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RESUMO

A coordenacgéo dos servigos de salde, obtida pelgriitdo e a cooperacdo entre as unidades de temasis
local, passa pela compreensdo das relacdes iraerpagionais, a identificacdo de unidades ceneada
dinamica de trocas, tanto de pacientes, como denmaides e conhecimento. O objetivo deste artigo é
demonstrar as contribui¢cbes da analise de redal szaria 0 sistema de saude, identificando padréssraturas

na rede de servigos, por meio de um estudo derzapoestacdo de servigos de HIV/AIDS na cidadeat®oP
Alegre - Brasil. Por meio de entrevistas com oparsaveis pelo atendimento e dados do municipiajmfo
pesquisados cinco tipos de relacionamento: envezebimento de pacientes, coordenacdo de casoaprag
conjuntos e consultorias. Os resultados indicam faaca dindmica na rede, principalmente nos retecieentos
gue nao envolvem troca de pacientes, sugerindo sgubA instrumentos estabelecidos, como a marchgao
consultas, h4 maior dindmica na rede; do contrépenas observam-se iniciativas locais ou pessqaes,
redundam em pouca ou nenhuma acgdo de coordenasdeedacos. As medidas da rede social também
identificam o papel das unidades, a formacéo dgrapbs e estas informacdes podem apoiar o ges@arna
formulacgéo de politicas e programas para o aprimendo da governanca local.

Palavras-chave andlise de rede social; avaliagdo da integragésetdo de sistemas de salde; prestacdo de
servigos em HIV/AIDS.

ABSTRACT

The coordination of health services, obtained bggration and cooperation between units of a lsgailem, is
achieved by understanding interorganizational i@iahips, identifying central units and dynamiasms] such as
patients, information and knowledge. This paper aestrates the contributions of social network asialio the
health system, identifying patterns and structireshe network of services, through a case studyhef
HIV/AIDS healthcare units in the city of Porto Akeg- Brazil. Through interviews with those respaissifor

the care and data from the council, five typesetdtionships were studied: forwarding and receiyiagents,
coordination of cases, joint programs and consciésn The results indicate a weak dynamic in tleisvork,

particularly in relationships that do not involve exchange of patients, suggesting that if theeeeatablished
instruments such as scheduled appointments, thereater dynamic in the network, if not, the peesar local

initiatives result in little or no action in ternu$ coordination between services. The social ndtwoeasures
also identify the role of units and the formatidrsobgroups, and this information could supportltdeal health
authority in the formulation of policies and prografor the improvement of local governance.

Key words: social network analysis; integration assessmbeglthcare system management; HIV/AIDS
healthcare services.
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INTRODUGAO

A assisténcia de salude compreende uma complex&@rseglde transacdes entre pacientes,
prestadores de servicos e outras organizacdestigadaude (Stiles, Mick, & Wise, 2001). O paciente
do Sistema Unico de Saude [SUS] no Brasil com HIB&\ por exemplo, pode ser diagnosticado e
ter o primeiro atendimento numa unidade espec@dizaer encaminhado para outra unidade para
tratar de complicacBes decorrentes da doencazaeadixames diagnésticos em outro local, ser
encaminhado para uma unidade de nivel secund&rio,ntaiores recursos tecnolégicos, e retornar a
primeira unidade. Conforme o problema de salude@& acteristica local do sistema, esta sequéncia
pode ser modificada e acrescentados servigos taasrados.

Ainda que facam parte de um mesmo sistema e exiseganismos de referéncia e contrareferéncia
de pacientes entre as unidades de salde, cadaostuana tratar o paciente com escassas trocas de
informacgdes ou coordenagéo do tratamento e linstad#®es para o estabelecimento de objetivos
comuns de saude ou organizacionais. Esta costumaafeema tradicional como as unidades de saude
prestam o servico.

A nova visdo trazida dos estudos de arranjos estigtde sistemas de saude altera o foco para o de
coordenacao dos servicos, atraves da governanmgaasnbrganizacdes. A governanga, neste contexto,
refere-se & habilidade, ao conhecimento e a prd¢icaordenacéo de multiplas organiza¢des para que
o sistema funcione como um organismo coeso e focamo objetivos comuns. Cada ator
organizacional tem vontade prépria para agir dedgoseu papel, ndo sendo possivel obriga-lo a
adotar as regras ditadas por outros integrantesdda Por outro lado, atingir um desempenho superio
e ofertar melhores produtos e servicos em ambieueplexos, muitas vezes, ndo € tarefa para ser
feita isoladamente. Decorre dai o principal desdéi@overnanga interorganizacional também para a
saude.

A definicdo de politicas publicas e a gestdo demias de saude requerem uma visao abrangente e
ao mesmo tempo especifica a respeito dos fenénteniveca, seja de pacientes ou de informagdes. A
implementagéo de uma politica no sistema podeaséitdda na medida em que houver conhecimento
das unidades mais influentes. No exemplo acimaersabmo estdo estabelecidas as relages
organizacionais entre as unidades que prestamgesrai pacientes com HIV/AIDS e quais sao as
unidades centrais e de maior influéncia podem ianxltomada de decisdo em sistemas de saude.

Para responder a estes questionamentos optou-sequolar este problema a luz da analise de rede
social, um ramo do campo de estudo das relag@®igtanizacionais, capaz de monitorar a dindmica
de trocas presentes na produ¢do do servi¢o de.saude

O objetivo deste artigo € demonstrar as contrimsgda analise de rede social para o sistema de
saude, através de medidas de interacdo que demmnatdindmica e a estrutura de uma rede de
servicos.

Para evidenciar essa proposta, é apresentado udoedt caso que analisa as unidades de saude
prestadoras de servicos a pacientes vivendo comAHD$ na cidade de Porto Alegre (RS), Brasil. A
partir da rede de servigos definida pela Secrettgi®alude do municipio, foram pesquisados cinco
tipos de relacionamento, também presentes em oestasios (Kwait, Valente, & Celentano, 2001,
Provan & Milward, 1995): referéncia de envio, réfaia de recebimento, coordenacdo de caso,
programas conjuntos e consultorias. Para a idesmt#io de cada tipo de relacionamento, foram
realizadas entrevistas com os responséaveis pehdiatento aos pacientes das unidades de saude e
utilizados os dados disponiveis do sistema denmdgfes de marcacado de consultas do municipio.

