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Resumo

Introducdo: O Projeto Viva Seu Bairro (PVSB) foi uma iniciativa
desenvolvida em seis regides urbanas da cidade de Campo Grande — MS,
no periodo de 2001 a 2004, nas areas de maior risco social, identificadas
pelas equipes de agentes comunitarios de saude e saude da familia. O
projeto teve como objetivo a reducdo das desigualdades sociais por meio de
acOes que atuaram sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS). Objetivo:
A pesquisa buscou conhecer a relacdo entre o PVSB e 0s determinantes
sociais da saude, bem como identificar a presenca da participagdo social e
da intersetorialidade nas acfes desenvolvidas. Material e Métodos: Trata-
se de pesquisa de abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas
individuais com gestores da administracdo municipal e com técnicos da
Unidade Técnica Central (UTC), responsavel pelo gerenciamento do projeto.
Seis grupos focais foram realizados, um em cada regido urbana que teve a
implementagéo da iniciativa, com representantes dos Conselhos Regionais
Urbanos (CRU). Além disto, foi feita a analise de documentos relacionados
ao PVSB. Para a analise dos dados, utilizou-se a andlise de conteudo, por
meio da andlise tematica com a triangulacdo dos dados obtidos.
Resultados: Os resultados da pesquisa apontam uma série de a¢des que
incidiram sobre as condi¢cdes materiais e psicossociais nas quais as pessoas
vivem e trabalham, como proposto pelo modelo adotado nas recomendacgdes
do Relatorio Final da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude (2008). As mais descritas pelos participantes foram as que visaram
assegurar saneamento basico, habitacdo adequada, emprego, servicos de
saude e de educacdo de qualidade. Verificou-se o protagonismo do setor
saude no desencadeamento da iniciativa. Conclusdes: A participacéo social
foi fortalecida na cidade durante e apd6s a iniciativa. Quanto a
intersetorialidade, houve a busca por parcerias e o reconhecimento, por
parte dos representantes de governo, da necessidade de se implementar
redes sociais, 0 que, no entanto, ndo se institucionalizou como praticas da
administragdo municipal. A discussdo sobre a sustentabilidade ocorreu de
modo insuficiente e a avaliagdo da iniciativa come¢ou um ano e meio apds o
seu inicio, o que comprometeu a avaliagdo de processo. Os participantes da
pesquisa reconheceram que o PVSB interferiu na melhoria da qualidade de
vida da populagdo local. Conclui-se que o PVSB configurou-se como
iniciativa do campo da promocédo da saude, atuou sobre os DSS, fortaleceu
0S mecanismos de participacdo nos CRU e buscou mecanismos de acéo
intersetorial.

Descritores: Determinantes sociais da saude; Promoc¢do da saude;
Participagéo social; Intersetorialidade.






Abstract

Introduction - The Project "Viva Seu Bairro" (PVSB) was an initiative
developed in six urban regions of the city of Campo Grande - MS, from 2001
until 2004, in the areas of greater social risk, identified by the teams of
community health and family health agents. The project had as its aim to
reduce the social inequalities through actions, which acted on the Social
Determinants of Health (SHD). Objective - The research tried to know the
relation between PVSB and the Social Determinants of Health, as well as to
identify the presence of the social participation and the intersectoriality in the
developed actions. Material and Methods - It is about a research of
qualitative approach. Individual interviews were performed with managers of
the municipal administration and with technicians from Central Technical
Unity, responsible for the project administration. Six focal groups were
carried out, one in each urban region that had the initiative implementation,
with representatives from the Urban Regional Councils. Moreover, an
analysis of the documents related to PVSB was done. The Content Analysis
was used for the analysis of the data through the thematic analysis and then
the triangulation of the obtained data. Results - The results of the research
point out a series of actions that occurred to the material and psychosocial
conditions in which the people lived and worked, as proposed by the model
adopted in the recommendations of the Final Report of the National
Commission on Social Determinants of Health (2008). The items most
described by the participants were the ones that targeted to assure basic
sanitation, appropriate dwelling, employment, health and education services
of quality. It was verified the prognostic of the health sector in the breaking of
the initiative. Conclusions - The social participation was strengthened in the
city during and after the initiative. In relation to the intersectoriality, there was
a search for partnerships and the recognition, from the government
representatives, of the necessity to implement social nets, which however,
was not institutionalized as a practice in the municipal administration. The
discussion about the sustainability occurred in an insufficient way and the
initiative evaluation started one year and a half after its beginning, which
compromised the process of evaluation. The research participants
recognized that PVSB interfered in the improvement of the local population
life quality. 1t was concluded that PVSB configured as an initiative in the field
of health promotion, acted on SHD, strengthened the mechanisms of
participation in the CRU and looked for mechanisms of intersectorial action.

Descriptors: Social Determinants of Health; Health Promotion; Social
Participation; Intersectoriality.






1

INDICE

APRESENTACAO
INTRODUCAO

1.1 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA

1.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

1.3 PROMOCAO DA SAUDE

1.4 O CONTEXTO - CIDADE DE CAMPO GRANDE -
MATO GROSSO DO SUL

14.1 Aspectos Demograficos
1.4.2 Aspectos Econbmicos

1.4.3 Aspectos Sociais

1.5 PROJETO VIVA SEU BAIRRO
OBJETIVOS
MATERIAL E METODOS
3.1 SUJEITOS DA PESQUISA
3.2 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS
3.2.1 Analise de Documentos
3.2.2 Entrevistas Individuais
3.2.3 Grupos Focais

3.3 CAMPO DA PESQUISA

25

27

29

36

50

78

88

92

94

105

109

111

112

114

114

115

116

117



3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

3.3.5

Coleta de Documentos

Contato com o Planurb - Auxilio na

Identificacdo dos Conselheiros
Contato com os Selecionados
Realizag&o das Entrevistas

Realizacdo dos Grupos Focais

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

3.5 ASPECTOS ETICOS

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CONTEXTO ANALITICO DO PVSB

42 A

PARTICIPACAO SOCIAL E A

INTERSETORIALIDADE NA INICIATIVA PVSB

421

4.2.2

Participacdo Social

Intersetorialidade

4.3 ENFOQUE DOS DSS NO PVSB

5 CONCLUSOES

6 REFERENCIAS

APENDICES

APENDICE A — Termos de Consentimento Livre e

Esclarecido

APENDICE B - Instrumentos de Coleta de Dados

117

126

127

127

128

133

138

141

141

169

170

186

192

199

205

223

223

227



APENDICE C — Sistematizacdo dos Resultados
ANEXOS
ANEXO A — AutorizacOes para realizacdo da pesquisa

ANEXO B — Quadro com os principais problemas da

cidade

ANEXO C - Resultados do PVSB
INFORMAQ@ES CURRICULARES

Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves

Claudia Maria Bégus

233

239

239

241

243

262

262

263






Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura5

Figura 6

Figura7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Lista de Figuras

Modelo de Diderichsen, Evans e Whitehead.

Modelo de determinacdo social proposto por Dahlgren e
Whitehead (1991).

Alteracdo esquematica proposta pela CNDSS sobre o
modelo de Dahlgren e Whitehead.

Concentracdes populacionais por regido urbana -
populacao residente no ano 2000 em Campo Grande-
MS.

Populacao residente, por sexo e situacdo de domicilio —
1980 a 2007.

Piramide populacional para Campo Grande.......................

Evolucdo do crescimento populacional e taxa de
crescimento geométrico em Campo Grande de 1960 a
2007.

Evolucdo populacional por faixa etaria em Campo
Grande de 1960 a 2007.

Numero de estabelecimentos comerciais varejistas por
ramo de atividade, em Campo Grande-MS, comparativo
1998-2007.

Evolucdo da mortalidade geral, por mil habitantes, e
infantil, por mil nascidos vivos, em Campo Grande-MS,
de 1997 a 2007.

40

42

44

86

89

90

90

91

93

95



Figura 11

Figura 12

Figura 13

Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Evolugdo da taxa de mortalidade materna em Campo
Grande-MS, de 1997-2007.

Evolucdo da natalidade por mil nascidos vivos em
Campo Grande-MS, de 1997 a 2007.

Recursos proprios municipais aplicados a saude, em
Campo Grande-MS, entre 1997 e 2007.

Desenho esquematico da linha do tempo da intervencéo
realizada e os marcos relacionados aos sujeitos da
pesquisa, em Campo Grande, 2009.

Esquematizacdo das categorias emanadas nos
depoimentos, de acordo com as dimensdes do PVSB e

respectivas ideias-chave. Campo Grande, 2009.

Distribuicdo das éareas de risco, segundo o grau de
criticidade de acordo com os itens analisados — moradia,
abastecimento de &agua, coleta de lixo e instalacdes
sanitarias —, e a area de abrangéncia das UBS, em
Campo Grande, 2002.

Areas de intervencdo do PVSB, em Campo Grande,
2006.

97

99

100

113

136

144

151



Gréafico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Grafico 4

Grafico 5

Gréfico 6

Gréafico 7

Grafico 8

Grafico 9

Lista de Gréaficos

Percentual de participacdo de conselheiros titulare,
guanto ao segmento na regido de Anhanduizinho, em
Campo Grande, no periodo de 1998 a 2006

Percentual de participacdo de conselheiros titulare,
guanto ao segmento na regido Imbirussu, em Campo
Grande, no periodo de 1998 a 2006.

Percentual de participacdo de conselheiros titulare,
quanto ao segmento na regido Segredo, em Campo
Grande, no periodo de 1998 a 2006.

