito e que considera que ndo so
medidas assisténcias, mas também outras de cabaterecondmico sdo necessarias para sua
obtencéo (RECIFE, 2001; NELSON, 2005; BRASIL, 2004)

Durante o processo de elaboracdo do PSA, parnigidfi das acdes do programa,
foram identificados como documentos base, o Progrdnarco da Atencdo ao Meio
Ambiente, a Agenda 21 e a Atencao Primaria Ambieaten destaque para os dois primeiros
(ALBUQUERQUE; AUGUSTO, 2005; BRASIL, 1995; ORGANIZ}QO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2000, 2000a).

A fala do entrevistado 1, a seguir, destaca aénfiita do Programa Marco da Atencao

ao Meio Ambiente, da OPAS, para conformacédo do PSA:

Entdo assim, do ponto de vista tedrico foi muitenessante vocé ir beber da
fonte daqueles documentos que estavam propogtdlpquele momento, eu
acho que um movimento base foi aquele documentopa® o0 nome... 0
‘Programa Marco da Atencdo Ambiental’ da OPA§ue fundamentou
muito. O diferencial foi o documento da OPAS. [EJ acho que aquilo
fundamentou muito. Até porque foi a partir daquedesceitos que se foi
incorporando, 0s conceitos que estavam naqueler@ato que a gente saiu
pensando... E... inclusive termos que a gente sdeal...] €2 Ah, sim, tem a
guestdo do SUS, a equidade, isso ai norteandode $e#ium bom tempo.
Mas o diferencial foi o documento da OPAS. (Infogamverbafy’

83 Refere-se ao livro intitulado: Programa Marco den&do ao Meio Ambiente, da Organizacdo Pan-Ameaica
de Saude (Organizacdo Pan-Americana de Saude,)2002a
® Entrevistado 1
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O Programa Marco foi um documento chave para o R&#lo contribuido para a
definicdo da estrutura programética e para o f@aoatdes voltadas para riscos biolégicos e
nao bioldgicos. Além disso, a concepcéo de saudgeatal adotada pelo PSA deve muito ao
documento da OPAS (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAE, 2002a). O

Programa Marco reconhece:

[...] a relevancia da saude ambiental, para alé&redaeitas margens dentro
das quais estava restrita, cabe também aceitar éguen campo de
intervencdo essencialmente intersetorial, uma vezsg encarrega de todos
0s componentes do ambiente humano. (ORGANIZACAONPA
AMERICANA DE SAUDE, 2000a)

Em diferentes momentos, e apresentacdes em fétuosngressos, essa conceituacao
tem sido adotada pelo PSA (RECIFE, 2003; LYRA gt24104).

O reconhecimento da concepcdo ambiental de formplaarteve implicacbes
significativas nas definicbes da estrutura do P®Aara definicdo das acbes preconizadas pelo
mesmo. Aponta uma concepgéo de ambiente que sageepcupacao de Augusto (2003) e
Santos (2006), na medida em que, ao identificacés entre salde e ambiente além das
margens estreitas tradicionais (esgoto, agua)altasa necessidade de enfrentamento dos
desafios de forma articulada, e néo restrita sdinente.

Para Franco Netto e Carneiro (2002) o desenvolionpor que passou e passam as
sociedades tem fortes repercussfes no meio amboemeconsequiente impacto na saude da
populacdo. As caracteristicas de desenvolvimentocidade do Recife tiveram fortes
consequéncias socio-ambientais, fazendo com geenwt‘ambiental como adotado pelo
PSA seja pertinente e reconheca as implicacbeagjagressdes ao meio tém sobre a vida das
populacdes.

Outro achado relativo aos documentos que inflaeam o programa refere-se a
Agenda 21, que afirma que: “Os vinculos existeetdse salde e melhorias ambientais e
socioeconOmicas exigem esforgos intersetoriais’ABR, 1995, p. 51), reiterando o estreito
vinculo entre salude, ambiente e condicbes de Wielam como a necessidade de articular
acoes.

Os documentos do PSA, em diferentes ocasidesgdiml@om o conteudo da Agenda
21, reafirmando o reconhecimento da vinculacdoeesaide e meio ambiente, e a
necessidade de articulacdes intersetoriais parargaflos (BRASIL, 1995; RECIFE, 2001;
2003a; 2003b; LYRA et al., 2004; ALBUQUERQUE; AUGTS, 2005).
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Franco Netto e Carneiro (2002) chamam atencdo @#&ato da vigilancia em saude
ambiental atuar no espaco geografico que compoatarialidade. Para Bitoun (2005), o
PSA enfoca prioritariamente os aspectos fisicatogiais do espaco urbano e 0s riscos a
saude decorrentes das caracteristicas desse espadoncao de situacOes precarias socio-
ambientais, bem como das relagcbes que se estainedetee 0s habitantes, o espaco habitado
e 0S espacos publicos.

A fala do entrevistado 1, anteriormente transcritastaca ainda outros aspectos
fundamentais, além do reconhecimento de que o RSiirglamentou em documentos que
reconheciam ‘ambiente’ como um conceito amplo (ORGZCAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2000a), na medida em que identifica asade&lo PSA ao principios e diretrizes
do SUS, aspecto esse assumido nos documentosisoficiaPSA (RECIFE, 2001, 2002a;
2003b).

6.5.40 PSA e os principios do SUS

Em 1986 realiza-se em Brasilia VIl Conferéncia idaal de Saude (CNS), marco no
processo de discussdo da proposta de Reforma iSarit@adurecida no Brasil ao longo de
anos. Seu relatorio final lancou os pilares basidos SUS, e suas propostas foram
incorporadas a Constituicdo Nacional de 1988 (BRASI004; COLLINS; ARAUJO;
BARBOSA, 2000; CORNWALL; SHANKLAND, 2008; ESCOREIL998; GERSCHMAN,
2004; MINAYO, 1986).

No ambito da Constituicdo Federal, os artigos esfiexs a saude, estdo incluidos no
Capitulo da Seguridade Social, o que representogrande avanco, pois o setor saude passa
a compor o sistema mais geral de protecdo soci@RONHA; LEVCOVITZ, 1994;
FLEURY; MANDELLI, 1994).

Os principios basicos do SUS sdo reconhecidamemt®$ essenciais de avanco, e
tentaremos compreender como 0s mesmos foram apfesnublo PSA.

O PSA assume como guia os principios e diretrdaauniversalidade, equidade,
integralidade e descentralizacdo (RECIFE, 2001320R003b).

Na Constituicdo de 1988, no Artigo 196 e 198, eétabelecidos os principios e
diretrizes que regem o SUS (BRASIL, 2004).



204

Os ‘principios’ sdo um conjunto de proposi¢des fymelamentam um sistema, dando-
lhe legitimidade, porém, como chamam atencdo Rezendrindade (2003), para alguns
principios e diretrizes sdo adotados como sindnirRasa outros, no entanto, 0s principios
dizem respeito a politica de saude em si, comdragides referem-se a gestdo do sistema.
Para os autores, a Lei 8.080/92 valoriza as exgmessrincipios e diretrizes, com o0s termos
sendo quase sempre utilizados juntos e em sentitplementar (CARVALHO; SANTOS,
2001; REZENDE; TRINDADE, 2003).