Este artigo esté estruturado em sete secdes qoanbusicialmente apresentar o referencial tedrico
e situar o leitor na problematica proposta, pamseguir apresentar o estudo de caso. Além desta
introducéo, a segunda sec¢ao posiciona a rede saciabrco tedrico das relagbes interorganizacionais
e apresenta as principais contribuicdes da arddigedes sociais ao campo organizacional, além dos
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conceitos a serem estudados. A terceira secaoeapres forma de organizagdo do sistema de saude
para pacientes com HIV/AIDS no Brasil e contexzsaleste sistema no municipio de Porto Alegre-
RS, unidade de andlise desta pesquisa. A quada s@gesenta os procedimentos metodoldgicos e os
fatores de analise empregados. A quinta secaordissabre os resultados do estudo de caso. O artigo
encerra com as consideragfes finais sobre as agpks dos achados para a pratica da gestdo de
sistemas de saude.

RELAGOES INTERORGANIZACIONAIS E REDES

O estudo de Oliver e Ebers (1998) identificou duagentes no campo de estudo das relacdes
interorganizacionais e redes: a rede social e @rgamga. A mesma conclusédo é assinalada por
Martes, Loureiro, Abramovay, Serva e Serafim (20@6primeira vertente € subdividida em: a) rede
social; b) poder e controle. A segunda subdivideese a) teoria institucional; b) economia

institucional e estratégia.

A vertente Rede Social emprega o aparato formanddise de rede social com vistas a examinar
como as propriedades estruturais das redes interreegernas e as posicoes dentro de tais redes
influenciam as organizagdes e seus membros (GRivEpers, 1998, p. 568).

Por outro lado, a vertente Governangca abarca tedasbordagens tedricas que estudam os
mecanismos institucionais pelos quais o0s relaciemdms interorganizacionais s&o iniciados,
negociados, desenhados, coordenados, monitoradaptados e terminados. Em oposicdo a Rede
Social, esta perspectiva focaliza menos as pramles] estruturais dos relacionamentos
interorganizacionais e as posi¢coes dos atores,cpaloario, concentra-se nos atributos tanto deeato
como da forma e contetdo dos relacionamentos, aelgtrum contexto institucional em particular
(Oliver & Ebers, 1998, p. 569).

As pesquisas que se baseiam na analise de redkes poeocupam-se em examinar como diferentes
posi¢cdes, dentro de uma teia de relacionamentesamfas oportunidades dos detentores de tais
posicdes (Oliver & Ebers, 1998, p. 568); examinamkiém a emergéncia e a mudancga de estruturas
informais, os limites das redes, o processo detagép corporativa, as interconexdes de diretorias e
os padrdes de relagbes entre pequenas empresagando-se todos esses aspectos ao campo da
Psicologia Social (Grandori & Soda, 1995, pp. 192)1

A perspectiva de Poder e Controle estuda as cesditt@s estruturais das redes, identificando
funcdes e organizagdes vinculadas a elas, bem coroatrole interorganizacional (Oliver & Ebers,
1998, p. 569). Ela esté vinculada aos estudos @a@onais, em especial da administracdo publica
(Grandori & Soda, 1995, pp. 186-187).

Nao resta duvida quanto as contribuicdes de ambagréentes para o sistema de saude; porém
optou-se pela rede social, porque se entendeu lgupode responder as indagacfes formuladas
anteriormente, por se tratar de ambiente orgamimatipublico, pelo potencial de contribuicdo ao
setor de saude, como demonstra estudo anterior ifKstaal, 2001) e pela viabilidade de
operacionalizagéo na rede local de saude.

Andlise de Redes Sociais no Campo das Organiza¢des

A Andlise de Redes Sociais, denominada também aéol8gia Relacional, € o estudo dos
relacionamentos que envolvem as conexdes de giarasauxiliar no esclarecimento dos fendémenos
sociais (Marques, 2000, p. 33). Estas andlisesralosede que forma a localizagdo na rede se
relaciona com poder e influéncia, através do fldedrocas entre os atores.
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As raizes da anélise de redes sociais sdo bensaéverantigas. No século XVIII ha registros de
uma aplicagdo matematica para resolver o problemsapdntes da cidade de Konigsberg (Luke &
Harris, 2007). Cientistas sociais, psicologos edocais, antropologos, psiquiatras e sociélogos
contribuiram para erguer esta disciplina (Freert@86; Luke & Harris, 2007; Mizruchi, 1994) que
alcanca o auge de seu crescimento na segunda ndetageulo XX, acompanhando a transformacao
das abordagens individualista, essencialista e iatica para uma compreensdo mais relacional,
contextual e sistémica dos fendmenos (Borgatti & &t 2003).

Os efeitos desta disciplina na teoria organizatiom@ecgaram a ser observados, quando os modelos
de racionalidade, baseados nos pressupostos dergawizacdo individual, passaram a ser pautados
pelos relacionamentos interorganizacionais. Ndstadagem, a organizagédo passa a ser um no ou ator
num conjunto de relacionamentos sociais (MilwarB&van, 1998). Cada contetdo dos lagos de uma
rede (como informagdo ou amizade) define uma réstenth com fungdes e estruturas especificas.
Uma rede de agdes de cooperagdo, muito provavedminé uma forma diferente de uma rede de
conflitos (Borgatti & Foster, 2003).

Até a metade da década de 80, havia poucas ewadédeique a teoria da analise de redes sociais
pudesse contribuir para o estudo das relacdesoigtaizacionais. A partir dai houve uma
proliferacdo de estudos sugerindo que o posicionsomeauma rede influencia o comportamento da
organizacdo em face das demais. Muitos destesosstitaram-se para as relagdes entre empresas a
partir dos vinculos dos integrantes dos conselt®sadministracdo e diretorias. Esses estudos
concluiram, por exemplo, que tais vinculos tém mpacto significativo nas estratégias corporativas
(Mizruchi, 1994).

Em termos graficos, todas as formas de analisemmétiicas especificam que os pontos ou nos de
um gréfico sdo atores (pessoas ou organizacBes)eeaq linhas ou lacos dos graficos sdo
relacionamentos sociais, em que atores e relaciemas sdo concebidos como fendmenos
irredutiveis (Breiger, 1974).

Numa andlise de rede, em geral, observam-se aspemimo densidade média, cliques,
transitividade, centralidade e centralidade denmméeliacdo (Grandori & Soda, 2000; Marques, 2000).

A densidade média esta relacionada com a consisténerna de uma rede, com a capacidade de
oferecer suporte social e bem-estar e com o nivelodfianca entre os seus integrantes (Kadushin,
2002; Marsden, 1987). O calculo realiza-se conaitt#y 0 nimero de vinculos sobre o total possivel,
onde o total de vinculos possiveis € obtido atrad@scélculo de analise combinatéria, pela
combinacédo de n integrantes da rede, dois a dasgiMs, 2000, p. 223). Quanto maior a densidade,
em tese, mais forga potencial a rede tem paracagfetena resposta (Marsden, 1987).