Percentual de participacdo de conselheiros titulare,
quanto ao segmento na regido Lagoa, em Campo
Grande, no periodo de 1998 a 2006.

Percentual de participacdo de conselheiros titulares,
quanto ao segmento na regido Prosa, em Campo
Grande, no periodo de 1998 a 2006.

Percentual de participacdo de conselheiros titulare,
guanto ao segmento na regido Bandeira, em Campo
Grande, no periodo de 1998 a 2006.

Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a
idade, em Campo Grande, 2009.

Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a

profissdo, em Campo Grande, 20009.

Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a

escolaridade, em Campo Grande, 20009.

120

120

121

121

122

122

129

130

130



Gréafico 10 Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a

Grafico 11

Grafico 12

escolaridade, em Campo Grande, 2009.

Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto ao
tempo de atuacdo como conselheiro, em Campo
Grande, 2009.

Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto ao

segmento, em Campo Grande, 2009.

131

132

132



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

Quadro 7

Quadro 8

Quadro 9

Quadro 10

Quadro 11

Lista de Quadros

Aspectos dinamizadores da sustentabilidade em

promocéo da saude.

Numero de matriculas iniciais por modalidade de ensino
e dependéncia administrativa, de Campo Grande-MS em
2007.

Tipologia utilizada e letra correspondente ao discurso, de
acordo com o instrumento utilizado, em Campo Grande,
20009.

Componentes, subcomponentes e respectivas acgoes

previstas para o PVSB, em Campo Grande, 2004.

Principais problemas da cidade no inicio da intervencao,
descritos por regido urbana/area de risco. Campo
Grande, 2004

Sistematizacgo do PVSB na regido urbana
Anhanduizinho; éarea: Centro-Oeste. Campo Grande,
20009.

Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Bandeira;

area: ltamaraca. Campo Grande, 20009.

Sistematizagdo do PVSB na regido urbana Imbirussu;
area: Popular. Campo Grande, 2009.

Sistematizagdo do PVSB na regido urbana Lagoa; area:

Sé&o Conrado. Campo Grande, 2009

Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Prosa; area:

Veraneio. Campo Grande, 2009

Sistematizagdo do PVSB na regido urbana Segredo;

area: Nova Lima. Campo Grande, 2009

76

102

135

154

241

243

247

250

253

256

260






Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Lista de Tabelas

Relagao inicial de conselheiros titulares em seis regides

urbanas, por segmento, no periodo de 1998 a 2006.

Percentual de conselheiros titulares na regido urbana de
Prosa por segmento e representagdo e O numero
absoluto para a escolha de participagdo nos grupos

focais, em Campo Grande, 2009.

Percentual de conselheiros titulares total por segmento e
de representacao para o estabelecimento de critérios na
regido urbana de Anhanduizinho em relag&o ao total de

conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009.

Percentual de conselheiros titulares total por segmento e
de representacao para o estabelecimento de critérios na
regido urbana de Segredo em relagcdo ao total de

conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009.

Percentual de conselheiros titulares total por segmento e
de representacao para o estabelecimento de critérios na
regido urbana de Lagoa em relacdo ao total de

conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009.

Percentual de conselheiros titulares total por segmento e
de representacao para o estabelecimento de critérios na
regido urbana de Imbirussu em relacdo ao total de

conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009.

Percentual de conselheiros titulares total por segmento e
de representacédo para o estabelecimento de critérios na
regido urbana de Bandeira em relagdo ao total de

conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009.

119

123

124

124

124

125

125



Tabela 8 Regido urbana, érea, populacdo beneficiada, em Campo 150
Grande, 2001.



ACS

AGETRAN

AIDS

ALAMES

BIRD

BNDES

CDSS

CEBES

CEINF

CEMA

CMDR

CMDU

CMU

CNDSS

COEP

CRU

DOH

DSS

EMHA

Lista de Siglas

Agentes Comunitérios de Saude
Agéncia Municipal de Transporte e Transito
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Associacdo Latino-Americana de Medicina

Social

Banco Internacional para a Reconstrucdo e o

Desenvolvimento

Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico

e Social

Comissao de Determinantes Sociais em Saude
Centro Brasileiro de Estudos de Saude
Centros de Educacéo Infantil

Centro Educativo de Mdltiplas Atividades
Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural

Conselho Municipal de Desenvolvimento

Urbano
Centros de Mdultiplo Uso

Comissdo Nacional sobre Determinantes

Sociais da Saude

Comité de Etica em Pesquisa
Conselhos Regionais Urbanos
Department of Health
Determinantes Sociais da Saude

Empresa Municipal de Habitag&o



ESF

ETE

FAC

FSP

FUNCESP

FUNSAT

IBAM

IBGE

ICMS

IDH

IPEA

ODM

OMS

OPAS

PACS

PLANURB

PMDB

PMI

PNPS

PPS

PRODES

PSF

Estratégia Saude da Familia

Estacdo de Tratamento de Esgoto

Fundacao de Apoio a Comunidade

Faculdade de Saude Publica

Fundacao Municipal de Cultura, Esporte e Lazer
Fundacao Social do Trabalho

Instituto Brasileiro de Administragéo Municipal
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e

Prestacao de Servicos

indice de Desenvolvimento Humano

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacado Pan-Americana da Saude
Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Instituto Municipal de Planejamento Urbano e

Meio-Ambiente

Partido do Movimento Democratico Brasileiro
Projetos Multissetoriais Integrados

Politica Nacional de Promocao da Saude
Politicas Pubicas Saudaveis

Programa de Incentivos para o]

Desenvolvimento Econdmico e Social

Programa Saude da Familia



PVSB

RIPSA

SAS

SEBRAE

SEDEC

SEMED

SEMUR

SEPLANFI

SESAU

SESOP

SMP

SUS

UBS

UCAF

UFMS

UMAM

USP

utC

Projeto Viva seu Bairro
Rede Interagencial de Informacéo para Saude
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Servico de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas

Secretaria de Desenvolvimento Econémico e do

Departamento Agropecuario
Secretaria Municipal de Educacéo
Secretaria Municipal de Controle Urbanistico

Secretaria  Municipal de Planejamento e

Financas
Secretaria Municipal de Saude Publica

Secretaria Municipal de Servicos e Obras

Publicas

Sistema Municipal de Planejamento
Sistema Unico de Saude

Unidades Basicas de Saude

Unido Campo-grandense das Associacdes de

Moradores em Favelas e Assentamentos
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Unido Municipal das Associa¢cdes de Moradores
Universidade de Sao Paulo

Unidade Técnica Central






25

APRESENTACAO

Ser funcionaria publica municipal durante vinte anos, participando de
projetos voltados para a promocao da saude da populacdo do municipio de
Campo Grande-MS, suscitou indagagbes e reflexdes acerca dos
mecanismos que se estabelecem no seio de iniciativas desenvolvidas no
ambito local. Insere-se ai a justificativa pela opcdo em cursar o Mestrado em
Desenvolvimento Local e, posteriormente, avancar nos estudos, e cursar o

Doutorado em Saude Publica, na area de Servigcos de Saude Publica.

E por que escolher o PVSB? Embora ndo tenha participado da
iniciativa, uma inquietude presente foi o fato de que, sob a o6tica daqueles
que participaram, a mesma parecia apresentar elementos que possibilitavam
inferir sua relacdo com os determinantes sociais da saude, e o respeito aos
principios da promoc¢do da saude: participacdo social e intersetorialidade.
Em 2005, como resposta ao convite de um grupo de amigos que participou
da iniciativa, fui co-autora de um artigo sobre o0 mesmo. A minha insercao ao
grupo deveu-se aos estudos relacionados com o desenvolvimento local e a

proximidade com a tematica da promocao da saude.

Ja se delimitava entdo, o interesse pelo tema da determinacéo social
da saude, pelo campo de conhecimento da promocéo da salude e mais além,
por iniciativas que atuassem de forma a promover melhorias na qualidade da
populacdo. Assim, o PVSB - iniciado em 2001 e encerrado em 2004, foi
escolhido como objeto desta pesquisa pela possibilidade de conhecer uma
iniciativa realizada no ambito local, com os temas dos quais me aproximei.
Portanto, nesta tese busquei compreender o tema da determinacéo social da
saude que contribuiu para os campos da promocdo da saude e dos

Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Essa opcéao alicercou-se ainda no pressuposto de que o maior desafio
para o desenvolvimento de iniciativas locais que promovem saude advém da

integracdo das agendas das diversas politicas publicas, no intuito de vencer
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obstaculos internos e externos a administracdo, que vao desde a
preservacdo de espacos politicos até a participacdo da sociedade na
operacionalizacdo de acdes capazes de se completarem mutuamente e
resultarem em melhoria da qualidade de vida das pessoas nos seus

territérios.

Esta tese foi organizada em cinco capitulos. O primeiro capitulo
destina-se a introducado e apresentacdo da tematica da determinacéao social
da saude, a contextualizacdo do debate sobre os DSS e a promocédo da
saude, bem como a apresentacdo do locus do estudo: o PVSB, na cidade de
Campo Grande-MS. O segundo capitulo descreve o0s objetivos; a
metodologia escolhida e o0s passos metodologicos percorridos estédo
registrados no terceiro capitulo. No quarto capitulo estédo os resultados e sua
discussdo com o referencial tedrico utilizado. Seguem-se a este as

conclusdes.