Portanto, € com esse sentido de complementaridagleo PSA utiliza a expressao
‘principios e diretrizes’ programaticas, e nao y&® entrevistados sintetizam a compreenséo
dos mesmos através da expressao ‘principios’, @dersido implicitamente as diretrizes.

Ao serem interrogados sobre os principios e diegtrque regem o PSA, 17 entre os
20 entrevistados reconheceram os principios eridigstdo SUS como os adotados pelo PSA.
Apenas 3 entrevistados ndo citaram diretamenteiosipios e diretrizes do PSA com sendo
0s mesmos do SUS, porém os identificaram ao sewestignados.

Portanto, um achado relevante refere-se a harntim@SA com 0 que preconiza o

SUS. A fala do entrevistado 3 sintetiza tal compsée.

Eu acho que assim, eu que creio que, quando a geisendo €? Criar 0
programa, a gente quis exatamente os principiosegem o SUS. A gente
gueria que fossem os principios que regessem proposta de
trabalho, ndo é? A universalidade. Na forma anteléose trabalhar a gente
ndo conseguia atingir a cidade toda, ndo é? A geata Secretaria de Saude
do Recife, mas a gente ndo conseguia atingir aleitizda. Entdo, a gente
queria um programa que conseguisse chegar nosltiecantos da cidade.
La noslburas da vida! Que conseguisse cobrir a cidade todaudstjo da
equidade, ndo €? Que é assim, da forma que vdodlheya antes, vocé
trabalhava da mesma forma na cidade toda, e aecidambda diferente!
Ent&o vocé tinha necessidades diferentes. Entéeessim grande principio
gue a gente queria, era a equidade. Tratar de fdifeente as realidades
diferentes. [...] Que a cidade do Recife ambierdabe, ela € muito diversa...
ela tem, e, no ponto de vista s6cio-econdémico tera porcentagem inserida
outra ndo. E... assim, a condi¢do econbmica imeerfa condicdo ambiental,
enfim, era tratar de formas diferentes. [...] Queais™ O principio da
descentralizacdo, ndo €? Que é até uma continujdled®océ ser, para
cumprir o principio da equidade é preciso que assdes sejam tomadas
antes no nivel local, ndo é? (Informacao vefbal)

A fala transcrita por um lado aponta a consonaentee os principios do SUS e do

PSA, por outro, busca discriminar como o PSA bustalilizar cada um deles.

% Entrevistado 3
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A universalidade se traduz na medida em que o AS#u\estar presente em todo o
territdrio municipal, buscando romper com prétigase nao tinham tal perspectiva, chamando
ainda atencao, para a responsabilidade sanit&ienéda pela Secretaria de Saude, em 2001.
A equidade, principio expresso através da alocd@@oenciada de Agentes em funcao das
areas de risco, e no reconhecimento de que o Renif@rofundas desigualdades sociais, que
repercutem no modo de vida e saude da populacé@oprencipio da descentralizacdo, em
funcao da participacao dos Distritos Sanitariogestao do Programa.

A seguir, aprofundaremos como cada um dos priogidbdi percebido pelos

entrevistados.

a) A Universalidade

O principio da universalidade é o principio danpleidadania, que garante que todo e
qualquer cidaddo tem a saude como direito (BRAZMNDA).

Para o PSA, ser universal significa estar presemtdodos os bairros da cidade do
Recife (RECIFE, 2001, 2003b).

O PSA explicita a universalidade como meta. Takeipja havia sido observado na
fala do entrevistado 3 anteriormente, quando o raesxplicita a importancia da Secretaria
de Saude chegar “nos Ibura da vida”, que podeaséniente entendido como o PSA se fazer
presente nos lugares mais remotos da cidade.

O cumprimento do principio da universalidade faisetado por quase a unanimidade
dos entrevistados, tendo um deles ressaltado dqR&AQ ao preconizar a atencado a todos os
municipes, ndo se configuraria como politica faeala na populacdo mais pobre ou usuaria
exclusiva do SUS. O PSA ao ser universal reconlipee os danos e implicagbes das
agressodes soOcio-ambientais estdo presentes na adatb um todo, embora ndo de modo
uniforme.

Se retomarmos a discussao sobre a cidade do Redife,conformacdo da ocupacéo
urbana, fica claro que os aterramentos dos mangaespocupacao das planicies pelas classes
média e alta, e a ocupacdo desordenada dos moaraosddde, configuram diferentes
mecanismos de agressdes ambientais, com repersissgdicativas nas condicdes de vida e
saude do recifense (MEDEIROS; OLIVEIRA, 2008).
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Como exemplo podemos citar a filariose linfaticag qmdo se encontra presente em
todo os bairros, ou mesmo da leptospirose, maigafmete em areas alagaveis da cidade
(RECIFE, 2002d; 2002¢).

Portanto, diferentes entrevistados, identificarafareintes necessidades no territorio
da cidade, e consequentemente, a necessidadeedentht abordagens e mecanismos de
enfrentamento dos problemas de salde. Para ovistatt®s que assim se posicionaram, 0
PSA busca ser coerente com o principio da univdesid, porém também com o da
equidade, na medida em que busca priorizar areasnaores necessidades.

O cumprimento do principio da universalidade, e¢atr®, ndo obteve o mesmo
consenso que a identificagdo do mesmo como prindipiprograma, que assim como outros
principios programaticos, sofreram constrangimemismnomento da implementacdo. No

capitulo referente ao ano de 2002 retomaremo®beltd.

b) A Equidade

Segundo Jaques Maritain (1952, p. 09), pensadocés que teve sua obra centrada
no estudo de Sdo Tomas de Aquino:

N&o ha tarefa mais ingrata do que procurar, [isfrajuir e circunscrever,
[...] nocBes correntes [...] carregadas de conetagociais, culturais e
historicas, a um tempo ambiguas e férteis, conetagésas que, no entanto,
envolvem um nucleo de significado inteligivel. Ta@nceitos séo incertos,
indeterminados, mutaveis e flutuantes. [...] seqgae, embora todo mundo
se sinta a vontade ao empregar tais conceitos,gazma surgir dificuldades
a partir do momento em que se tenta defini-loparselos uns dos outros.

A concepcdo de equidade encontra-se entre taifespgomo jA amplamente
discutido. Para o SUS, tende-se a reconhecer queé @éigualdade de distribuicdo e sim a
justica na distribuicio que qualifica o termo eqdiel (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 199).

O PSA assume o principio da equidade como jusigtalditiva. No texto base do
PSA define-se que tal principio sera implementa@rido-se em conta as desigualdades
intra-urbanas do Recife, traduzido em um diferénoianimero de Agentes em funcao do

risco socio-ambiental de cada bairro (RECIFE, 2001)
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A fala do entrevistado 10, abaixo transcrita, idiea a complexidade e dificuldade do
uso adequado do termo equidade, alertando parsco da focalizacdo de politicas como
sinbnimo de equidade. Porém na mesma fala, o étade reconhece a equidade como
justica distributiva, ao considerar a necessidadengosicédo de ‘velocidade’ diferente diante

de situacdes de desigualdade, visando obter mathoais condi¢cdes de saude.