O cliques (ou grupo coexo) € um subgrupo de uma rede coampégite conectado, ou seja, todos 0s
nds estdo conectados a todos os outros (Granddod&, 2000, p. 8). Gliquesrepresenta a formacao
de estruturas dentro de uma rede (Hanneman & Ri@fl@5), uma vez que raramente ha uma
uniformidade de conexdes quando, na realidadensalotegrantes se conectam mais do que outros e
ha uma preferéncia por conectar-se com um e nadcmatnes. Quanto maior a densidade de uma rede,
menor a chance de haweigues numa rede (Hanneman & Riddle, 2005, p. 78).

A transitividade representa o numero de conjun®drés nés que atualmente estdo conectados
(triplos ordenados), sobre o numero total de tsiptmtencialmente conectados. Em particular, a
transitividade permite avaliar se as interdependérsfio predominantemente lineares (sugerindo que
a rede tem formato de cadeia), ou é rica de csauliorecirculagdes (sugerindo que a rede é uma teia
A regra geral da transitividade afirma que os atgrpe k séo transitivos se i —j, |—>k, entéek—de
forma que o fluxo das conexdes se apresenta sagangmos (Wasserman & Faust, 1994, pp. 243-
245). A transitividade favorece a formacaoctigues num processo de escolhas de novas interagdes a
partir das conexdes ja conhecidas pelos atores @goectados (Feld & Elmore, 1982).

A centralidade de um né se define pela quantidedeodexdes de um ator ou deste a outros atores
com grande niumero de conexdes. Nestas situacaedmaste, o ator central tem relativamente alto
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impacto sobre os resultados e pode ser candidgta@® de coordenagao (Marques, 2000, p. 224). A
centralidade pode estar vinculada com a capacdiadeator influenciar os demais em razdo do maior
dominio da informacédo (Mizruchi, 1994). Em algunsétsacdes, os atores podem preferir colaborar
com um determinado integrante pela rigueza na tlecaformacdes e conhecimentos, resultando em
redes com menor densidade (Rank, Rank, & Wald,)2006

A centralidade de intermediac@me{weenedgepresenta individuos, grupos ou organizagdes&oe

0 Unico caminho para outro grupo e, em tais comdicdetém grande poder sobre o restante do grupo
e podem também contar com poder e prestigio juotoestante da rede, visto que sua auséncia
provocaria uma ruptura na rede de relagbes (Marq2@30, p. 225). Esse indice é obtido pelo
somatorio das probabilidades de um ator estar nont@ de outros dois atores da rede (chamado
caminho geodésico). Assim, por exemplo, os atoeek fomunicam-se por meio de gjk caminhos; o
ator i estéa no caminho desses dois atores em gjla@sim gjk(ni)/gjk representa a probabilidade do
ator i estar entre os caminhos de j e k. Esse Icalelefetuado de um ator da rede para todos os
demais, onde se obtém o somatério de probabilidddegor i (Wasserman & Faust, 1994, pp. 189-
191). Um ator nesta posi¢do pode comportar-se inagante, interrompendo e distorcendo o fluxo
da rede, ou positivamente, servindo de incentivddaxtores distantes do nucleo central (Owen-Smith
& Powell, 2004, p. 16).

Poder e Controle em Redes Sociais

A literatura indica que had uma relacdo direta emréamanho da rede e a necessidade de
coordenacéo para uma efetiva integragéo entrevessds elementos (Provan & Milward, 1995). Um
dos grandes desafios da organizagdo em rede residestabelecer modalidades de geréncia que
permitam alcancar os objetivos previstos e mantarosganicidade. A compreensao dos fendmenos
de poder e controle podem apoiar-se na formulagiestratégias para a rede que alcancem esta
finalidade.

Estes conceitos podem ser verificados pela aplicdgdmétodo reputacional, complementando a
leitura anterior, por exemplo indagando aos membeoama rede qual o ator mais influente (Tichy,
Tushman, & Fombrun, 1979). Com esta avaliacdo ewspnf@rovan e Milward (1995) propdem uma
analise da integracdo da rede por meio de medaaplementares: a densidade e a centralizagéo.

A densidade da rede pode ser calculada pela naxitifzide de servico que é a média do escore de
ligacBes dos atores do servico, obtido pelo nurtaed de conexdes dos atores da rede dividido pela
soma dos escores previstos de todos os tipos algiibgpara os atores da rede. Essa medida reflete a
profundidade, forca ou durabilidade da integracéioatie. Escores moderadamente altos podem ser
atingidos por relativamente poucos atores integradodos os demais ou a sua maior parte.

As medidas de centralizagdo compreendem o nivetdiealidade do ator principal, com os escores
de densidade apenas para a agéncia principal,oacerdracéo da influéncia, medida pela taxa de
ligacdo da rede com o ator mais influente.

A operacionalizagédo dessas medidas é feita atdmvésacéo de escores que identificam o ator mais
influente da rede e examinam a distribuicdo dau@mitia, focando na distancia entre os escores do
ator mais influente e aquele ou agueles na seguoglgdo. Se o segundo ator ndo tem mais do que a
metade do escore de influéncia do aimp, entdo se considera que o sistema tem a influéncia
concentrada (Provan & Milward, 1995, p. 15).

O estudo das redes sociais parte das ligacdes agmeizacdes, seja num momento especifico da
rede ou através de um estudo que compreende uadpeaté tempo, para dai derivar sua andlise das
relagdes entre as organizagdes e da situacao ttoleompoder na rede.
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ESTUDO DAS REDES SOCIAIS EM SAUDE

O problema da integragdo nos sistemas de saudesittmabordado como desafio presente e
necessario de uma forma geral (Conrad & Short@961 Friedman & Goes, 2001; Institute of
Medicine, 2001; Light, 2001). No sistema brasile&r@m outros paises com poucos recursos, esse
problema talvez seja ainda maior por fatores conmigem e a diversidade das organizacfes, e a
superioridade das demandas diante da capacidadsalecéo, principalmente para o setor publico.

A tendéncia demografica e a prépria medicina estddando o perfil epidemiolégico para doengas
cronicas. Doengas crbnicas requerem uma formeedtieide organizacdo da saude, se comparada com
situacdes agudas (The Institute for the Future32p079). A énfase esta no cuidado, ao invés dg cu
no monitoramento, ao invés da intervencdo agudanuitidisciplinaridade e na criagdo de redes de
saude integradas (Delnoij, Klazinga, & Velden, 2008 integracdo e a coordenagdo de servigos,
como no caso da assisténcia em HIV, podem otimizaiso dos recursos e aumentar 0 acesso
(Kitahata, Tegger, Wagner, & Holmes, 2002).