1 INTRODUCAO

Embora a determinacdo social da salude venha sendo, de forma mais
expressiva, objeto de estudo do campo da saude coletiva nos ultimos anos,
ela ndo € uma discussdo recente. No entanto, a intensificacdo dessa
discusséo ocorreu a partir dos anos de 1970, em debates sobre a promocéao

da saude e os Determinantes Sociais da Saude (DSS).

O debate sobre os DSS - entendidos como as caracteristicas
socioeconémicas, culturais e ambientais de uma sociedade, que influenciam
as condicbes de vida e trabalho de todos os seus integrantes (BRASIL,
2006b) — revigorou-se a partir de 2004, com a proposta da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) de instituir uma Comissao, que recomendasse aos
paises politicas publicas internas e externas ao setor saude, com a

finalidade de promover a diminuicdo das iniquidades geradas pelos DSS.

Assim, em margo de 2005, no Chile, a OMS instituiu a Comissao de
Determinantes Sociais em Saude (CDSS), integrada por dezessete
renomadas personalidades do mundo, oriundas dos mais diversos campos
de atuacdo, com um mandato de trés anos, com o objetivo de dar suporte
aos paises no combate as iniquidades em saude, por meio de politicas
publicas e do fortalecimento de praticas (BUSS e PELLEGRINI FILHO,
2006).

A Comissao foi composta com a missao de estabelecer ligacdo entre
conhecimento e acdo na tentativa de formar uma base cientifica e mobilizar
setores de instancias diversas na formulagéo de politicas que visassem a
reducdo das iniquidades em saude. Almejava pautar nas agendas politicas a
importancia das relagcbes sociais e os fatores que influenciam a saude e os
sistemas de saude. Para essa transformacao, acreditava na sua capacidade
de exercer lideranca e de mobilizar o interesse publico, a partir da presenca

de membros de destacadas instituicbes internas e externas ao setor saude
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(MARMOT, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

No ambito das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), em julho de 2005, convocou 0s seus paises membros a definirem
uma agenda que buscasse o enfrentamento dos DSS na regido. O Brasil,
em 13 de marco de 2006, criou a Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), como resposta a esse chamado (BRASIL,
2006a). A comissao foi composta de personalidades destacadas da
sociedade e apresentou cinco linhas de acdo: Producdo e disseminacéo de
conhecimentos e informacdes; Politicas e Programas; Mobilizacdo da
Sociedade Civil; Comunicagdo e Cooperacao Internacional. Contou com o
apoio de um Grupo de Trabalho Intersetorial, com diversos representantes
de governo e de instancias politicas, sociais e econdmicas, que objetivava
promover acoes intersetoriais, voltadas para a participagao e inclusao social
da populacdo brasileira que ainda sofre com condicbes sociais que
promovem as iniquidades em saide (COMISSAO NACIONAL DE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2006; BUSS e PELLEGRINI
FILHO, 2006).

Ambas as Comissdes entregaram seus relatérios finais no ano de
2008 e, a partir de entdo, muitos criticos (ARELLANO et. al, 2008; CEBES,
2009a, 2009b; NAVARRO, 2009) dizem que esse foi um exercicio
académico sem bases na realidade concreta, com uma interpretacédo
reducionista da determinac¢do social da salude, pautada excessivamente nas
evidéncias epidemioldgicas e fragil do ponto de vista analitico, no que diz

respeito aos contextos econémicos, sociais ou politicos.

NOs valorizamos este esforgco da OMS, em especial pela revigoracao
do debate sobre os DSS no ambito internacional, mas compartilhamos a
analise de que muito do dito precisa ser traduzido em experiéncias concretas
e vivenciadas no ambito local. Em func¢éo disso, esta tese busca conhecer a

relacdo entre uma iniciativa que efetivamente ocorreu e os DSS.

Outra agenda da OMS, o campo da promocao da saude, também se



fortaleceu na década de 1970, com a publicacdo do Relatério Lalonde, que
ensaiava uma aproximagcao ao social na explicagdo da determinagéo do
processo saude-doenca. O campo da promocdo da saude foi se
estruturando e propugna a acao sobre os DSS como uma de suas diretrizes
fundamentais, o que implica a acao intersetorial e a participagao social como
principios para sua pratica. A promocdo da saude tem influenciado a
proposicdo de inumeras iniciativas em varios paises, e, também, no Brasil,
gue almejam a melhoria da qualidade de vida, apoiadas no referencial da

determinacao social do processo saude-doenca.

1.1 DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

O mercantilismo possibilitou grande acumulo de conhecimentos e
riquezas, 0 que desencadeou avangos no campo da energia e da producéo,
conformando um processo historico de transformagdo econémica e social,
denominado de Revolucéo Industrial. No século XVIII e inicio do século XIX,
a base da riqueza deslocou-se do comércio para a industria e provocou
mudancas na estrutura politica e social. A industrializacdo provocou
problemas sociais, sanitarios e ambientais que desencadearam “movimentos
de resisténcia contra a nova ordem industrial”, na perspectiva das classes
populares (ZIONI, 2005, p.47).

As classes trabalhadoras se organizaram, aumentaram sua
participacéo politica e incorporaram temas relativos a saude no bojo de suas
reivindicacbes (PAIM e ALMEIDA FILHO, 1998). Entdo, no século XIX,
buscou-se compreender o processo saude-doenca relacionando-o as
condicdes de vida e trabalho, em decorréncia do processo de urbanizacao
ocorrido nos paises da Europa e dos efeitos da Revolucédo Industrial nas
condicOes de vida e saude das populagdes.
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Na Inglaterra, Franga e Alemanha, entre 1830 e 1880, surge a
Medicina Social, com o entendimento da crise sanitaria como um processo
politico e social. Assim, a participacdo politica e a social passaram a ser
vistas como estratégias para a transformacéo da realidade de saude (PAIM
e ALMEIDA-FILHO, 1998). Esses autores destacam outro movimento
iniciado paralelamente a este, principalmente na Inglaterra e nos Estados
Unidos, o Sanitarismo, que se estruturou como resposta a essa problematica

estreitamente integrada a acdo do Estado no ambito da saude.

Entre os estudiosos da época, apresentam-se os trabalhos de
Chadwick e Virchow, baseados nas relagbes entre condigcbes de vida e
saude. Em especial, os de Chadwick questionam o modelo biomédico diante
do agravamento dos problemas sociais oriundos da Revolugédo Industrial,
pois, na tentativa de resposta para esses enfrentamentos, seus estudos
encontraram outros fatores além dos fisicos, como moradias inadequadas,
problemas com lixo, 4gua, entre outros (WESTPHAL, 2006). O Relatorio
Chadwick (1842) representa um marco para o Sanitarismo (movimento do
final do século XIX), por ter surgido em sociedades capitalistas, em que
havia o predominio do liberalismo econdmico e politico, e mesmo assim ter
defendido a intervencdo do Estado nos problemas de saldde que os
individuos e a iniciativa privada ndo eram capazes de resolver (PAIM, 2006).
Os estudos de Virchow, um dos precursores do conceito de Medicina Social,
também sinalizavam o enfrentamento da determinacdo social da doenca e

sua relacéo com a politica (VILLAR, 2007).

O Ato de Saude Publica, movimento ocorrido no Reino Unido em
1875, tentou conter epidemias e doencas resultantes do crescimento das
cidades pelo acumulo exagerado de pessoas e condicdes sanitarias
deficientes, por meio de fornecimento de agua, disposicdo de esgoto,
sacrificio de animais, entre outras medidas que promovessem a melhoria
das condic¢des de higiene (PINTO, 2000).

Foi no século XX, porém, em funcdo de a explicacdo unicausal das

doencas néo ser suficiente, que novos estudos surgiram para compreender



0 processo saude-doenca.

Henry Sigerist, em 1945, afirmou que para promover a saude das
pessoas, deveriamos ter uma relacdo equilibrada entre condicbes de vida,
trabalho, educacdo, lazer e outras atividades da vida dos individuos.
Enfatizou também a importancia de uma acéo integrada entre politicos e
setores empresariais e sindicais. Para tanto, definiu quatro grandes tarefas
para a medicina: a promoc¢do da saude; a prevencdo da doenca; o
restabelecimento do doente e a sua reabilitacdo (MENDES, 1996; FERRAZ,
1999; WESTPHAL, 2006). Para WESTPHAL (2006), as reflexdes de Sigerist
ja ressaltavam a importancia de se atuar sobre os determinantes sociais

para se produzir saude.

O ano de 1965 foi marcante para a area da saude por causa do
trabalho dos sanitaristas Leavell e Clark que, com o modelo de histéria
natural de doenca e seus trés niveis de prevencao, incluiram a promocéao da
saude na prevencao primaria, como medida destinada a aumentar a saude e
o bem-estar geral. As atividades a serem realizadas para promover a saude
incluiam a boa nutricdo, o atendimento as necessidades afetivas, educacéo
sexual, orientacdo pré-nupcial, boas condi¢cées de moradia, trabalho e lazer,
além de exames periédicos e educacdo para a saude. Esses estudos
consideravam que a doenca possuia um ciclo evolutivo natural e
propuseram medidas de intervencdo para cada um dos seus diferentes
estagios (WESTPHAL, 2006).