Assim, sinceramente o principio da equidade é um mmcipios, vamos
dizer, é o principio mais complexo que existe .[.E] um principio
complicado, muito complicado, muito complexo. [logico, ter prioridade,
mas eu acho que quando vocé usa muito ao pé daektn interpretacao,
vocé tende a nivelar por baixo. [...] eu prefirequidade ampla, [...] impor
mais velocidade junto aqueles que tém situacoetesigualdade, que vocé
promova uma ascensdo, vamos dizer assim, do pentisth da saude, da
promocao enfim! (Informac&o verb®l)

As discussBes em torno de focalizacdo e univeesg@lo de politicas € um debate
inconcluso e polémico. Kerstenetzky (2006) argumepte tal debate deve ser travado a luz
da concepcao de justica que se adota. A autoralteesstendéncia no Brasil a se dicotomizar
uma e outra concepcao como incompativeis, ideatiflo-se a focalizacdo com a logica de
mercado e a universalizagcdo como garantia de abrsdciais.

Na sua argumentacdo, a autora demonstra que poda&oohaver incompatibilidade
entre a focalizacédo e a universalidade de polisoasuncdo da concepcéao de justica adotada.
Assim, a focalizagdo pode ser percebida como ag@aratoria, necessaria para que grupos
excluidos socialmente tenham de fato acesso agitodiuniversais garantidos, e formalmente
iguais, porém sempre tendo diante a concepcacstieguistributiva.

Marsiglia, Silveira e Carneiro Jr. (2005) tambénguanentam a necessidade de
discriminar positivamente (ou focalizar?) politicatiante das profundas desigualdades
brasileiras. Para os autores, é necessario promogkisdo, ndo tratando igualmente os
desiguais.

Indiscutivelmente, o dilema entre a administrac@o ebcassez de recursos, ou
eficiéncia, com o pilar basico na légica de merca&da superacédo da desigualdade, ou justica
social, é atual, e remete a discussao sobre, dlpoeida (2002, p. 35) considera o “célculo
do consenso possivel, ou o dissenso suportaveletenndnada sociedade em determinada
conjuntura”. Ou seja, nas palavras da autora “a geadesigualdade (e de conflito) que uma

sociedade esta disposta (ou consegue) suportar”.

66 Entrevistado 10
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Portanto, a preocupacéo do entrevistado 10 chaemgéd para a necessidade de se
deixar claro que tipo de focalizacao se desejajextar o risco de diferentes interpretagdes do
gue seja equidade e focalizacdo. Compreendo gaeopamtrevistado focar acdes justifica-se
diante das desigualdades. Ao alertar para os ditseentidos em que o discurso da equidade
pode ser utilizado, o entrevistado deixa percebaicencepgdo de justica distributiva.

Os documentos oficiais do PSA, incluido o Decrdi®.187/2002, que cria
oficialmente o Programa, assumem como principignamatico a equidade das acbes. O
entrevistado 7 reconhece a equidade como princi@i®SA traduzido na distribuicdo dos

ASA, que levou em conta os diferentes riscos eatéel aos bairros da cidade.

[...] a questdo da equidade das ac¢Bes. Por quepagta do PSA ... é tanto
que, a distribuicdo dos Agentes, ela ndo foi iquaah todas as areas. Ele
considerou, ndo €? O risco. O risco epidemiolddido Entdo, ele esta
considerando o principio da equidade. Que devertras diferentes
diferentemente. (Informagéo vertyal)

O mapa de risco do PSA se refere ao ciclo de péamdueproducdo de doencas
transmissiveis (SCHENEIDER et al., 1987; RECIFED12®003b; LYRA et al., 2004), e é
um exemplo de como o conhecimento cientifico paaeapropriado pelo servigo, o que foi
possivel em funcéo do perfil dos técnicos envolvido processo de elaboracdo do Programa
(SAUERBORN; NITAYARUMPHONG; GERHARDUS, 1999).

O principio da equidade foi adotado pelo PSA pareagédo diferenciada de ASA em
funcdo do risco do bairro. Assim, para definicAondonero de ASA por areas foram os
seguintes os passos adotados (RECIFE, 2001, 2003b):

1. Para que o programa fosse universal calculduA8A percorrendo 1.000 imoveis
a cada 40 dias (ou uma média de 25 iméveis por dia)

2. Para cumprir o principio da equidade, utilizeusscritério de risco definidos para
0s bairros e a densidade de iméveis do mesmo:

a) Bairros de alto risco e densidade elevada, o ASveri percorrer 520
imoéveis a cada 40 dias, ou em média 13 iméveisligor

b) Bairros de risco alto e densidade média de iméweisle risco médio e alta
densidade de iméveis, o ASA deveria percorrer 68iveis a cada 40 dias

(17 imoveis/dia);

7 Entrevistado 7
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c) Bairros de risco médio e média densidade e de biabm e densidade alta,
1 ASA percorrendo 800 imdveis a cada 40 dias (Ziveais/dia).

Por fim, foi feito um ajuste, levando-se em condatipularidades de certos bairros.
Por exemplo, em bairros onde a densidade era ralitp porém o risco ndo era uniforme
(como o bairro de Boa Viagem), foi feito um ajugéga menos no nimero de ASA, em caso
contrario, foi feito um ajuste para mais (0 baida Guabiraba, que tem muito baixa
densidade, mais € de dimensdes consideravel, porEa).

A fala que transcrevemos abaixo destaca a impmatddo PSA ter adotado o
mapeamento do risco das areas para definicdo deégsas, e particularmente, na defini¢cdo

do numero de Agentes por bairros da cidade, busczomd isso, ser equanime.

[...] eu acho que o PSA trouxe uma grande inovagéoelagcéo a construgcéo
do mapa soécio-ambiental. O trabalho em cima dosamage riscos
sanitérios, epidemiolégicos... mas, novamentegogd, é tudo muito claro
[...] 0 que ja e uma grande inovaco para a sglidermacao verbal}

O entrevistado 17 finaliza sua fala sugerindo geatifica um distanciamento entre a
aplicabilidade tedrica do mapeamento de risco @ieadbilidade pratica. Tal aspecto sera, por

sua relevancia, discutido no periodo 2002.

) A Integralidade

A integralidade é um dos principios do SUS, engbtam um dos principios adotados
pela Politica Nacional de Promocgé&o da Saude (BRAZID6a).

Para Carvalho e Santos (2001, p. 72), o principiontegralidade significa por um
lado, “combinar de forma harmdnica e igualitarmaades e os servicos de saude preventivos
com 0s assistenciais curativos”, de outro percebda um em sua individualidade e em
funcéo de suas necessidades, qualquer que sejalaaicomplexidade exigido para solugéo
do caso.

Como referido anteriormente, Mattos (2004, 20@6éhtifica trés grandes eixos do que

entende por integralidade: a integralidade quedensiobre as praticas dos profissionais de

%8 Entrevistado 17
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saude, nas quais o sujeito é percebido como um toodegralidade relacionada a forma de
organizacdo dos servi¢cos de saude, que emergepmimopio de organizacdo do processo de
trabalho; integralidade relativa as configuracGesettas politicas, ou programas especificos.