No Brasil, por exemplo, estudos das redes em sdddeadas pelos diversos sistemas locais do
Sistema Unico de Sautde [SUS], apontam alguns praisieccomo: a) distorgdes e ineficiéncias do
investimento, acarretando a implantagdo incompletaedes intermediarias e basicas de servigos, 0
gue sobrecarrega e compromete a efetividade densisthospitalar; b) a ineficiéncia, mas
principalmente a ineficacia dos recursos; c¢) modalsistencial fundado na livre demanda, do qual
estdo ausentes os principios de adscricdo de etdert de identificacdo de porta de entrada; d)
organizagao e gestéo antiquadas e inadequadastelmaie de suas unidades organizacionais (Draibe,
1999, pp. 129-130). Os municipios, responsaveisgpar estes sistemas de saude, tém uma rede de
servicos heterogénea e ndo integrada (MonnerataSé&nSouza, 2002).

As longas filas de espera, a demora no atendingeeatdificuldades de obter atendimento sugerem
gue a assisténcia ndo esta desenhada para o lmndegpaciente, ou seja, ndo estad centrada nas
necessidades do cliente (Institute of Medicine, 1200

A rede de servicos de saude integrada ainda é smmédthores mecanismos disponiveis para prestar
assisténcia as comunidades com alta qualidade mad®ira custo-efetiva. O valor central da
integracdo € aperfeicoar tanto a coordenacao egratdo de diferentes atores do sistema de saude,
sejam eles da propria comunidade ou de unidadesfel€ncia, como a experiéncia dos pacientes e 0s
resultados de saude (Friedman & Goes, 2001).

Levando-se em conta o ambiente do sistema de sestdéntegragdo muito provavelmente ndo sera
facil, razdo pela qual é colocada como desafiostOde das redes sociais para a saude proporciona
informacdes que podem facilitar a gestdo da refdeiltar seu alcance. Para Moe (2005, p. 280), a
gestdo de uma rede envolve ac¢des de desenvolvirapoio as relagdes interpessoais ou informais,
a fim de obter resultados efetivos das unidadescpemtes da rede, num processo longo e continuo.
O estudo das redes sociais em saude fornece aw gessistema os elementos para o desempenho
desta atividade.

A ORGANIZAGAO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE PARA PACIENTES COM
HIV/AIDS

O sistema de saude brasileiro esta organizadostemsi publico, SUS e sistema complementar. No
primeiro, o pagador € o Estado, e no segundo s@peradores de planos de saude, tanto entidades
publicas como privadas. No SUS, as esferas de GoVerderal, Estadual e Municipal participam da
definicdo de politicas, execucdo e aporte de resudentro do ambito de responsabilidade que a
legislacéo estabelece.
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O atendimento a pacientes com HIV/AIDS é realizan,sua maioria, pelo sistema publico, que
oferece atengcdo em saude integral a esse tipo elecalcatravés de um programa de saude de
referéncia mundial. Neste caso, o Ministério dad8aém papel preponderante na politica nacional,
definindo os parametros de tratamento, planejandesenvolvimento de farmacos, medicamentos e
de testes diagnosticos, criando uma estrutura dé¢enamento da resposta dos pacientes a medicacao
e participando da execucdo do programa nacionalgpemplo na aquisicdo de medicamentos, na
gestdo do sistema de monitoramento de indicadoredo esistema de controle logistico de
medicamentos anti-retrovirais.

O atendimento ao paciente é de responsabilidadeuticipio, onde o sistema esta organizado em
unidades especializadas, para oferecer o acolhimententacdo, consulta, exames diagndsticos,
tratamento com medicamentos, apoio a organizagegovernamentais e acdes de prevencdo. Esta
rede de unidades especializadas se integra assemdades de saude do sistema publico, para o
atendimento integral em saude.

A unidade de analise desta pesquisa é a rede deosepara HIV/AIDS do municipio de Porto
Alegre. A cidade de Porto Alegre tem 1.453.076 taabes, representando 13,11% da populacdo do
Estado do Rio Grande do Sul, com um nivel de difzdgiio de 94,3% e uma taxa de crescimento
anual da populagéo estimada em 0,8%. Como ocorrawetas capitais brasileiras, a cidade concentra
alguns recursos de saude do Estado, como 46,58%pmedimentos ambulatoriais de alta
complexidade, 36,68% do valor pago com internagd@3,67% dos pagamentos e transferéncias
efetuadas aos prestadores de servicos do SUS.demnsilo todos os estabelecimentos de saude do
Estado, Porto Alegre participa com 15,14%, proxomoparticipacdo populacional, o que revela sua
funcéo de referéncia em saude no sistema estaaeabpealizagdo de atendimentos mais complexos.
O municipio de Porto Alegre foi habilitado pelo Nstério da Saude para gestdo plena, assumindo a
responsabilidade pela gestdo do sistema de saldeipal (Ministério da Saude [MS], 2007).

Em 2005, as familias de Porto Alegre gastaram Sid¥endimento familiar com saude. A cobertura
de planos privados de salude de Porto Alegre f@85¢88%. Neste ano, a taxa de incidéncia de AIDS
em Porto Alegre foi de 61,59 casos por 100.000téates (Ministério da Saude, 2007).

O total acumulado de casos de AIDS em Porto Aledgel983 a 2006, é de 15.301 casos, com
coeficiente de prevaléncia de 587,20 casos poO@Q0tabitantes. O diagnostico tardio do HIV e/ou
AIDS e a falha na adesao aos anti-retrovirais sfigas provaveis da letalidade de 21,7% no ano de
2006 (Secretaria Municipal de Saude de Porto Aleg@87). A doenca esta entre as 8 principais
causas de 06bito, com 36,54 por 100.000 habitaktiess{ério da Saude, 2007).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Em razdo do tipo de problema e dos objetivos deguiss, bem como dos referenciais
bibliogréaficos, optou-se por um estudo de caso a@plicacdo de questionario ao responsavel técnico
das unidades de saude especializadas em HIV de Rlagre (Tabela 1). Nesta entrevista foram
identificados quais dos cinco tipos de relacionaméreferéncia de envio, referéncia de recebimento,
coordenacédo de caso, programas conjuntos e camgsjjtestavam presentes no atendimento a estes
pacientes, e também qual a influéncia das mesmaades nas decisdes internas em relagdo ao
atendimento dos pacientes com HIV/AIDS, por ordenpdoridade. As entrevistas foram realizadas
de outubro de 2004 a janeiro de 2005.