Em contraposicdo aos modelos anteriores, o modelo de Leavell e
Clark realcava o potencial das ac6es no ambiente e no estilo de vida sobre a
“Prevengao de Doengas” (sic), bem como propunha que agfes educativas,
comunicacionais e ambientais se aliassem as laboratoriais, clinicas e
terapéuticas, para potencializar as estratégias que ja eram desenvolvidas
(WESTPHAL, 2006). Anos mais tarde, estudiosos da Medicina Social e
Saude Coletiva questionaram essa triade ecoldgica, bem como o fato de
esse modelo explicativo ndo considerar “os efeitos positivos e negativos das

condi¢cbes de vida e trabalho e da insercéo social dos individuos nos niveis
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de saude das populag¢des” (WESTPHAL, 2006, p. 642).

As ideias sobre saude, até os anos de 1970, apresentavam a
concepcao de que a medicina estava nho mesmo patamar dos demais
subsistemas — econdémico, politico, educacional — e diante disto supunha-se
que seria possivel transformar a sociedade a partir de qualquer desses
setores. A teoria da multicausalidade do processo saude-doenga, em que 0S
fatores de risco do adoecer e morrer sdo considerados com o mesmo valor
ou potencial de agressao ao homem, visto como "hospedeiro”, sustentava tal
concepcao (MENDES e DIAS, 1991).

Na década de 1970, na América Latina, autores como Breilh, no
Equador, e Laurell, no México, desenvolveram estudos importantes sobre o
tema da determinacdo social da saude, como critica a epidemiologia
tradicional. Nessa perspectiva, as categorias centrais dos estudos desses
autores foram reproducdo social, modo de vida, determinacdo, classes

sociais e perfil epidemiologico (BREILH, 2006).

BREILH (2008, p. 2) explica que, no final dos anos de 1970, os
trabalhos desenvolvidos pelos diversos nucleos de medicina social da
América Latina fizeram emergir a questdo da determinacéo social da saude,
tornando “(...) visiveis a relagdo entre estrutura social e salde e recuperando
categorias fundamentais das ciéncias sociais criticas, como ‘sistema
econbmico’, ‘trabalho’ e ‘classe social’, que haviam sido banidas dos
modelos de saude publica vigentes”. O autor pontua que os modelos da
saude publica utilizados até entdo eram centrados na triade sistémica de

Leavell e Clark e nas redes de multicausalidade de MacMahon.

No Brasil, destacam-se a tese O Dilema Preventivista (1975), de
Sérgio Arouca, e os estudos de Cecilia Donnangelo (1976), que repensaram
as categorias analiticas que podem embasar a analise da saude, trazendo
para as pesquisas o referencial marxista, que se tornou fundamental para a

estruturagdo tedrica do campo da Saude Coletiva (NUNES, 1994).



A teoria da determinacdo social tenta explicar o processo saude-
doenca, considerando a forma, segundo a qual, a sociedade se organiza e
constroi sua vida social. A organizacdo social apresenta também
determinantes politicos, econémicos e sociais que interferem na distribuicdo

da saude e da doenca, no interior e entre as sociedades (BARATA, 2005).

Assim, tem-se o pressuposto de que o conceito de determinacéo
deve ser compreendido e analisado “a partir das formas de organizacdo da
sociedade, ou seja, de sua estrutura econdmica e social, na medida em que
essa dimensédo subordina ou subsume as dimensdes naturais (atinentes ao
ambiente fisico e a constituicdo genética e fisiologica dos individuos)”
(CEBES, 20094, p. 341).

Em 1974, o Relatério Lalonde publicado pelo governo canadense,
guestionou os indicadores de saude a partir dos investimentos realizados no
pais e o papel exclusivo atribuido a medicina na resolucédo dos problemas de
saude (WESTPHAL, 2006). Esse relatério considerou a saude como
resultado de um “(...) conjunto de determinantes localizaveis no campo da
saude” (CARVALHO, 2007, p. 46). Os determinantes foram divididos em
quatro grandes grupos explicativos: ambiente (natural e social), composto
pelos fatores externos ao controle humano; estilo de vida que € o
comportamento individual que afeta a salde e que envolve as decisdes
individuais sobre as quais o individuo tem relativo grau de controle; biologia
humana que é o conjunto de aspectos genéticos e fisiolégicos e a
organizacdo dos servicos de saude, entendido como todo o processo que

envolve a organizacdo da assisténcia a saude (BUSS, 2003).

Com essas definicbes, alguns autores destacam que o Relatério
enfatizou a necessidade de introduzir mudancgas nas ac¢des de promocao da
saude, no ambiente e no estilo de vida das popula¢gbes para resultar em
reducdo de morbidade e mortes prematuras, bem como a necessidade de
adocao de acdes intersetoriais nas politicas de saude, independentes dos
sistemas de cuidados da saude (FERRAZ, 1999; CARVALHO, 2007). Na

perspectiva politica, PINTO (2000) sintetizou a importancia do documento
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pelo pioneirismo de um pais industrializado ter reconhecido a necessidade
de intervir em politicas publicas que afetam o comportamento humano e que

interferem na saude.

Na perspectiva ideologica, CARVALHO (2007) realca que o Relatorio
apenas ensaiou uma indicacdo quanto a importancia e imbricamento dos
aspectos sociais na determinacdo da doenca por meio de seu modelo
explicativo, o social “(...) dilui-se em uma retorica comportamental, a-
historica, que toma o ambiente como tudo aquilo que inclui todas as coisas
relacionadas com a saude e que sdo externas ao corpo humano e sobre a
qual o individuo tem pouco ou nenhum controle” (CARVALHO, 2007, p. 50),
constituindo-se, na verdade, em sinbnimo de estilo de vida saudavel.
Destaca, ainda, a auséncia de temas como poder, sujeitos sociais,
estruturas sociais, capitalismo e luta de classes e das categorias: pobreza,
iniquidade social, desemprego, condi¢des de trabalho e de vida, democracia,
participacdo e direito. Entendendo o documento como parte de uma corrente
behaviorista da promocédo da saude, CARVALHO (2007, p. 50) critica sua
abordagem, que considera moralista e normativa, intrinsecamente ligada ao
fendmeno de “culpabilizacdo das vitimas”, cujo modelo educacional
“contribui pouco para a construgdo de sujeitos autbnomos e para o

enfrentamento do status quo”.

A guestéo da saude como direito so6 foi alavancada na Conferéncia de
Alma-Ata, realizada na antiga Unido Soviética quatro anos depois, que
considerou a saude meta social a ser alcancada mundialmente, definindo-a
como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e direito
fundamental, que para ser alcancado necessita de acdo de muitos outros
setores, além do proprio setor saude. Para WESTPHAL (2006) foi a primeira
vez que a saude foi reconhecida como um direito, a ser atendido tanto pelo
resultado da atuacdo do setor saude, como também de trabalho intersetorial,

gue envolva outros setores da sociedade.

O Relatério Black, em 1980, fruto de um grupo de trabalho

comandado por Sir Douglas Black, na Gra-Bretanha, apontou mais uma vez



a importancia das condigbes sociais em que as pessoas vivem e sua
condicao de saude. A partir de estudos das taxas de mortalidade e da classe
econbmica, chegou-se a conclusdo de que embora se investisse em acoes
de saude que pudessem modificar as causas de mortes como 0 acesso
universal aos servigos, as altas taxas de mortalidade em grupos de pessoas
em condi¢cdes sociais desfavoraveis de saude imperavam. Tornaram-se,
assim, gquestionaveis as acfes exclusivas do setor saude, posto que a
posicdo social das pessoas influencia as taxas de mortalidade
(DEPARTAMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY, 1980;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2005, p. 28) considera o
Relatério Lalonde, de 1974, e o Relatério Black, do Reino Unido, de 1980,
como ‘“raizes diretas das agdes contemporaneas de identificacdo e
resolucdo de desigualdades de saude determinadas socialmente”. O
Relatorio Lalonde, como dito anteriormente, aproximou-se do conceito de
determinacao social da saude, enquanto o Relatério Black influenciou lideres
politicos a considerarem opcbes de politicas de enfrentamento dos
problemas, na perspectiva da dimensao social da saude, mesmo nao tendo
atendido as expectativas de promover mudancas politicas no Reino Unido.

No Brasil, a década de 1980 foi marcada por dois eventos importantes
para a area da saude: a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, e a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988. Com ideias
que se fortaleceram desde a década de 1970, com o Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, consagrou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a

salde como

(...) resultante das condicbes de alimentacdo, habitagéo,
educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacdo social da producdo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida
(BRASIL, 1986, p.4).

A Constituicdo Federal de 1988 avancou na transformacgao do padrao
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de protecdo social brasileiro, garantindo um conjunto de direitos sociais.
FLEURY (2009, p. 745) destaca que o novo padréo constitucional da politica

social expresso nessa Constituicdo, é caracterizado

pela universalidade na cobertura, o reconhecimento dos
direitos sociais, a afirmacdo do dever do Estado, a
subordinacdo das préticas privadas a regulacdo em funcgéo
da relevancia publica das acdes e servicos nestas areas,
uma perspectiva publicista de cogestdo governo/sociedade,
um arranjo organizacional descentralizado.
As ideias sobre a determinacdo social da saude estiveram presentes
nesses dois momentos histdricos e fundamentaram importantes conquistas

na questdo da saude como direito.

1.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Como ja referido anteriormente foi nos ultimos anos que se
intensificou o interesse pelas relacbes entre a saude das populacdes, as
desigualdades nas condicdes de vida e o grau de desenvolvimento da trama
de vinculos e associacfes entre individuos e grupos. Alguns estudiosos
afirmam que isso se deve ao aumento das iniquidades advindas do modelo
econOmico capitalista e globalizador (BAUM e HARRIS, 2006).