Os nossos achados, a partir dos documentos amai$g&ECIFE, 2001, 2003b) e das
falas dos entrevistados, apontam que o PSA travdidiozgo com os trés principios.

Com o primeiro principio ao preconizar um procedsotrabalho que percebe os
individuos como um todo, e suas diferentes neaadsgd Com o0 segundo sentido,
intimamente relacionado ao aspecto anterior, rumamamodelo de atencdo no qual o
PACS/PSF juntamente com o PSA conformariam osegsil@asicos da atencdo a saude do
recifense. Por fim, o terceiro sentido, e que talseja com o qual dialoga o PSA de forma
privilegiada, esta relacionado ao desenho de gaditivoltadas para dar respostas a
determinados problemas de saude (MATTOS, 200®)p. 5

Conforme Mattus (2006), uma politica, ou programae vise a integralidade em
relacdo a sua configuracdo, deve incorporar tastpossibilidades de prevengdo como as
assistenciais. O PSA ao definir entre as respolidaiies dos ASA acdes voltadas para
prevencdo de doencas e agravos, também definedntgres sobre o meio ambiente, voltadas
para a resolucdo dos problemas dentro do seu esglechtribuicbes, o que no caso de um
Programa voltado para a¢des sOcio-ambientais mydmasiderado a vertente assistencial.

Melo Filho e Lyra (2004) apontam como integralidadeambito do PSA o foco nos
determinantes, pressupondo para tal, intervencokadas para o meio fisico-biolégico e
social. Salientam ainda que o PSA reconhece asidadg de realizacdo de acOes articuladas,
tanto intra como intersetorialmente.

Nas falas dos entrevistados perceberemos majantarite a concordancia dos
mesmos com a concepcao de integralidade definidgpp&prio programa.

O entrevistado 10 identifica que o PSA buscou baren entre o principio da
integralidade e a responsabilidade sanitéria, aefoeca a dificuldade em dissociar conceitos

tdo inter-relacionados como os do SUS e da promdg&alde.

[...] os principios fundamentais do PSA? Vamos rdessim, um e o da

integralidade da assisténcia. [...] O segundo jpim&ra o préprio principio,

gue também estd na integralidade, que é a parteegfmnsabilizacédo

sanitaria, ta certo? Entdo, todos esses agentss responsaveis por um
determinado espaco [...]. Dessa coisa da integaddidjunto com a

responsabilizacdo sanitaria. Eu acho, a meu verséa dois grandes nortes
enquanto pontos de formulacéo de politicas. (Inémén verbafy

69 Entrevistado 10
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O entrevistado, ao fazer um paralelo entre intelzade e responsabilidade sanitéaria,
caminha na mesma direcdo que Mattos (2006), queafjue, independente do foco em um
dos trés sentidos da integralidade, ha uma unidatiee os mesmos, pois integralidade
implica uma recusa ao reducionismo. Responsabdidaditaria € a recusa ao reducionismo
da gestdo, e significa a mesma assumi-se plenamesgp®nsavel pela salude dos seus
cidadaos.

Para Campos (2007) a responsabilidade sanitada per subdividida em macro e
micro. A responsabilidade macro-sanitaria é togfativa e transparente a responsabilidade
com a saude, por parte de cada cidade ou estadespdnsabilidade micro-sanitaria esta
relacionada com a reorganizacdo dos processosaballto voltados para construcdo de
vinculos entre servico e clientela. Para efetivat@ioesponsabilidade sanitaria, € necessario
uma abordagem integral de cada caso, em seu miweindpeténcia.

Ao definir a estratégia do PSA, o documento itgdo “Consolidando a vigilancia a

saude no Recife — Programa de Saude Ambiental” (REQ003b), afirma:

No novo modelo, o domicilio e adjacéncias serdeaqtidos como unidade
onde convivem situacBes de risco e protecdo paddeshumana. A
estratégia prevé um unico atégente de Saude AmbientaASA vinculado
a um territorio (responsabilidade sanitéria), et@udo acoes |[...].

Portanto, o PSA define a responsabilidade micnitésda do Agente para com a area
na qual esta inserido conforme a definicdo de Canfp007), o que foi identificado pelo
entrevistado 10.

Ainda em relacdo a integralidade como identificadis sujeitos como um todo,
observemos o entrevistado 4. Para 0 mesmo a ifitgta se manifesta a partir do momento
em que o PSA assume o ambiente como foco e priorga humano como um todo, que
deve ser observado independentemente de estaoalpbeéte, e ao buscar a criagcdo de uma
consciéncia socio-ambiental, ao mostrar o ser hantamo impactante e impactado pelo

meio ambiente no qual vive.

[...] um programa que venha a tratar o ser humanmwmaim todo. [...]. Vocé
ndo vive s6 o aspecto de tratar ele em funcdoedée doente ou ndo esta
doente, mas envolve todo o ambiente em que eldrestédo. [...] [...] ele
faz com que as pessoas comecem a pensar que vpaé&eédo meio
ambiente. Vocé é parte do meio em que VOCé viveg ® um ser que
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impacta e que ao mesmo tempo constréi um ambiant&sel. (Informacéo
verbal)®

Para Martins (2005), o PSA, ao introduzir a redaeétre ambiente e salide em um

sentido amplo, busca romper com acdes e politipas tenderiam a eleger, por exemplo, 0s

insetos como inimigos do homem.

O segundo sentido da integralidade conforme M4R086), se expressaria no PSA

atraves da integracao de acoes intra e intersistoria

Em seu documento base, o PSA assume a integralodexie: “integrar as acoes de

vigilancia ambiental desenvolvida pela Secretagis&sdude do Recife as acbes desenvolvidas

por outras secretarias e empresas municipais, donenais efetiva a intervencdo publica
sobre a qualidade de vida da populacédo” (RECIFE]L22003b).

Assim os gestores do PSA descreveram as acdoedaies do Programa ao Ciclo de
Premiacdes Gestdo Publica e cidadania (RECIFE,)2003

O ASA é o agente tipico que realiza a maior paate at6es, entrando em
contato direto com os cidadaos. A visita de um Agele Salde Ambiental
inclui uma parceria saudavel entre Prefeitura aufag@o, por isso se detém
atencdo sobre a qualidade da agusmbre a destinacdo das aguas residuais e
esgotos sanitaripgpara reduzir doencas de veiculagdo hidrica; sobre
criadouros dos vetorgsara reduzir dengue e filariose; sobre cdes esgato
para prevenir a raiva; sobre coleta e destinac8aeiiduos solidos sobre

as condicdes da habitacgmra prevenir riscos de desmoronamento e
desabamento. Finalmente, informacgdes e esclarewmesdio repassados,
incluindo o convite para aderir, quando possivelpeos modos e estilos de
vida. Havendo a necessidade da realizacdo de atéesetoriais, os 6rgaos
responsaveis pela coleta de lixo, habitacdo, abiasato d'agua e
saneamento deverdo ser contactados pelo Supeevigelo AOA que além
disso € o responsavel pela realizagdo de acGeatdeera mais complexa,
principalmente em pontos considerados estratégiams vigilancia a saude.
O Supervisor é o elo entro 0 PSA e outros 6rgdesefaria de Saneamento,
Empresa de Limpeza Urbana, Programa Guarda-ChuCadiecir.

bY

Outro achado relativo a integralidade das acOesalfordado, entre outros, pelo

entrevistado 19, ao destacar a complementariddde @PSF e o PSA.