Todas as 16 unidades foram contatadas; em duagdesicb entrevistado coordenava o Servigco de
Assisténcia Especializada [SAE] e os Centros deéeagem e Aconselhamento [CTA] (SAE e CTA
Murialdo; SAE e CTA Ambulatério de Dermatologia #ana). Outras duas unidades, por questédo de
disponibilidade, ndo responderam (Irmandade Saata Ge Misericordia e Hospital da Crianga Santo
Antbnio) e o ADOT estava praticamente desativaesyltando em 11 entrevistados. Destes, apenas 5
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acharam-se em condi¢Bes de responder a questadluincia nas decisdes internas, e os demais
entenderam que isto ndo ocorre.

Tabela 1: Unidades Especializadas em HIV/AIDS de Po Alegre

Unidade de Saude Vinculagao
Servigo de Assisténcia Especializada [SAE] — Mdo#Partenon Estadual
Servigo de Assisténcia Especializada [SAE] da $atgaeMunicipal de Salde Municipal
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria (SAE) Estadual
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do — GHC Federal
Hospital Fémina — GHC Federal
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Federal
Hospital Vila Nova Privado
Irmandade Santa Casa de Misericordia Privado
Hospital Sdo Lucas — PUC/RS Privado
Hospital Sanat6rio Partenon Estadual
Hospital da Crianga Santo Anténio Privado
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Municipal
CTA/COAS Paulo César Bonfim Municipal
CTA/COAS do Ambulatério de Dermatologia Sanitaria stdtlual
CTA/COAS Murialdo/Partenon Estadual
Assisténcia Domiciliar Terapéutica a Portadoresxs (ADOT) Municipal

A Secretaria de Saude do municipio possui o regdés consultas marcadas pelas unidades de
salde da rede para as unidades especializada€iaede recebimento). A referéncia de envio ndo
foi possivel resgatar do sistema de informacdesloteido obtida pelo relato dos entrevistados. Sabe
se que essa forma de coleta de dados apresentiémisfis pela dificuldade do entrevistado em
relembrar inUmeros eventos (Fontana & Frey, 200850), sendo esta uma das limitagfes do estudo.
Para os demais relacionamentos, em menor nUmesgi@ese que o relato, durante a entrevista, se
aproxime da realidade. O relacionamento por intdionge consultorias ndo foi observado na rede.

A analise das relacdes organizacionais dessa wdpreende a identificacdo das unidades mais
conectadas, as centrais e intermediarias, a foonaded subgrupos e as interconexdes entre as
unidades. Em funcdo disso, as categorias de amstadas para tratar dos dados de cada tipo de
relacionamento sdo a densidade médigues transitividade, centralidade de um né e posigéo d
intermediario da rede, atributos definidos pelarditura. As medidas deliques transitividade,
centralidade de um né e posicdo de intermediagm bomo a representacdo grafica do sociograma
séo elaborados com o apoio do UCINET versédo 6 @bydverett, & Freeman, 2002). Na medida de
cliquesfoi utilizado o nimero minimo de 3 integrantes galogrupo.

Para o estudo do poder e controle, as categoriasaise foram multiplexidade de servico, nivel de
centralidade do ator principal e concentracédo fiaéncia.

ANALISE DAS RELAGOES ENTRE ORGANIZAGOES DA REDE DE HIV/AIDS

A estrutura de atendimento para HIV/AIDS é formpdks Centros de Testagem e Aconselhamento
[CTA], também denominados de Centro de OrientacApao Soroldgico [COAS], e pelos Servigos
de Assisténcia Especializada [SAE]. O SAE é respaispelo acompanhamento do paciente, em
razdo da condicdo crbénica da doenga, e pela digt#ib dos medicamentos. Como a doenca enseja 0
surgimento de outras complicacdes, o pacientegardatiscar os servicos de saude ndo especializados
para o tratamento destes episodios.
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Os CTAs funcionam como locais de acolhimento degees que estejam com suspeitas de estarem
infectadas. Para ampliar o acesso ao diagnéstemope da infeccdo pelo HIV e ao aconselhamento,
dentro de normas e principios que ndo firam osta&édumanos e garantam a voluntariedade na
realizacdo da sorologia anti-HIV, a coordenacddomat de Doencas Sexualmente Transmissiveis
[DST] e AIDS vem promovendo, em conjunto com Essadblunicipios e Universidades, a
implantacdo desses Centros. Trata-se de unidadeside que oferecem o diagndéstico sorolégico da
infeccdo pelo HIV, de forma gratuita, atendende@ahnda, tanto espontanea quanto provocada.

A coordenacdo de DST do municipio de Porto Alegnesitlera como servi¢os especializados as
unidades publicas, ligadas ao Municipio, ao EstaddJnido, assim como as unidades privadas, todas
vinculadas ao SUS, conforme apresentado na Tab@&s 1rés SAEs (Murialdo, SAE Municipal e o
Ambulatério de Dermatologia Sanitaria) possuem CWAsulados a eles, o que Ihes confere, a
principio, uma posicao privilegiada na estruturaseevicos como porta de entrada no sistema. Esse
tema sera objeto de analise adiante.

Os hospitais funcionam como servigo especializadonével ambulatorial, como uma unidade de
saude para atendimentos de complicacdes decormtégenca, além de realizarem testes de forma
anbnima.

Os resultados da coleta de dados, para cada redacemto, sdo apresentados na Tabela 2. No
relacionamento de envio, o paciente é, geralmesmeaminhado para tratamento perto de sua
residéncia. No relacionamento de recebimento, &r&late Marcacao oferece as consultas conforme a
disponibilidade da unidade especializada. Estes tfjmps de relacionamento funcionam por meio de
mecanismos j4 estabelecidos na rede, enquantonmsideclacionamentos séo iniciativas locais ou

pessoais de cada unidade especializada.

A interpretagdo da densidade se da pelo contexted#ae pelo nimero de atores (Rankl, 2006,
p. 78). Neste caso, chama a atencdo que uma rdéidelav@ atender uma doenga crénica como o
HIV/AIDS, que requer um longo e continuo tratametgaha relacionamentos do tipo coordenacéo de
caso e programas conjuntos, expressodes de cooperacsalde, pouco densas.