Mas, como entendemos essas iniquidades? Segundo WHITEHEAD
(2000, p. 5), o termo iniquidade “(...) refere-se a diferengcas que sé&o
desnecessarias e evitaveis, mas, além disso, também s&o consideradas
abusivas e injustas”. A questdo da “justica” tem um componente moral e
ético. Assim, o conceito de iniquidades em saude adotado nesta tese é o
proposto por essa autora, para quem 0S principais determinantes dessas

iniquidades estao relacionados as formas como se organiza a vida social.

Estudos apontam que “uma vez superado um determinado limite de



crescimento econémico de um pais, um crescimento adicional da riqueza
ndo se traduz em melhorias significativas das condi¢cfes de saude” (BUSS e
PELLEGRINI, 2006, p.2006). Isso remete a compreensao de que “o fator
mais importante para explicar a situacdo geral de saude de um pais néao é
sua riqueza total, mas a maneira como ela se distribui”.O pressuposto que
os determinantes das iniquidades estdo relacionados as formas como se
organiza a vida social alicercou estudos que propdem modelos para estudar
as relacdes entre a forma como se organiza a sociedade e a situacdo de
saude de sua populacao, com o objetivo de estabelecer uma hierarquia entre
as determinacfes oriundas de fatores sociais, econémicos e politicos e as
mediacdes através das quais estes fatores incidem sobre a situacdo de
salude da populacéo (BUSS e PELLEGRINI, 2006).

Esses autores ainda pontuam que é por meio do conhecimento deste
complexo de mediacdes que se pode entender, por exemplo,

por que ndo h& uma correlacdo constante entre o0s
macroindicadores de riqueza de uma sociedade, como 0
PIB, com os indicadores de saude. Embora o volume de
rigueza gerado por uma sociedade seja um elemento
fundamental para viabilizar melhores condi¢des de vida e de
salde, o estudo dessas mediacdes permite entender por
gue existem paises com um PIB total ou PIB per capita
muito superior a outros que, ho entanto, possuem
indicadores de salde muito mais satisfatérios (BUSS e

PELLEGRINI FILHO, 2007, p.81).

Assim, € por meio desses estudos das mediacfes que surge a
possibilidade de identificacdo dos pontos de intervencBes de politicas,
visando a reducao das iniquidades de saude.

RAPHAEL (2004, p.1) entende gue os determinantes sociais de saude
séo “condigdes sociais e econdmicas que influenciam a saude de individuos,
comunidades e respectivos entornos”. A OMS (WHO, 2005a) conceitua 0s
determinantes sociais como as condi¢cdes nas quais as pessoas vivem e
trabalham, que influenciam sua saude, e a CDSS (2005, p.44) define os
determinantes como “causas fundamentais das doengas e das iniquidades

em saude”.
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No Brasil, o conceito de DSS mais difundido atualmente é o de que
DSS sao: “(...) fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populagdo” (BUSS e PELLEGRINI
FILHO, 2007, p. 78).

Com o objetivo de aprofundar essa tematica, apresentamos trés
estudos classicos que sdo os mais conhecidos na literatura. Uma publicacéo
classica data de 1988, quando, no intuito de compreender a evidéncia dos
DSS, de forma a contribuir na formulacdo de politicas publicas, a OMS
solicitou um estudo ao International Centre for Health and Society da
University College London, que resultou no The Solid Facts (Os Fatos
Concretos), de autoria de Michael Marmot e Richard Wilkinson. A publicac&o
buscou evidéncias nas relacdes entre os DSS e as condi¢cfes de saude das
populacdes e resumiu os determinantes sociais em dez, sendo estes:
hierarquia social, estresse, primeiros anos de vida, exclusdo social, trabalho,
desemprego, suporte social, vicio, alimentacéo e transporte. Esse trabalho
influenciou paises na formulacdo de politicas de saude, especialmente o
Reino Unido (MARMOT, 2004).

Quanto a hierarquia social, o Relatério alerta que, quanto mais
préximas da base social, as pessoas tém menor expectativa de vida e é
maior o niumero de doencas. O estresse e, especialmente, as circunstancias
estressantes que fazem as pessoas se sentirem preocupadas e ansiosas
sdo danosas a saude e podem levar & morte prematura. Em relacdo aos
primeiros anos de vida, sabe-se que, quando advém de circunstancias
favoraveis, podem impactar positivamente na salude e no desenvolvimento
cognitivo e emocional durante toda a vida (WILKINSON e MARMOT, 2003).

As consequéncias da exclusdo social na vida das pessoas sao
inegaveis, tanto nos aspectos sociais, quanto nos aspectos psicolégicos, e
também podem acarretar mortes prematuras. A exclusdo social também
pode advir do racismo, da discriminacao, da estigmatizacéo, da hostilidade e

do desemprego. Quanto ao trabalho, destaque especial deve ser dado as



situacOes e locais em que ele ocorre, pois 0 estresse no ambiente de
trabalho aumenta o risco de doencgas, mas, certamente, ter um trabalho é
melhor do que ndo ter, no que diz respeito a saude. As condicOes
psicolégicas no local de trabalho séo, por si s6, um importante determinante
de saude. O desemprego coloca a saude em risco, especialmente em
regibes de elevado numero de desempregados. A inseguranca quanto ao
emprego tem efeitos sobre a saude fisica e mental (WILKINSON e
MARMOT, 2003).

Outro determinante social importante diz respeito as amizades, boas
relacbes sociais e redes sociais que se estabelecem de forma geral,
incrementando a saude em casa, no trabalho, na vida individual e
comunitaria. Trata-se do suporte social, que tem poderoso efeito de protecéo
sobre a saude. A sensacdo de pertencimento a uma rede social transmite
seguranca as pessoas, 0 que as fazem se sentir protegidas e cuidadas.
Quanto ao vicio, as drogas sdo consideradas um dos piores fatores
geradores das iniquidades em saude. O uso de alcool, drogas ou tabaco tem
grande influéncia do contexto social (WILKINSON e MARMOT, 2003).

Em relacdo a alimentacao, uma boa dieta é de suma importancia para
promover saude e bem-estar. Excesso alimentar e ma nutricdo sao
situacdes antagbnicas e ambas acarretam danos a saude. O documento
apresenta alguns exemplos de atividades que trazem beneficios a saude,
tais como o ciclismo, a caminhada e o uso do transporte publico que
proporcionam o exercicio, reduzem acidentes fatais, aumentam o contato
social e reduzem a poluicdo do ar (WILKINSON e MARMOT, 2003). Neste
sentido, vale destacar que nem sempre existem condi¢des favoraveis para a
realizacdo de atividades deste tipo e isso precisa ser levado em conta nas
orientacbes dirigidas a populacdo para que ndo se produzam meras

recomendacdes de cunho normativo.

7

Outro estudo classico é o de Diderichsen, Evans e Whitehead, de
2001, adaptado do modelo de Diderichsen e Hallgvist, de 1998, que “(...)

enfatiza que o contexto social propicia a criagcdo da estratificacdo social,
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resultando em posic¢des sociais distintas dos individuos (Figura 1). A posicao
social das pessoas determina suas oportunidades de saude (...)
(COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005, p. 12). A
maior contribuicdo desse modelo é a discussdo de pontos para acdes de
politicas, j& que o campo relacional | diz respeito ao processo de delegacéo
de posi¢cdes sociais, em que ha mecanismos sociais de distribuicdo de
poder, riqueza e riscos, ou seja, a posicao social dos individuos; o campo |l
(estratificacdo social) refere-se as exposi¢cdes a riscos que sao diferentes
conforme a posicéo social ocupada; o campo Il diz respeito ao diferencial de
vulnerabilidade e o IV refere-se aos diferenciais das consequéncias, quando
uma doenca é contraida (COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE, 2005; BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).

Figura 1 - Modelo de Diderichsen, Evans e Whitehead

I o 3
Conilexte # | Posicio social
social 2
11
3 1l
Exposgicio especifica
.} -
Doenca ou acidente v
Contexto
das
politicas Conseqgilencias sociais on
= 1 :
man estado de sande

Fonte: COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005, p. 3.

O modelo identifica os diferenciais de exposi¢éo, de vulnerabilidade e
de suas consequéncias e aponta onde as politicas devem ser aplicadas para
atuarem sobre o0s mecanismos de estratificacdo social (BUSS e
PELLEGRINI FILHO, 2007). Esses autores explicam que para combater as

iniquidades em saudde, a intervengdo sobre mecanismos de estratificacéo



social sdo de suma importancia, mesmo que a responsabilidade sobre essa
intervencdo ndo seja exclusiva do setor saude. E exemplificam cada um dos
pontos: o primeiro refere-se as intervencdes relacionadas ao mercado de
trabalho, educacao e seguridade social, ou seja, a avaliacdo do impacto de
politicas econdmicas e sociais que incidam sobre a estratificagdo social; o
segundo busca exposicdo a riscos, tais como condicdes de habitacdo
insalubres, ambientes inadequados ao trabalho e aspectos relacionados a
exposicao de deficiéncias nutricionais. Estédo inclusas também, as politicas

que objetivam fortalecer redes de apoio a grupos vulneraveis.