[...] a saude ambiental alarga uma visdo maisiteske salde, mais ligada a
medicina tradicional de atendimento, a questdoadngh, muito presente
ainda nas unidades de Saude da Familia [...]o[PEF s6 ndo da. Ele fica
muito prisioneiro, quem ta doente na casa, quemtadtoente. Entdo, a
promo¢do mesmo vocé ndo vé. Mas quando vocé vdarcuie discutir

coleta de lixo, manter tanques de aguas fechadad@upneu no terreiro da

70 Entrevistado 4
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casa, ai as pessoas comegcam a despertar para @uittados que ampliam
efetivamente a compreenséo da préatica da cidadémfiermacao verbaf}

A fala anterior chama atencéo para a insuficiédoi@SF para uma atencédo integral.
Para o mesmo, o PSF fica centrado na familia, ddixade observar outras questbes
importantes para melhoria da qualidade de vidgpdasoas. Entretanto, consideramos que se
o PSF néo tivesse tal foco, ndo cumpriria sua migsdencial, que esta implicita no seu
proprio nome: a saude da familia.

A respeito da relacdo entre os dois programaso WMo e Lyra (2004) reconhecem
que ha quem argumente que o PACS contemplarianceelde acdes dos PSA, porém os
mesmos consideram que 0s processos de traballtveisos. Tanto o PACS / PSF como o
PSA executam acdes de vigilancia: uns voltados padentificacdo de casos, e notificacao
dos mesmos, outros, voltados para a vigilancia mtrale de doencas relacionadas ao
ambiente. Porém, o processo de trabalho envolvida@ada um dos programas é o grande
divisor de aguas.

O quadro 8 sintetiza a compreensao da SecretaBaiide do Recife acerca do carater
particular e complementar dos dois programas.

Foge ao objeto da presente tese discutir a atem@@@ria em saude. Porém, uma
observacdo de Campos (2007, p. 303) merece sentsala, jA que o PSA, junto com o
PACS/PSF, no Recife, ai se inserem. Para 0 mesmaqaipes de atencdo primaria
“necessitam operar com trés funcdes complementarelénica, a de saude publica e uma de
acolhimento (atendimento ao imprevisto e atencddemanda)”. Logo, a articulacédo
harmoniosa entre os dois programas é necessasigadel e é certamente, um dos grandes
desafios para efetividade das acdes e consolidhygaprincipios programaticos preconizados.

Porém sobretudo, diz respeito a conformacao do imageatencdo do Recife.

1 Entrevistado 19
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5

Ses

Cao,

ou

1)

PACS / PSF PSA
Agente Agente Comunitario de Saude Agente de Saude Anabient
Justificativa Elevadas taxas de: mortalidade infantil e  Riscos ambientais relativos a agua,
materna; de incidéncia / prevaléncia de saneamento, residuos solidos, habitacéo,
doencas transmissiveis; e de prevaléncia ar.; Persisténcia / recrudescimento da
de doencas crdnico-degenerativas.| doencas transmitidas por vetores, zoond
e de veiculacao hidrica.
Objetivo Promover e proteger a salde da familinRromover e proteger a salde da popula
partir da realizacdo de ac8es basicas [deliminacdo e /ou reducdo das situacdes
saude de acordo com seu nivel de dos fatores de risco do meio ambiente
competéncia. associados a ocorréncia de doencas
agravos.
Objeto de Individuo / familia / comunidade. Ambiente (hab#ag peridomicilio, outrog
trabalho imoveis e espago publico).
Meios e Tecnologias médico-sanitérias, Tecnologias urbanistico- sanitarias,

instrumentos de

trabalho

educacionais, comunicativas e de
mobilizagdo comunitaria;
Fichas de cadastro familiar;

Fichas individuais.

educacionais, comunicativas e de
mobilizagdo comunitaria.
Ficha de visita ao imével.

Croqui (Mapas) de logradouros.

Mapas de pontos e mapas de risco.

Produtos do

trabalho

Acdes de controle de doencas e agray
Acdes de promocéo e protecdo a sau

(educacéo / comunicacéo)

0s;AcOes intersetoriais (dgua, saneament
de residuos sélidos, habitacédo, etc.);
IntervengGes especificas (vigilancia e
controle de vetores, hospedeiros,
reservatérios, etc.);
AcOes de promogéo e protecdo especifi

(educacéo / comunicacao).

o

cas

Quadro 8: Processo de trabalho PACS (PSF) e do PSA
Fonte: Recife (2003b)

Por fim, para Mattos (2006), o termo politica secdria mais a concepcao de

integralidade relacionada a busca por respostasollemas especificos de saude, pois

representa uma dimensdo mais abrangente face &btempeo identificado, sendo esse o

terceiro sentido que atribui a integralidade.

Tal alerta Taz a tona o questionamento se o PSAdad@eria ter se assumido como

‘Politica de Saude Ambiental’, pois na realidadérana que o PSA adotou, se aproxima de
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tal, na medida em que incorpora elementos estddatga de uma politica de saude ambiental
para o Recife, compreendendo ‘Politica’ como ddéirpor Viana e Baptista (2008).

Para as mesmas, politica indica: “a atividade oyuco de atividade que tém como
termo de referéncia o Estado [...] sendo uma atledmediante a qual as pessoas fazem,
preservam e corrigem as regras sob as quais veemdp inseparaveis tanto do conflito como
da cooperacao [...]" (VIANA; BAPTISTA, 2008, p. 67)

O PSA, ao assumir os principios do SUS e a bandaildfromocéo da Saude como
principios e diretrizes, buscando incorporar na emacucao outros atores que nao 0s
exclusivos do setor saude, buscou estruturar um@adpem ampla das questdes relacionadas
a saude e ao ambiente, se conformado como politica.

Entretanto, o termo Programa tem sido utilizadoambito do setor saide como um
conjunto de acbes organizadas com vistas ao eafmento de um problema publico
(MATTOS, 2006), o que finalmente, ndo torna inadelpuo nome Programa de Saude

Ambiental.

d) A Descentralizacdo — Os Distritos Sanitarioscema

Entre os principios e diretrizes do PSA, encos&ra descentralizacéo efetiva, tanto o
planejamento como da supervisdo e execucado das @gbgramaticas para os seis DS,
garantindo, uma coordenacédo geral, realizada get central, que articulasse as ac¢des no
espaco municipal. Caberia a DVS as funcBes de @oagdio geral, planejamento, apoio
técnico e avaliacdo das acOes. Tais funcbes a sexenutadas pelo CVA, com apoio da
Diretoria Executiva de Epidemiologia, ao nivel diat, cabendo a geréncia direta do
Programa. A operacionalizagdo ocorreria no tefatgrunicipal, executada pelos ASA, AOA
e Supervisores do PSA. A figura 4 demonstra a stapte gestdo do PSA.
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Figura 4: Estrutura de gestdo do PSA
Fonte: Recife (2001)

A fala do entrevistado 11 reconhece a intencdo &A Rem descentralizar
responsabilidade e a¢des para os DS: “E o outnzipid adotado, assim, importante, ndo é?
[...] que é, é isso, a gestdo descentralizada gesgeama que ela €, nesse programa se busca
uma descentralizag&o via distritos sanitariosdisitos” (Informacéo verbdlj .