Tabela 2: Resumo da Analise entre Organizacdes

Fator Envio Recebimento Coordenacao de Caso  Programas
Conjuntos
Densidade 14% 27% 7,5% 4,5%
cliques 38 (44,7% - SAE 133 (36,1% - 17 (41,2% - CTA 10 (80,0% - CTA
Municipio e Hospital Hospital Sdo Lucas ¢  Partenon e SAE Partenon e SAE
Vila Nova) Hospital N. Sra. Murialdo) Murialdo)
Conceicao)
Transitividade 100% 100% 100% 100%
Centralidade Hospital Vila Nova | Hospital Sao Lucas | SAE Sec. Mun. Saude Amb. Derm.
(n° de conexdes) | (71) PUC (63) (28) Sanitéaria (15)
SAE Sec. Mun. de |Hosp. N. Sra. Amb. Derm. Sanitaria| Hosp. N. Sra.
Saude (37) Conceicéo (60) (16) Conceicéo (12)
SAE Murialdo (16)
Intermediacao Hospital Vila Nova | Hospital Sao Lucas | SAE Sec. Mun. Saude CTA Partenon
(indice) (537,5) (207,5) (223) (96,5)
SAE Sec. Mun. Hosp. Mat. Inf. Pres.| Hosp. Clinicas de P. | Hospital N. Sra.
Saude (230,5) Vargas (55,5) Alegre (96) Conceicéo (84)
CTA/COAS Municipal
(82)

A inexisténcia de consultorias é outro aspectoagumta a ainda incipiente dinAmica de trocas desta
rede. A prética de consultorias requer disponibdiel de recursos financeiros e continua colaboracéo
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(Kwait et al, 2001, p. 482), sendo, portanto, uma evidénciatégracao entre unidades, com efetiva
troca de conhecimento e informacdes.

A andlise decliques apontou a presenca de 38 nos relacionamentosvie @83 de recebimento,
17 de coordenacéo de caso e 10 de programas amijéngrande maioria destekques contou com
a participacdo de atores centrais, isto €, ao mésmpo que mantinham muitas conexdes ainda
estavam presentes na maioria dos subgrupos da&edkeecao foi o relacionamento da coordenagéo
de caso, onde 80% dofiques tiveram a participacdo de outras unidades, semekie caso, atores
emergentes nesta rede (Hanneman & Riddle, 2005).

Todos os relacionamentos atingiram 100% de traiggtie, indicando ndo haver, em principio,
antagonismos entre os atores. Essa afirmacdo éasapena suposicdo tedrica, que na verdade
necessita ser confirmada por intermédio de outeidas ndo previstas nesta pesquisa.

Os fatores finais, centralidade e intermediacaalisam as posi¢des dos atores na rede. De maneira
geral, os hospitais e 0 SAE da Secretaria Muni@dpabalde ocupam essas posi¢cdes. Esse talvez seja
um reflexo da antiga concepcgédo do sistema de saéd@#ada na organizacdo hospitalar, que se esta
tentando modificar com o SUS, para uma estruturagéo rede com diferentes niveis de
complexidade.

A identificacdo da centralidade nas redes soceihg relevancia em funcdo do papel exercido pela
organizacdo lider. A proxima secdo se propde afaptar essa analise, a fim de se verificar se ha
uma unidade central e qual é o grau de poder sotwde.

Nos relacionamentos de envio, a densidade médidefdi4%, ao passo que no estudo de Kefait
al. (2001, p. 475) a densidade foi de 43,1%. A ceulzdle e a intermediacdo sdo do Hospital Vila
Nova e do SAE da Secretaria Municipal de Saude Hespital serve como retaguarda dos hospitais
e unidades de saude e, com isso, ap0s o atendinenia o paciente as unidades de saude mais
proximas de sua residéncia. Este SAE, por suaévema unidade de referéncia do municipio que faz
0 mesmo papel, embora com menor expressao na rede.

Nos relacionamentos de recebimento, as Unidad&adde prestam a assisténcia aos pacientes nas
especialidades béasicas, como clinico geral, ging@l pediatria e otorrinolaringologia. No caso da
identificacdo ou suspeita de HIV/AIDS, o pacientereaminhado ao servigco especializado, por
intermédio da marcacdo de consultas da Secretari8adide do municipio. A Secretaria possui
agendas dos SAEs e hospitais nas especialidadeged®logia Adulto e Pediatrica e € com base
neste sistema que foram obtidos os dados desse@ramento. No estudo de Kwait al. (2001, p.

477) a densidade média foi de 33,3%, em compare@dn27% para o presente estudo. Os atores
mais centrais nessa rede sdo o Hospital Sdo LacB&)G@ e o Hospital Nossa Senhora da Conceicao.
A Figura 1 apresenta essa rede de modo a demogsifmamente os relacionamentos.

A identificac@o dos atores centrais nesse relaniendo aponta uma aparente inconsisténcia com a
politica estabelecida para o funcionamento da r@deSAEs deveriam ser as principais unidades
receptoras de pacientes do sistema, mas someiE déSecretaria Municipal de Saude figura entre
essas unidades.

Detendo-se com maior atencdo sobre esse fato, saotgde os dois SAEs estaduais ndo
disponibilizavam agendas de consulta para a CesierdMarcacédo, configurando uma adeséo parcial &
politica municipal. Ainda que a questéo instituailomdo seja o enfoque dessa pesquisa, esse tema foi
comentado pelo entrevistado da coordenagdo muhieigambém pelos entrevistados dos SAEs
estaduais.
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Figura 1: Relacionamentos de Recebimento na Cadeia Saude de HIV/AIDS
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Parte do problema tem origem na estruturacdo do Quddo da municipalizacdo, ou seja, a
delegacdo ao municipio da coordenagdo da saudedadecndo foi acompanhada por medidas
institucionais que efetivamente implementassemlgéiqao Em consequiéncia, as unidades de saude
vinculadas ao Estado ndo se sentem totalmenteiparties do programa de saude municipal.

A posicao de intermediario nesse tipo de relaci@mmé assumida muito fortemente pelo Hospital
Sédo Lucas da PUC, com indibetweenessle 207,5, e pelo Hospital Materno Infantil Prestde
Vargas, onde esse indice alcanca 55,5.

Se a coordenagdo municipal, por suposi¢céo, neasssiestabelecer um programa de capacitacdo na
identificacdo de pacientes e disseminar um protopaka a referéncia aos servigos especializados,
isso poderia ser feito através do Hospital Sao $,uoamais central e intermediério da rede, e do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, o segundocematisl.