Para diminuir os diferenciais de vulnerabilidade, os autores ressaltam
que as intervencdes mais efetivas sdo as que buscam fortalecer a
resisténcia a diversas exposicdes, e exemplificam: “a educagao das
mulheres para diminuir sua propria vulnerabilidade e a de seus filhos” (BUSS
e PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 87). E, para reduzir os diferenciais de
consequéncias ocasionadas pela doenca, a intervencdo no sistema de
salude busca, por exemplo, apoiar os deficientes quanto aos cuidados de
reabilitacdo e prover mecanismos de financiamento equitativos, visando

impedir que ocorram mais desigualdades causadas pela doenca.

Outro estudo para explicar a atuacdo dos DSS € o modelo proposto
por Dahlgren e Whitehead, de 1991. Esse modelo tenta demonstrar as
formas de atuacdo dos determinantes sociais de saude sobre as iniquidades
em salude nos grupos sociais, distribuindo-os em camadas, conforme o0s

niveis de abrangéncia (Figura 2).
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Figura 2 - Modelo de determinacdo social proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991)

Fonte: COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008, p.
14.

Trata-se de uma forma de explicar como as desigualdades sociais na
saude sao resultantes “das interagdes entre os diferentes niveis de
condi¢cbes, desde o nivel individual até o de comunidades afetadas por
politicas de saude nacionais” (COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE, 2005, p. 11). Esse modelo apresenta quatro camadas: no centro
da figura estdo posicionados os individuos, com idade, género e fatores
hereditarios, ou seja, as caracteristicas individuais que influenciam a saude.
A camada superior refere-se ao estilo de vida dos individuos, o que pode
representar ainda seu comportamento, em que suas atitudes e escolhas sao
influenciadas por outros determinantes. Acima da camada de estilo de vida,
estdo posicionadas as redes sociais e comunitarias que exercem poder de
influéncia no comportamento pessoal da camada abaixo, para melhor ou
pior. Na camada mais externa da figura estdo apresentados os fatores
relacionados as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a servi¢cos essenciais. Essa camada aponta as situacoes



em que pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de
exposi¢do e de vulnerabilidade aos riscos a saude, como consequéncia de
moradias inadequadas, exposicdo a condicbes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servi¢cos. Finalizando, tém-se
0s macrodeterminantes, que séo as condicbes econdmicas, culturais e
ambientais prevalecentes na sociedade e que influenciam todo o processo
(COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2005;
COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE,
2008).

A partir de estudos sobre intervengdes desenvolvidas no ambito
nacional e de andalise do impacto dos DSS na situacdo de saude,
fundamentadas em relatérios e conhecimentos produzidos e publicados na
literatura, a CNDSS fez recomendacdes que objetivam promover a equidade
a partir de intervencdes sobre os DSS.

O Relatério final da CNDSS (2008) adotou o modelo de Dahigren e
Whitehead para recomendar os pontos que as intervencfes devem incidir
sobre os determinantes. Segundo a CNDSS (2008), as interven¢cdes devem
contemplar os diversos niveis assinalados no modelo de Dahlgren e
Whitehead, ou seja, “devem incidir sobre os determinantes proximais,
vinculados aos comportamentos individuais, intermediérios, relacionados as
condicbes de vida e trabalho e distais, referentes a macroestrutura

econOmica, social e cultural” (p.13).

A Figura 3 apresenta a alteracdo esquematica proposta no modelo
gue realca a importancia da transversalidade da participacdo social e a

intersetorialidade sobre os DSS.
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Figura 3 - Alteragdo esquematica proposta pela CNDSS sobre o modelo de
Dahlgren e Whitehead.
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promotoras da equidade em saude

Fonte: COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008, p.
142.

A seguir, exemplos das politicas recomendadas pela COMISSAO
NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (2008, p. 141):

- Politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho,
de protecdo ambiental e de promoc¢&o de uma cultura de paz
e solidariedade que visem promover um desenvolvimento
sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais e
econdmicas, as violéncias, a degradagdo ambiental e seus
efeitos sobre a sociedade;

- Politicas que assegurem a melhoria das condicdes de
vida da populacgédo, garantindo a todos acesso a agua limpa,
esgoto, habitacdo adequada, ambientes de trabalho
saudaveis, servicos de saude e de educacdo de qualidade,
superando  abordagens  setoriais fragmentadas e
promovendo uma agdo planejada e integrada dos diversos
niveis da administracdo publica;

- Politicas que favorecam acdes de promocao da saude,
buscando estreitar relacbes de solidariedade e confianca,
construir redes de apoio e fortalecer a organizagdo e
participacdo das pessoas e das comunidades em acobes
coletivas para melhoria de suas condi¢Ges de saude e bem-
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estar, especialmente dos grupos sociais vulneraveis;

- Politicas que favorecam mudancas de comportamento
para a reducdo de riscos e aumento da qualidade de vida,
mediante programas educativos, comunicagdo social,
acesso facilitado a alimentos saudaveis, criacdo de espacos
publicos para a prética de esportes e exercicios fisicos, bem

\

como proibicdo a propaganda do tabaco e do alcool em
todas as suas formas.

O Relatério destaca a necessidade de as intervencfes estarem
apoiadas em trés pilares basicos: a intersetorialidade, a participagcéo social e
as evidéncias cientificas e aponta medidas de cunho politico a serem
adotadas no ambito nacional: a criacdo de uma instancia avaliativa na Casa
Civil para acompanhamento de projetos, programas, intervencdes ou

politicas relacionadas aos DSS.

Quanto a CDSS, seu trabalho também foi apoiado pelos estudos das
nove redes de conhecimentos formadas para apoiar a Comissao:
desenvolvimento infantil, globalizacdo, sistemas de saude, urbanizacao,
condicbes de trabalho, mulher e igualdade entre os géneros, medidas e
evidéncias, exclusdo social e condi¢cbes prioritarias da saude publica. As
redes de conhecimentos foram formadas por renomados especialistas de
cada tema. Além disto, uma comissdo paralela de trabalho formada por
representantes da sociedade civil contribuiu com estudos de casos,
workshops, reunibes para a confeccdo do relatério final. A seguir sdo
apontadas trés  recomendacdes gerais da COMISSAO DE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (2009, p. 2):

- Melhorar as condi¢des de vida — melhorar o bem-estar
das meninas e das mulheres e as condicbes em que
nascem o0s meninos, favorecer o desenvolvimento da
primeira infancia e a educacdo dos meninos e meninas,
melhorar as condicbes de vida e de trabalho e formular
politicas de protecdo social dirigidas a toda a populacéo.
Criar as condi¢cfes que permitam envelhecer bem. Politicas
enderecadas a alcancar esses objetivos devem contar com
a participacdo da sociedade civil, dos poderes publicos e
das instituicGes internacionais;

- Lutar contra a distribuicdo desigual do poder, do
dinheiro e dos recursos — para combater a iniquidade em
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saude e as disparidades nas condicdes de vida, é
necessario atacar as desigualdades entre homens e
mulheres e rever o modo em que a sociedade esti
organizada. Isso requer um setor publico comprometido,
sélido, capaz e dotado de suficiente financiamento, para o
fortalecimento das instancias governamentais, e também da
governanca: ha que se dar legitimidade, acolhida e apoio a
sociedade civil, ao setor privado e aos membros de toda a
sociedade, com o interesse comum de se investir na acdo
coletiva. Em um mundo globalizado, impde-se aplicar um
estilo de governanca que promova equidade, desde o nivel
comunitario até as instituices internacionais;

_ Medir a magnitude do problema, analisa-lo e avaliar os
efeitos das intervencbes — reconhecer que existe um
problema e conseguir avaliar a magnitude da iniquidade em
saude em nivel nacional e mundial € um ponto de partida
essencial para acdo. Os governos nacionais e as
organizacdes internacionais devem por em préatica, com o
apoio da OMS, sistemas de vigilancia da equidade em
saude nacionais e internacionais que permitam fazer um
monitoramento sistemético das desigualdades em salde e
dos DSS, assim como avaliar os efeitos das politicas e das
intervencdes sobre a equidade em saude. Para criar o
espaco e as capacidades institucionais que permitam
combater com eficicia a iniquidade em saude, ha que se
investir na formagdo dos responsaveis por formular as
politicas e dos profissionais de saude, e explicar a
populacdo o que sdo os DSS. Também é necesséario dar
maior importancia aos DSS nas investigacdes da area de
saude publica.

O Relatério da CDSS aponta uma série de medidas para cada uma

das recomendac0des, voltadas a promover a equidade.

Algumas colocacdes sobre o Relatério, feitas por SANDOVAL' (2009),
sdo pertinentes e merecem ser aqui destacadas: a primeira refere-se ao
entendimento de que ele tenta restabelecer a satde publica como espaco de
acado sociopolitica, além de disciplina académica ou estrutura administrativa,;
a segunda diz respeito a opcao pela ética, j& que a justica social € colocada
no centro da acdo sanitaria, com vistas a promover a equidade; o terceiro diz

respeito a uma mudanca metodologica, pois a abordagem sobre os DSS traz

! SANDOVAL, H. Algumas conclusdes a partir do trabalho da CDSS. Disponivel em:
<http://dds-dispositivoglobal.ops.org.ar/curso/cursoport/anexo2.html>. Acesso em: 8 nov.
20009.



modificacbes nas preocupacdes quanto aos resultados de saude: as
diferencas e causas dos resultados de saude de certa populacdo passam a
ter mais importancia do que os resultados médios de saude e a analise dos
fatores deve abordar a complexidade das interacbes dos fatores com as
variaveis das dindmicas da populacdo. O quarto aspecto refere-se ao
aspecto operacional, pois é necesséria uma reorganizacao das instituicoes
juridicas, administrativas e financeiras da saude publica na pratica dos

paises.