A descentralizagdo, embora uma das diretrizes W§, $80 tem sido uniforme ou
isenta de conflitos, pois como alertam Collins, (jpae Barbosa (2000), embora com
inimeras vantagens, um processo de descentralizagdioconduzido pode ter efeitos
negativos na atencdo a saude. Para os mesmosahaveparadoxo na descentralizacdo das
acoes de saude, pois mesmo quanto justificada esmrio principio da equidade, pode levar
a processos iniquos, caso a descentralizacdo rs&ovebas diferencas e busque equaciona-
las.

A esséncia da descentralizacdo € ampliar o egfgdecisao tornando os niveis locais
Podargcteristicas locais certamente
influenciaréo diferentes desempenhos (ATKINSON,2200

sujeitos ativos das suas proprias decisdes.

2 Entrevistado 11
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Bodstein (2002) chama atencdo para a diversidadeedarios locais, que levam a
diferentes impactos e diferentes capacidades déayég politicas de saudd?ortanto, as
caracteristicas e contextos estaduais e munidgaisecem ou ndo o0 sucesso das acoes.

A descentralizacdo ndo pode ser um fim em si medfnoecessario que venha
acompanhada de condi¢8es sécio-politicas de impieg@o (ELIAS, 2005). Caso contrario,
torna-se retdrica, nao adquirindo concretude.

A descentralizacdo foi identificada por entrewdss como um dos principios
programaticos. Para o entrevistado 3, esta reladarao principio da equidade, pois sO 0
olhar do gestor na ponta permitiria identificarpasticularidades locais, e assim, a definicdo
de acdes mais especificas.

O principio da descentralizacdo, ndo €? Que ématéaontinuidade pra vocé
é... cumprir o principio da equidade. E precis@ @s decisdes sejam
tomadas antes a nivel local, ndo é? [...] E essst&jo de vocé descentralizar
essa decisdo pra |4, ndo é€? Tanto que o prograinacrifido ja
descentralizado. Isso, eu acho que esses era umgraodes eixos que se
queria. (Informacao verba)

A observacao do entrevistado 3 aponta a interd&elantre os principios e diretrizes
entre si, 0 que temos salientado ao longo dassfises.

A fala sugere que a descentralizacdo deve ser acturaga de poder para decidir e
ajustar politicas, quando necessario. A cidadesepta particularidades territoriais, e a
proximidade dos distritos com as diferentes redkddavoreceria o ajuste do PSA em funcéo
de tais especificidades. Para o entrevistado, dda&dgn s6 pode ser efetiva se as
peculiaridades locais, no caso, distritais, fordrseovadas e equacionadas.

Em uma cidade marcada por profundas desigualdadesp o Recife (BITOUN,
2000, 2005), o olhar a partir de territérios mespmmo os DS, contribuiria para definir ou
redefinir acdes, fazendo com que acdes diferenige @s distritos contribuissem para a
correcao das desigualdades anteriores (ALMEIDA2200

A fala do entrevistado reforca o que para Atkingp@02) é a esséncia mesma da
descentralizacdo: o crescimento dos espacgos desigielos, e para os niveis locais, que
estariam mais habilitados a compreender as pedaldes locais, tornando assim mais
efetivas as acfes de saude.

Os documentos oficiais do PSA assumem a intencdoadear o programa com uma
gestdo democrética, dada a partir da inter-relagéimoniosa entre os diferentes espacos de

3 Entrevistado 3
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gestdo municipal. A matriz organizativa da gestaoP®&A (Figura 4) define os distritos
sanitarios como espaco de geréncia do PSA (REQIBE,, 2003b).

Para um dos entrevistados a descentralizacéo #fickaata como uma bandeira mais
ampla da Prefeitura. N&o deixa de ser interessdnainar atencao para o fato da unica fala
em tal direcdo partir de um ator externo ao setdds, e que demonstra uma percepgdo mais

macro e de influéncias reciprocas entre difergmi@gramas e iniciativas municipais.

Depois tinha o Orcamento Participativo, eu acho glee também teve
influéncia porque o tratamento da alocacdo de sesuseria regionalizado
por RPA. Entdo, o conjunto de investimento da Ruete ia sofrer um
trabalho de regionalizacdo e, portanto, de deslemtcdo. Tinha a ver
também com uma das abordagens do programa € (qise bsestante
descentralizado, ndo é? Eu acho que um contexurdesi do OP, da
ampliacdo do PSF, portanto, um programa de atgmg@dria, ndo €? Tinha
0 Guarda-Chuva que era um programa emergencial, quastinha o
tratamento regionalizado e mobilizava o conjunts pessoas da Prefeitura
gue trabalhavam junto com a populagéo [...]. Ertéba todo esse contexto,
gue digamos assim, facilitou a concep¢édo do prograréio foi? Interagia
com v?jias coisas que estavam acontecendo naqoetemo. (Informacéo
verbal

Era de se esperar que os gestores e sanitanstagigtados, em funcéo das discussoes
acumuladas ao longo dos anos em relacado ao SUfiifitbesssem a descentralizagdo setorial
como diretriz programatica, porém, a fala antesiogere uma nova visao de gestao publica
para a cidade como um todo.

No entanto, apenas trés, entre os vinte entrewastatentificaram a descentralizacao
como uma importante diretriz do PSA, o que remeseguinte questdo: embora assumido
pelo setor saitde como uma das suas diretrizesseertealizacdo de fato, significando
descentralizacdo de poder de decisao e iniciapass os DS, ndo € ainda um processo em
maturacao?

Anteriormente apresentamos e discutimos a vis&oethdrevistados e documentos,
sobre a relacdo do PSA com os principios de diestrilo SUS. Porém, como o PSA em seus
documentos oficiais assume-se como uma politicengi@ra de saude, aspecto reconhecido
por autores como Albuquerque (2005), Albuguerguaigusto (2005), Lyra (2003), Santos
(2004), consideramos importante explorar tal relaca

"4 Entrevistado 16
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6.5.5 OPSA e a Promocao da Saude

Ao definir seus objetivos, o PSA afirma o proposgle “promover e proteger a saude
da populagéo do Recife” (RECIFE, 2001, p. 15). Heeacresposta ao Ciclo de Premiacgao,
Gestao Publica e Cidadania, a Secretaria de Saiidmdis explicita, afirmando que “O
modelo de atencdo a saude adotado pela SecretaBaltle do Recife (gestdo 2001-2004)
que visa a construcdo de um RECIFE SAUDAVEL deskevom elenco de projetos e
programas que se unem pelo ideério da promocéaaltie ropagado pelo movimento das
Cidades Saudaveis”.