A coordenagdo de caso ocorre quando um pacientsu@io de uma unidade de saude e é
encaminhado para algum servico especializado pasber atendimento. Também ocorre entre CTAs
e SAEs na adesdo ao tratamento ou entre SAEs édsm tratamento de pacientes. Esse tipo de
relacionamento ndo é tdo comum como os dois argeripois implica maior grau de interagdo dos
profissionais das unidades relacionadas. A densida&tlia foi de 7,5%, contra 48,9% no estudo de
Kwait et al. (2001, p. 478). A centralidade desse tipo de m@menento € exercida pelo SAE da
Secretaria Municipal de Saude, Ambulatério de Déotogia Sanitaria e SAE Partenon, coincidindo
justamente os trés SAEs da rede. A posi¢do demetBario nos relacionamentos de coordenacao de
caso é do SAE da Secretaria Municipal de Saude, ionlice debetweenes®23, seguido pelo
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com 96, @ @&I'A/COAS Municipal, com 82.

A coordenacdo de caso, em determinadas situaqiEsjesem decorréncia da existéncia de uma
sub-rede, por exemplo do Centro de Saude Muriditio.outras ocasides, ela surge em funcao de
relacbes pessoais entre profissionais, como nasioeamentos do Ambulatério de Dermatologia
Sanitaria com o0s servicos de saude comunitaria dopds Concei¢cdo. A estruturacdo dos
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relacionamentos de caso ndo indica que haja untiagedetiva e disseminada entre todas as unidades
de saude.

Os relacionamentos de programas conjuntos integoangipalmente, os programas de residéncia
médica e de capacitacao profissional. A densidaéldianfoi de 4,5%, contra 28,8% no estudo de
Kwait et al. (2001, p. 480). A centralidade nesse tipo de refeshento é do Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria e do Hospital Nossa Sendar&onceicdo. A posi¢do de intermediario €
assumida pelo CTA/COAS Partenon, com indicebdaveenessle 96,5, e pelo Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, com indice de 84. Nao égasoajue essas duas unidades de saude figuram
entre as de melhor posicéo intermediaria, poisragira esta ligada ao grupo de unidades do Centro
de Saude Murialdo e a segunda esta ligada aog;eerde saude comunitaria do Grupo Conceigéao,
ambos com sistemas proprios de assisténcia em.saude

De maneira geral, os relacionamentos das unidaglesaade em funcdo de programas conjuntos
ocorrem porgue estao situados num Unico ambiegenmacional, como é o caso do Centro de Saude
Murialdo e do Grupo Hospitalar Conceicdo, ou pedohecimento pessoal entre os profissionais,
como € o caso da interagdo do Ambulatorio de Delogia Sanitdria com os servicos de saude
comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicado. Naolseva a lideranca desses programas por parte
dos SAE'’s, que no desenho inicial do sistema figamacomo unidades de referéncia.

Através das entrevistas com os representantesnitiedes de satde nao foi identificada a presenca
de relacionamento com base em consultorias, istnéservicos prestados a outras unidades da rede
na base de contratos ou acordos formais. No estedeferéncia de Kwagt al. (2001, p. 480), a
densidade média foi de 5%, num indice inferior anteriores daquele estudo, o que comprova a
dificuldade de ocorrer este tipo de relacionamento.

Estudo do Controle e Poder na Rede HIV/AIDS

Compreender uma rede e seus relacionamentos ésisa@ite para verificar a forma, a abrangéncia, a
consisténcia e a dindmica interna. Complementasti analise, identifica-se qual das Unidades de
Saude exerce papel de lideranca, a fim de se feafoceprocesso de cooperagao e integragdo que, em
tltima andlise, amplia as chances de alcancar neslliesultados aos pacientes.

A proposta é analisar trés abordagens complementiar@resenca de poder e controle na rede: a
densidade ou multiplexidade de servico, o niveceatralidade da unidade de saude principal e a
concentracdo da influéncia na rede. Essas aborslagesideram a rede como um todo, isto €, todas
as formas de relacionamento identificadas antegotenagora séo vistas conjuntamente.

7

A densidade de servico é um escore do niumero diades de salde conectadas por unidade
especialista (Tabela 3). Assim, por exemplo, o Hak@oncei¢cdo conecta-se com 1,2 unidade da rede
nos relacionamentos de envio, 7,5 nos relacionarsaid recebimentos, 1,1 nos relacionamento de
coordenacdo de caso e 1,1 nos relacionamentosodeapras, 0 que resulta num escore de 10,9
conexdes por unidade de saude da rede. O Hospitakedo € a unidade de salude especializada mais
conectada com outras unidades, mas é seguida ®gertb pelo SAE da Secretaria Municipal de
Saude com 10,7 conexfes. As duas unidades, desta,fdetém o papel de centralidade entre as
unidades de saude especialistas e alcangam une esguarior ao dobro da média geral.

O nivel de centralidade da unidade de saude pahgarte dos dados levantados no escore de
densidade. Na teoria de redes sociais, a figuralidier facilita a coordenacdo do sistema,
principalmente em redes de grande porte, comoraaida pelos servicos de HIV/AIDS. Essa posi¢éo
aparece com mais destaque, quando € ocupada pamisaale que detenha mais da metade do escore
da segunda. Por esse padrdo, nenhuma das unidadeside especialista ocuparia a posi¢cdo de
unidade principal.
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Tabela 3: Densidade de Servico na Rede de Unidad#s Saude Especializadas em HIV/AIDS

Unidades Conexfes d¢ Conexdes de | Conexdes| Conexbes de| Densidade de

envio recebimento | de coord. programas servico

de caso conjuntos

Hospital Nossa Senhora ga
Conceicéo 1,2 7,5 1,1 1,1 10,9
SAE da Secretaria
Municipal de Salde 35 4,6 2,5 0,1 10,7
Hospital Vila Nova 6,5 0,0 1,1 0,9 8,5
Hospital S&o Lucas da
PUC 0,0 7,9 0,0 0,0 7,9
Hospital de Clinicas de
Porto Alegre 0,8 3,4 0,9 0,2 5,3
SAE Partenon 2,11 0,0 1,5 0,8 4,4
Ambulatério de
Dermatologia Sanitaria 1/4 0,0 1,5 1,4 4,2
Hospital da Crianca Santg
Antdnio 0,0 3,9 0,0 0,0 3,9
Hospital FEémina 0,p 3,3 0,0 0,0 3,3
CTA/COAS Partenon 0,9 0,0 0,6 0,9 2,5

Irmandade Santa Casa d¢
Misericérdia de Porto

Alegre 0,0 2,4 0,0 0,0 2,4
Hospital Materno Infantil

Presidente Vargas 0,0 1,6 0,0 0,0 1,6
Hospital Sanatdrio

Partenon 1,0 0,0 0,0 0,2 1,2
CTA/COAS Estadual 0,4 0,0 0,3 0,1 0,7
CTA/COAS Municipal /

Paulo César Bonfim 0,3 0,0 0,1 0,1 0,5
Média 1,2 2,3 0,6 0,4 4,5
N° de Atores 11 8 11 11

O grau de influéncia na rede foi obtido pelas reg®dos respondentes que identificaram, numa
relacdo pré-definida de unidades de saude espaciaB, aquelas mais influentes nas decisdes iaterna
em relagéo ao atendimento dos pacientes com HI\@AID

Pelas respostas oferecidas, a unidade de saudenfhaemte é o SAE da Secretaria Municipal de
Saude, com 71% do escore maximo de influéncia. €&ss®e ndo € mais do que o dobro do escore do
CTA Municipal Paulo César Amorim, o segundo colacgkguindo o mesmo referencial de Provan e
Milward (1995, p. 15), por esses dados, esse SAEerérce uma influéncia concentrada na rede.