Em fevereiro de 2009, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), importante centro de estudos da area da saude coletiva desde o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, divulgou documento intitulado
Rediscutindo a Questdo da Determinacdo Social da Saude, como termo de
referéncia para um semindrio promovido pela instituicdo. Nesse documento
foi apontada uma série de questdes contemporéneas sobre o tema da
determinacdo social da saude, isto tudo frente a historica participacéo
brasileira no pensamento da epidemiologia social latino-americana de 1970
e ao atual movimento dos DSS da OMS, bem como da publicacédo do seu
relatério final (CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE, 2009c).

O documento relembrou que a teoria da determinacdo social do
pensamento da epidemiologia social latino americana sustenta que as
condicbes sociais que favorecem a saude e a doenca devem ser
compreendidas através de uma multiplicidade de “determinacgbes”, néo
necessariamente no “(..) sentido de causa, causalidade ou fator
determinante, mas se refere ao proprio movimento do pensamento na
apreensdo concreta dos fenbmenos sociais”. Isto significa compreender “a
idéia abstrata da saude em algo que expressa antes de tudo as condi¢des
concretas de trabalho e de reprodugao da vida de uma dada classe social”.
Destacou, também, que os Relatorios publicados pela OMS apresentam um
modelo analitico diferente (CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE
SAUDE, 2009c):
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Os determinantes sociais sdo tomados nesses documentos
no sentido de fatores sociais que promovem a salde ou
causam a doenca. Sao tratados, portanto, como “fatores
sécioecondmicos”, cujos resultados podem ser analisados
lado a lado com os efeitos exercidos pelos fatores de ordem
biolégica e ambiental, tal como é pressuposto no modelo de
Dahlgren e Whitehead. O que retorna a cena mediante tal
modelo é o bem conhecido pressuposto positivista da
epidemiologia tradicional: os fatores que favorecem a saude
OuU expressam certos riscos sdo sempre colocados num
mesmo plano de importancia epistemoldgica. Supde-se que
€ nada mais que a interacao especifica do conjunto desses
fatores que deve ser observada em cada situacdo a ser
estudada. A grande énfase concedida ao social no ambito
de modelos como esse tem um objetivo bem claro: trata-se
de criar bases de conhecimento para orientar as politicas de
promoc¢éao da saude individual e familiar (mudanca de estilos
de vida) e para colocar a diminuicdo das diferencas de
padrBes de salde entre 0s grupos sociais como alvos de
politicas publicas de equidade.

O CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE (2009c) aponta,
ainda, que este conflito conceitual tem sido debatido pela Associagao Latino-
Americana de Medicina Social (ALAMES), que sintetizou severas criticas,

entre as quais:

A postura de reunir evidéncias sobre os fatores sociais que
criam as desigualdades em saude tem as limitagbes do
paradigma dominante na epidemiologia e saude publica, na
medida em que fragmenta a realidade em fatores,
presumindo que mantém sua capacidade explicativa e que
estdo sempre sujeitos a mudancgas.

Os determinantes sociais, ao serem convertidos em fatores,
perdem sua dimensdo de processos soécio-historicos,
expressdo de formas especificas de relacbes entre as
pessoas e destas com a natureza, e facilta sua
simplificacdo ao serem entendidos e expressos como
fatores de risco, escolhas inadequadas de estilos de vida,
etc.

No entanto, também ressalta que a visdo hoje predominante na saude
coletiva brasileira é diferente da compreensao marxista das questdes sociais
e da compreenséao de determinacgéo social da saude presentes na década de
1970. Desde os anos de 1990, no Brasil, instituiu-se a interpretacéo

positivista dos DSS, “(...) associado a um forte movimento de revalorizacéo
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académica da epidemiologia tradicional”. Ressalta que seria um
contrassenso “combater a orientacdo teorica seguida pelo relatério da OMS
e pelas comissfes de determinantes sociais da saude, quando € bem sabido
que essa € precisamente a compreensao predominante em nosso meio”.
Assim, propde a retomada da reflexdo critica sobre o tema, tanto na

perspectiva tedrica, quanto politica.

Outro documento do CEBES (2009b) destacou a inequivoca

by

sinalizacdo do Relatério quanto a possibilidade da mobilizacdo social de

restringir-se ao setor saude, de forma isolada, uma vez que a

Mobilizacdo social pela saude ocorre, em geral, junto da
mobilizacdo diante de outros problemas sociais e politicos
da sociedade e em articulagdo com movimentos que
objetivam a conquista de um conjunto de importantes
direitos sociais e politicos, 0s quais se encontram
historicamente negados.

Um processo de mobilizacdo social extrapola o setor saude e esta
relacionado a um movimento mais amplo de transformacéo social e politica.
Esta questdo parece ser a critica principal em relacdo ao Relatério da CDSS,
a falta de um aprofundamento das questées no campo politico, uma vez que

“ndo sao as iniquidades que matam, mas aqueles que sdo responsaveis
pelas iniquidades que matam” (NAVARRO, 2009, p.15)

Neste sentido, em relacdo ao debate sobre os DSS, a ALAMES

decidiu, como uma de suas tarefas:

Demandar que a OMS e a OPAS retomem 0 protagonismo
mundial do campo da salde, confrontem aos organismos
financeiros internacionais pelas politicas privatizadoras de
saude que impdem e impulsionam a orientacdo de desenho
das politicas de saude desde a perspectiva dos DSS e
denunciem energicamente as crescentes violagbes éticas
gue se cometem na Vverificacdo de eficacia de
medicamentos, elementos de diagnostico e tecnologia
médica (ARELLANO et al., 2008, p. 332).
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1.3 PROMOCAO DA SAUDE

Como se deu 0 movimento pela promoc¢ao da saude? Partindo desse
guestionamento, foi possivel iniciar a compreensao das conexdes entre a

determinacao social da saude e o0 movimento da promocao da saude.

A origem e a histéria do movimento pela promocédo da saude advém
da necessidade ideoldgica de se refletir sobre o processo salude-doenca de

forma diferente do modelo biomédico que predominava nos anos de 1970.

A promocédo da saude alicercou-se em estudos e reflex6es ocorridos
em debates e conferéncias internacionais, em diversas épocas e locais:
Relatério Lalonde, em 1974; Declaracdo de Alma-Ata, em 1978; Carta de
Ottawa, em 1986; Declaracdo de Adelaide, em 1988; Declaracdo de
Sundsvall, em 1991; Declaracdo de Jacarta, em 1997; Declaracdo do
México, em 2000, Carta de Bangkok, em 2005 e Carta de Nair6bi em 2009.
Sao considerados marcos para a promocao da salude — Relatério Lalonde e
Declaracdo de Alma-Ata (CARVALHO, 2008a), documentos ja abordados

anteriormente.

Em 1986, no Canad4, realizou-se a | Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude? que culminou na Carta de Ottawa, fundamental na
histéria da Saude Publica, pois reconheceu como pré-requisitos para a
salude: a paz, a habitacdo, a educacdo, a renda, a alimentacdo, um
ecossistema estavel, a conservacdo dos recursos naturais e a equidade. A
determinacdo social da saude como marco tedrico, na perspectiva de
entender a saude como producéo social de forma positiva, esta no campo de
conhecimento e de praticas da promocéo da saude, que a Carta de Ottawa

definiu como:

% Quando se referir ao nome das Conferéncias realizadas, o termo Promoc&o da Sadde sera
grafado com letras mailsculas.
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(...) o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade
de vida e saulde, incluindo uma maior participacdo no
controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social o0s
individuos e grupos devem saber identificar
aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude deve ser
vista como um recurso para a vida, e ndo como
objetivo de viver. Nesse sentido, a salude é um
conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocao da saude ndo é responsabilidade exclusiva
do setor saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

A promocdo da saude foi conceituada como o0 processo de
capacitacdo das populacdes para melhorar a sua qualidade de vida e sua
propria saude. Para atingir esses objetivos foram preconizados cinco
campos de acao: construcdo de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis a saude, reforco a acdo comunitaria, desenvolvimento
de habilidades pessoais e reorientacdo dos sistemas e servicos de saude. A
Carta de Ottawa destacou a importancia da intersetorialidade, pois
considerou os determinantes mdultiplos da salde na busca de promover a

equidade em saude.

A questéo da intersetorialidade também foi apontada como prioritaria
no documento resultante da Il Conferéncia Internacional de Promocao de
Saude, realizada em 1988, em Adelaide, no sul da Austrdlia, que teve como
tema central as “politicas publicas saudaveis”. O documento concebeu
fundamentalmente a salude como fator agregador no direcionamento de
acOes dos outros setores da sociedade, destacando a necessidade de
construir novas parcerias e aliancas para promover saude, bem como a
participacdo da comunidade na definicdo de politicas publicas saudaveis que
promovam o desenvolvimento social na busca da superacdo das
desigualdades da sociedade (BRASIL, 1996).

A 1l Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude -

Ambientes Favoraveis a Saude, realizada em Sundsvall em junho de 1991,
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teve nitida influéncia de temas ligados a salde ambiental e as questdes
ecolégicas, destacando a interdependéncia entre saude e meio ambiente.
Demonstrou-se que as medidas para se ter meio ambiente saudavel e
desenvolvimento humano ndo podiam ser separadas: o desenvolvimento
deve implicar melhoramento da qualidade de vida e salude e preservar a
sustentabilidade do meio ambiente.