N&o é nosso objetivo na presente tese analisast@ayda Secretaria de Saude do
Recife, nem se a mesma enfim foi guiada pelos ipioe definidos, de forma global durante
o periodo estudado, nem tdo pouco aprofundar &fidapdo das politicas municipais, com o
ideario da promocao da saude e do movimento Cidadedaveis. Porém o nome que o PPA
da cidade recebeu em 2002 foi “Recife, cidade saltRECIFE, 2002a).

No referido documento, a gestdo municipal do Refifena a busca da construcao de
uma cidade saudavel através da valorizacdo daeticsca da transparéncia; da construcéo
do sentido de equipe (solidariedade) e da orieatpedo senso de urgéncia da populacao. E
ainda, define como orientagfes estratégicas saiglgs opcoes:

1. Gestao publica radicalmente democratica apoiadaaializacdo popular;

N

Valorizacdo do meio ambiente, dos espacos publidashabitabilidade e da
acessibilidade para todos;

Promocao da cidadania e luta contra a exclusdaesigualdades;

Ampliacdo de oportunidades através da educacao;

Defesa da vida na promoc¢éo da saude publica arsasento bésico;

o g &~ w

Apoio a criatividade e as iniciativas da sociedpdea o desenvolvimento da

economia, da cultura, do lazer e dos esportes.

Cada uma das opcOes estratégicas teve definidesussresponsaveis no ambito da
gestdo municipal. A opcéo estratégica 5 coube a®taeias de Saude e Saneamento, porém

indubitavelmente as demais estratégias tambémaskioam com acdes de saude.
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Logo, o PSA esta em harmonia com as op¢fes govemtais da cidade do Recife,
gestao 2001/04, e foi construido paralelamentesasigssfes que permearam a elaboracdo do
Plano Plurianual.

Promocédo da Saude, como ja aboradado, € um commissémico, com diferentes
interpretacdes e visdes conflitando em busca deaffo. Portanto, para orientar a discussao,
adotaremos as diretrizes mais gerais da PoliticdoNal de Promocao da Saude, a saber: a
concepcao ampliada de saude; a integralidade; alagtpy o empoderamento (tanto do
individuo como da comunidade); a intersetorialdidde acoes (BRASIL, 2006a).

Como ao tratarmos do dialogo do PSA com os priogigo SUS, principios como a
universalidade, equidade e integralidade foramsamtados, assim, a seguir discutiremos

aspectos referentes a concepcédo ampliada de ssmdgdederamento e intersetorialidade.

a) A concepcéo de saude e 0 PSA

Assim como a Constituicdo Federal de 1988, a iPaliflacional de Promocdo da
Saude reconhece a concepcdo ampliada de saudeeeessidade de implementacdo de
politicas publicas que busquem alcancar melhogag rdas condi¢cdes de vida e saude da
populacao brasileira (BRASIL, 2006a).

Ao serem interrogados sobre o PSA do Recife euderslacdo com a concepcao
ampliada de saude, 16 entre os 20 entrevistadogaapdal consonancia. Os 4 entrevistados
que ndo referenciam diretamente o reconhecimentonizepcdo ampliada de salde por parte
do PSA, o fazem indiretamente, ao identificarlagé@ entre ambiente e condi¢des de vida.

Observemos a fala seguinte:

No inicio o que eu fiquei sabendo que a genteataathar a dengue. Mas ai
guando teve a capacitacdo e os modulos foram slargei a gente foi
vendo, que foi surgindo, que era a dengue, eriva, &ra o Culex, ndo é? A
filariose, que dai todos os, todos os fatores dgimgeam o meio ambiente,
ndo €? O ambiente como um todo. Ai que acontecdneate o programa,
gue por sinal eu achei, assim, um programa ricquma gente vai trabalhar
a area como um todo. Vocé vai trabalhar aquele adbondentro daquele
territorio, tudo que acontece ali eu vou ter qabdthar dentro daquele... de
todo domicilio, do territorio. (Informac&o verb3l)

S Entrevistado 20
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Para o entrevistado nao ficou claro os objetivio®bgrama, ao menos até o inicio da
capacitacao, quando entdo houve a compreensacede ajmbiente seria abordado como um
todo, com responsabilidade territorial de cada ASA.

A fala sugere que o PSA ndo conseguiu em seu elditaklecdo, ou na apresentacéo
inicial do Programa, no primeiro dia de aula daacitp¢do, deixar claros seus principios e
diretrizes. No entanto, ao longo da capacitagaotofmando-se clara para o entrevistado a
concepc¢ao ampliada de saude, pois passa a comerepredintervencdes articuladas sobre o
ambiente teriam repercussdes sobre a saude daapapul

Era de certa forma esperado que 0s entrevistadstorgs, ou aqueles que tém
formacdo em Saude Publica, tedrica ou forjada aticprdiaria, reconhecessem o0s principios
do SUS e da Promocédo da Saude no ambito do PSAafbafoi observado, e entre os 16
entrevistados que reforcam a compreensdo amplautie spor parte do programa, estao
incluidos todos os sanitaristas entrevistados.

Para um dos entrevistados:

[...] € aquela coisa de vocé trabalhar a concepgdpla de saude. Até a
visdo de meio-ambiente do PSA j& era diferencitid@. € s6 aquela coisa
do meio-ambiente fisico, mas também considerandoacarglicionantes
socioecondmicos, culturais, etc. (Informagcéo véfbal

A compreensdao ampla de saude, no Brasil tem porcana VIII CNS, e
internacionalmente, a Primeira Conferéncia Inteomad sobre Promocao da Saude, atraves
da Carta de Ottawa, ambas em 1986 (BRASIL, 2003NAMO 1986;.

O relatorio final da VIII CNS explicita:

Em seu sentido mais abrangente, a saude € a ndésultas condi¢cbes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-atebietrabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso sepda terra e acesso a
servicos de saude.

A carta de Ottawa define, por sua vez, como pyéisgos para a saude: paz,
educacao, moradia, alimentacdo, renda, um ecassisstavel, justica e equidade (BRASIL,
2003b).

Tais documentos influenciaram a Constituicdo d@818 a Lei 8.080/92. Ambos os
estatutos legais reconhecem a vinculagdo da saim@ugtros bens sociais. A Lei 8.080/92 é

clara no seu Artigo segundo, no qual além de remmarha saude como direito fundamental do

® Entrevistado 3
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ser humano, considera-se que a saude tem comcedattegterminantes entre outros
(CARVALHO; SANTOS, 2001): “[...] a alimentagcdo, aomadia, 0 saneamento basico, 0
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educaca@anspiorte, o lazer, e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais [...]".

Portanto, embora o PSA né&o explicite a concepgguiada em seus documentos, ao
reconhecer os problemas vivenciados pela cidadgedde, tanto de saude como estruturais,
tais como acesso a agua com regularidade, esgdtanmsamitario, condicdes de
vulnerabilidade habitacional, e assumir a necedsidde intervencdes articuladas intra e
intersetorialmente, reconhece o vinculo existemeecondicbes de vida e saude da
populacdo, e que para obtencdo de saude cabe ra@ossior saude intervir, € necesséria a
articulacao de politicas publicas (RECIFE, 2003b).