Durante o levantamento, verificou-se que os dadbeesnfluéncia apresentam limitacdes em razao
da estruturagédo institucional do programa. As dgigs gerais de tratamento dos pacientes partem do
Ministério da Saude para o gestor local (municigoPorto Alegre), que as repassa as unidades de
salde da rede. No futuro, estudos de rede socia@distemas de salde deverdo levar em conta esta
influéncia na delimitacdo do objeto de analise.

Mesmo com tal limitagdo, é possivel observar quabesdagens de andlise de controle e poder na
rede apontam o SAE da Secretaria Municipal de Sedih® detentor de posi¢do de destaque na rede,
embora sem sobressair. Por outro lado, a posicéidetepode ndo ser estatica numa rede e se alterar
em fungdo da natural dindmica dos relacionamentos.

7

A saude em Porto Alegre é municipalizada e o prograle assisténcia em HIV/AIDS é de
responsabilidade da Prefeitura de Porto Alegre.inkwacdo e a subordinagdo funcional, além da
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afinidade organizacional do SAE com a Coordena@@®8T do municipio, podem explicar essa
posicdo assumida pela unidade, num recurso de mpovga da rede por meio da verticalizagdo ou
hierarquizagéo (Grandori & Soda, 1995).

COMENTARIOS FINAIS

A integracdo e a coordenagdo entre unidades dadedsalde sdo altamente desejaveis num
ambiente com pacientes crénicos e com alta espagiab entre unidades. A simples definicdo de
unidades com servigos especializados e a impleg@mtde mecanismos de marcacao de consultas
com as demais unidades da rede de salde ndo aseegue haja uma efetiva interacao entre elas.
Neste estudo da rede de servigcos de HIV/AIDS, lezitmamentos baseados em tais mecanismos, de
envio e recebimento de pacientes, € que tiveranorntiinsidade nos relacionamentos. Entretanto,
naqueles relacionamentos que necessitavam de ucraiva pela busca de colaboracdo e troca de
informagéo, como na coordenacdo de caso, programasintos e consultorias, os indices de
densidade foram bem inferiores; nao foi identif@c@dexisténcia de consultorias. Além disso, muitas
iniciativas, nestes ultimos tipos de relacionameestavam baseadas em praticas de algumas unidades
ou em relagbes pessoais, ao invés de consideraeipria necessidade assistencial do pacientes para
direcionar, a partir dai, os relacionamentos, cdefendido por Kwaiet al. (2001).

A compreensédo da dinamica de uma rede, como a \dAHIS, pode acelerar a disseminagéo de
novos conhecimentos, o diagndstico de falhas néemgntacdo da politica de saldde e a otimizacdo
da estrutura organizacional, como a identificac@éopresente estudo, da divisdo da lideranca estre o
hospitais e os servicos de assisténcia especial[SKE].

Ha necessidade de aprimorar a governanca, por éxemm o0 acompanhamento do recebimento de
pacientes, coordenagdo de casos entre unidadesalizag&o de programas conjuntos. Um dos
principios do SUS é a estruturacao hierarquicajenipplica a adocao de vinculos entre unidades de
saude primarias, secundarias e terciarias. O Ghgpeoeicdo e o Centro de Saude Murialdo criaram,
por iniciativa prépria, uma rede de servicos cosaesstrutura, mas isso ndo é praticado pelo restant
da rede. No estudo de Kwait al. (2001), havia uma politica explicita de integragétre as unidades
de saude, reconhecida como fator indutor no sisteoadh

A literatura de saude é enfatica na defesa daratég dos servigcos para a obtencdo de melhores
resultados assistenciais, principalmente no atesrtiondas necessidades dos pacientes; esta diretriz
foi incorporada no projeto institucional do Sistehzico de Saude brasileiro. O perfil epidemiolégico
das doencas tem mudado com o crescimento de doerdgésas como o HIV/AIDS, que consomem
maior quantidade de recursos dos sistemas. Nestexto, a desejada integracdo se justifica e torna-
se ainda mais necessaria (Kitahataal, 2002). No estudo de Wright e Shuff (1995), a bude

integragéo entre servicos de atendimento menta HEIW/AIDS levou a ampliagdo da cooperagéo
com outros servigos da rede.

Ainda assim, pouco se conhece a respeito das doterfinterorganizacionais para se ter uma
avaliacao da qualidade de tais relacionamentoser@se que o termo rede muitas vezes ndo passa
de uma denominacdo para um conjunto de unidadesadde, que ndo realizam uma efetiva
integracéo.

Como se pode verificar, a partir deste estudo ge, d¢& inlmeras caracteristicas a serem observadas
nas transacdes, como a governanca, a estrutula@raica da rede. Ainda que com certas limitagdes,
verificou-se que os sistemas estudados funcionano cedes de servigos muito ténues, sem evidentes
acOes de parceria e sem marcantes acdes de gamaernan
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O estudo de redes sociais permite a leitura de dgramimero de organizagfes, sendo
operacionalmente rapido de executar, possibilitemdtentificagcdo dos atores mais importantes, dos
lacos mais fortes entre eles e, também, da aus@mdiaqueza de relacionamentos.

Partindo-se das prioridades do sistema e de umpmsdramento das redes sociais, cada organizacéo
individualmente pode rever sua forma de interagin outra unidade de saude, e o gestor do sistema
tem a oportunidade para replanejar o desenho,dnaliades e prioridades do sistema.

Desta forma, acredita-se que o objetivo principaste trabalho tenha sido atingido, isto é,
demonstrar as potenciais contribuicées da an&isedes sociais em saude.

O aprimoramento e a consolidagéo dessa linha dpiigesabrem caminho para estudos em redes de
outros tratamentos de saude, para a utilizacA@adesdongitudinais de redes interorganizacionais de
salde e para a andlise de redes sociais denttapies ele evolugdo da doenca.
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