O Plano Municipal de Saude, 2002/2005 define @opegla constru¢do de um modelo
de saude voltado para construcdo de uma ‘cidadagel} reconhecendo a necessidade de
acoes articuladas através de quatro programast@rios: consolidacéo e aperfeicoamento do
modelo de gestdo da politica municipal de saudenadelo administrativo da secretaria de
saude, do modelo de assisténcia a saude e dengigidm saude (RECIFE, 2002).

No documento intitulado ‘Cuidando da Saude no ReGRECIFE, 2005, p.4) o entdo
Prefeito do Recife afirma:

Visando a constru¢cdo de uma cidade saudavel, desemos acdes de
saneamento basico, investimos em ac¢fes educativaaide ambiental e
implantamos a limpeza urbana. Procuramos encasaide da populagéo
como uma questdao mais ampla, exigindo a acdo adegude varias

secretarias, em parceria com os governos estadaderl, as entidades de
saude e populacédo de modo geral.

Tal fala do prefeito do Recife reforca a compréende que para obtencdo de saude
sdo necessarias agfes articuladas em parceria ©os Getores do governo e sociedade.
Obviamente, fugindo ao escopo da presente tesejosiateremos a analise da efetivacédo de
tal afirmativa na gestdo municipal como um todotré&ianto, devemos reconhecer que ao
menos no que tange ao discurso, a concepcao amplkadalde é assumida e reiterada tanto
pela gestdo do PSA como pela Secretaria de Sapiela @refeitura do Recife como um todo
(RECIFE, 2002; 2002b; 2003b; 2005)

Também foi interessante observar que todos odréwstados de outras instituicoes

ou assessores, reconheceram a concepc¢do ampligdadiecomo relacionada aos principios
do PSA.
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Vale lembrar, que a concepc¢do ampliada de saldeéndnsensual. Como vimos
anteriormente, entre as Cartas de Ottawa e a dgkBlan(primeira e sexta Conferéncia
Internacional para Promocéo da Saude) observomgetmocesso em relacdo a esse topico.

Como chamam atencéo Laverack (2007) e Porter J2B87uma sutil distincdo entre a
compreensao do que seja saude nos dois documelaesndo, segundo Poter (2007), uma
passagem de um discurso centrado na justica, eaw@ttpara um discurso centrado na
responsabilidade individual, em Bangkok, que rekegan plano secundario os determinantes
sobre o processo de adoecimento das populacdedisiiatao é relevante, pois concordando
com Laverack (2007), a compreensdo do que sejad@éwnda Saude estd relacionada a
concepcao de saude que se assume.

Traverso-Yépez (2007) ao analisar o discurso déi¢®INacional de Promocéo da
Saude (BRASIL, 2006a) observa que, embora assunuim@oampla concepcéo de saude, ao
focar as acgOes prioritarias para o biénio 200630¥ocumento restringiu as acdes, focando as
mesmas em mudancas de atitudes individuais. Recentie a importancia das mesmas, a
autora fundamenta sua critica no fato das acOesopmEadas ndo serem situadas no seu
contexto socio-cultural.

As observagfes acima so reforcam a dificuldade@roeituar satde e mais ainda, em
como operacionalizar politicas que ampliem o escdposuas atuacdes voltadas para o
enfrentamento dos condicionantes identificados,ste alias recorrente quando nos
referimos a conceitos polissémicos, carregadosdiericidade e valores. O PSA nao parece

ser excecao.

b) Empoderamento e PSA

7

Conforme Carvalho (2004) empoderamento € um ctin@@mplexo e que toma
emprestado noc¢des de distintos campos do conheoijmiiavendo ser visto com cautela por
potencialmente levar a multiplas interpretacdes.

Assim como Carvalho (2004; 2004a; 2005), considesanue € necessario buscar
identificar o que esta por tras da categoria empoaento.

No Documento da Politica Nacional de Promocado dad&ao empoderamento é
subdividido em individual e coletivo, termos quswasiremos, fazendo um paralelo com os
conceitos de Carvalho (2004; 2005).
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Durante as entrevistas, ao serem questionados sebe PSA assume ou ndo o
empoderamento como principio e pratica houve difese observacdes e percepgdes. Em
funcdo dos olhares e locais no quais se colocavarantrevistados, obtivemos respostas
dispares. Os achados mostraram ainda, que parantcevigtados ndo ha uma clara
diferenciacdo do que seja empoderar o individu@a @omunidade. Sempre que necessario,
lancaremos luz sobre tais aspectos.

Os gestores e consultores que convivem com assdides tedricas foram mais
criticos em relacdo ao empoderamento como princiganizador do PSA. Ja os ASA, que
tém uma vivéncia cotidiana com a populacdo atrad@sPrograma, manifestaram o
sentimento de pratica. Para os atores de outréituipSes, a visado diferiu em funcdo da
proximidade dos mesmos com o cotidiano do programa.

A fala abaixo transcrita expressa uma sintese aaservacdes dos gestores
entrevistados (exceto um), que consideram que o BBEA4giIl quanto a relacdo com a
populacdo, desde sua concepcgao. O entrevistadohew® que o PSA aponta a necessidade
de realizacdo de acOes de educacdo em saude, pomdéidera que ndo houve uma estratégia
clara que definisse o empoderamento como prindgalamental do Programa. Para o
mesmo, embora conste do termo de referéncia do &88s de educacdo em saude como

estratégia basica, tal fato nao foi prioridade.

Essa relagdo do programa com a sociedade, eu ashdssp faltou no
arcabouco tedrico mesmo do programa. Uma outrad@uesie era para ser
fundamental, que era a questdo da educacdo em fajitie 14 colocado,
mas efetivamente isso ndo ocorreu, e ai ndo séoddntprograma, isso foi
problema da gestdo como um todo. [...]. [...] Bre8sa énfase da educacéo
do ponto de vista conceitual, eu acho que ndoddad atencdo que deveria
ter...(Informac&o verbdl)

No documento de apresentacdo do Programa, bem corbecreto 19.187/2002 de
criacao oficial do PSA, encontra-se descrita aizagdio de acOes de educacdo em saude
(RECIFE, 2001; 2002a). O Decreto, em seu Artigoaffyma como um dos objetivos
especificos do PSA a realizacdo de acbes de \igildepidemiologica, de controle, de
educacao e informacdo em saude, dirigidos ao ream{biolégico e social.

No entanto, para o0 entrevistado, tanto a educagéeagide como a relacdo do PSA
com a comunidade ndo foram executadas a contendents considerar que ao se referir &
educacdo em saude o entrevistado refere-se ao emapuehto do individuo em relagéo a sua

" Entrevistado 1
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saude, e a falta de uma sistemética de relacdo ac@nciedade, como empoderamento
coletivo.

O entrevistado se refere a pouca clareza sobre sendaria a relacdo do PSA com a
comunidade. No termo de referencia do PSA (RECIEE1) prevé-se como acdo a ser
executada pelo PSA, a convocacdo da comunidade rparades para esclarecimentos
diversos. No entanto, n&o fica explicitada a nedads de espacos mais permanentes de
interlocucéo entre PSA e populacgéo.

No mesmo sentido caminha a intervencédo