A Declaracdo de Sundsvall denunciou o reflexo da exclusédo social
sobre a saude mundial da populacdo e destacou que as estratégias para a
acao em saude publica se fundamentam no pressuposto de que “(...)
aumentar o poder de decisdo das pessoas e participacdo comunitaria sao
fatores essenciais num processo democratico de promocao da saude e forca

motriz para autoconfianga e o desenvolvimento” (BRASIL, 1996, p. 37).

Em 1992, na América Latina, ocorreu a Conferéncia sobre Promocéao
da Saude em Santa Fé de Bogota, Colémbia, denominada Declaracdo de
Santa Fé de Bogota — Promocédo de Saude e Ilgualdade com o propdésito de
discutir o significado da promocao da salde na América Latina. Destacou a
relagdo entre saude e desenvolvimento, bem como a necessidade da
solidariedade e da igualdade social para seu alcance. Fez um chamado para
a luta contra as iniquidades resultantes da marginalidade, da desigualdade e
da destruicdo do meio ambiente e postulou também a criacdo de uma cultura
para a saude (MENDES, 1996).

A Carta do Caribe foi resultado da | Conferéncia de Promocdo da
Saude no Caribe, em 1993, e constituiu-se em um momento de reflexdo e de
tomada de consciéncia dos dirigentes do pais e de pessoas procedentes do
setor da saude e outros campos afins, além de representantes dos setores
sociais ativos na vida caribenha, na adocdo de medidas e estratégias que

viessem a resultar em melhorias da qualidade de vida da populacéo.

Em 1997, em Jakarta, na Indonésia, quase 20 anos apés o
compromisso estabelecido pela OMS quanto as necessidades da atencéo

primaria declaradas em Alma-Ata, aconteceu a IV Conferéncia Internacional



sobre a Promocao da Saude — Novos Atores para uma Nova Era: levar a
promocdo da saude para o século XXI. A Conferéncia teve como tema
central a transicdo epidemiolégica e populacional. Reafirmou-se que a
promocdo da saude € um processo de capacitacdo de pessoas para
exercerem maior controle de sua saude; reforcando o conceito da acao
comunitéria. Tratou-se ainda de novos desafios: a urbanizacdo, a
globalizacdo da economia e o desenvolvimento da tecnologia das

informacdes.

Promocao da Saude: Rumo a uma maior Equidade, foi o tema central
da V Conferéncia de Promoc¢do da Saude realizada em junho de 2000, na
cidade do México. A discussdo do tema foi diferencial no sentido de a
Conferéncia ter reafirmado a importancia dos DSS e ter permitido que os
participantes relatassem experiéncias com a analise da efetividade de
iniciativas em promoc&o da satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2000).

A Carta de Toronto foi resultante de uma conferéncia realizada pela
Universidade de York, em Toronto, no Canad4, em 2002, que reuniu mais de
quatrocentas pessoas, com 0 objetivo de refletir sobre a situacdo de dez
determinantes sociais considerados chave para a saude dos canadenses,
explorar o efeito dessas condi¢cdes sobre a salde das pessoas e identificar
direcbes politicas que poderiam influenciar na qualidade desses
determinantes. Os determinantes sociais selecionados foram: infancia,
educacdo, emprego, condicdes de emprego, seguranca alimentar, servigcos
de saude, moradia, renda e distribuicdo de renda, exclusdo social, medidas
de assisténcia social, desemprego e inseguranca do emprego
(UNIVERSIDAD DE YORK, 2002).

Em Bangkok (Tailandia), em agosto de 2005, a VI Conferéncia com o
tema Politicas e Parcerias para a Saude: Procurando Interferir nos
Determinantes Sociais da Saude destacou a importancia do setor saude na
construcdo de politicas e parcerias para a promoc¢ao da saude e, também,

convocou 0 avanco de acgles, investimentos e parcerias entre governos e
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organizagdes internacionais, sociedade civil e setor privado, um chamado a
todos para a¢6es de promocao da saude. WESTPHAL (2006) entendeu que
nessa Conferéncia o tema da globalizacdo e a sua influéncia nas questbes
de saude tiveram destaque, tanto quanto aos seus aspectos positivos - na
difusdo de conhecimentos, pelos meios tecnoldgicos de informacdo, bem

COMO NOS seus aspectos negativos.

No periodo de 26 a 30 de outubro de 2009, em Nairdbi, no Kenya,
mais de seiscentas pessoas de cem paises participaram da VIl Conferéncia
Global de Promocdo da Satde® para discutirem os encaminhamentos da
promocdo da saude, reafirmarem valores, principios e estratégias de acoes
para promocao da saude no intuito de reduzir as iniquidades em saude e a

pobreza e promover saude e qualidade de vida.

Com o titulo “Call for Action” o documento conclama a uma acao
conjunta para o enfrentamento de doencas preveniveis e ameacas que
comprometam o futuro dos paises, e para tanto, elenca cinco
responsabilidades urgentes a serem adotadas por tomadores de deciséao e
governantes: fortalecimento das liderancas e das forcas de trabalho, ter a
promocdo da saude como foco, empoderar comunidades e individuos,
construir e aplicar conhecimentos (buscando evidéncias) e fortalecer os
processos participativos. Alinha-se as recomendacdes da Comissdo de
Determinantes Sociais da Saude, na medida em que conclama os paises
para o desenvolvimento de uma agenda que promova a justica social e a

equidade em saude por meio de politicas e programas.

Como visualizado nos documentos e eventos ja citados, percebe-se
que o significado da promocdo da saude foi se consolidando desde o
Relatorio Lalonde, representando de forma mais atual um enfoque politico e
técnico em torno do processo saude-doenca. Atualmente, porém, o que

caracteriza a promo¢do da saude é o papel protagonista atribuido aos

® Interessante pontuar que o documento final teve a colaboracdo de participantes virtuais
registrados na rede da pagina eletrénica: http:// www.connect2change.org.



determinantes gerais sobre as condi¢cdes de saude, pela compreensdo de
que saude é:

(...) produto de um amplo espectro de fatores relacionados
com a qualidade de vida, incluindo um padréo adequado de
alimentacédo e nutricdo, e de habitagcdo e saneamento; boas
condicbes de trabalho; oportunidades de educacéo ao longo
de toda a vida; ambiente fisico limpo; apoio social para
familias e individuos; estilo de vida responsavel; e um
espectro adequado de cuidados de saude (BUSS, 2000, p.
165).

O autor ainda ressalta que a nova concep¢do de saude tem uma
visdo afirmativa, “que a identifica com bem-estar e qualidade de vida, e ndo
simplesmente com auséncia de doenga” (BUSS, 2000, p. 174). Assim, a
salde passa a ser compreendida como um estado dinamico, socialmente
produzido. Com esses pressupostos, uma intervencdo pautada nos
principios da promoc¢do da saude objetiva “ndo apenas diminuir o risco de
doencas, mas aumentar as chances de saude e de vida, acarretando uma
intervencdo multi e intersetorial sobre os chamados determinantes do
processo saude—enfermidade: eis a esséncia das politicas publicas

saudaveis” (Ibid).

Segundo WESTPHAL (2007, p. 15), o objetivo da promocédo da saude
€ o “de contribuir para que grupos da populacao reflitam sobre seus
problemas e tomem decisGes para melhorar sua qualidade de vida, sob a
otica do desenvolvimento”. Enfatiza também a promogédo da saude “como
uma nova forma de pensar e de fazer saude, que se reflete nas condicbes
de vida da populacgéo, focalizando a qualidade de vida como seu objeto de
trabalho” (Ibid).

Em outro estudo, a autora ressalta que a evolugcdo conceitual da
promocgdo da saude, resultante dos documentos das conferéncias e da
literatura sobre o tema, permite afirmar como definidores das praticas da
promocao da saude, os seguintes principios: concepcao holistica de saude,
equidade, intersetorialidade, participacdo social e sustentabilidade
(WESTPHAL, 2006).
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Assim, reconhecer que a saude € produzida socialmente significa
admitir que o setor saude isoladamente ndo consegue promover saude
como qualidade de vida, pois ha determinantes sociais que influenciam
diretamente essas condi¢cbes (UNIAO INTERNACIONAL DE PROMOCAO
DA SAUDE E EDUCACAO EM SAUDE, 2006).

Sob este aspecto, MINAYO et al. (2000, p. 16) chamam atencao para
a responsabilidade do setor saude na formulacdo e na responsabilidade de

politicas publicas voltadas a promocao da qualidade de vida:

Desse modo, pode-se dizer que a questdo da qualidade de
vida diz respeito ao padrao que a propria sociedade define e
se mobiliza para conquistar, consciente ou
inconscientemente, e ao conjunto das politicas publicas e
sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento humano,
as mudangas positivas no modo, nas condic¢des e estilos de
vida, cabendo parcela significativa da formulacdo e das
responsabilidades ao denominado setor saulde.

No Brasil, inUmeras iniciativas de promocdo da saude vém se
desenvolvendo, em especial a partir do final da década de 1980, apés a
Carta de Ottawa. No ambito das politicas publicas, os marcos juridicos
apresentam-se na Constituicdo Federal de 1988 e na publicacdo da Politica
Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) em 2006.

A PNPS entende que a promogao da saude “(...) contribui na
construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em
saude”, pois se caracteriza por ser “uma das estratégias de producéo de
saude (...), um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro” (BRASIL, 2006c,
p. 10). E, apresenta o objetivo de “promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condicdes de trabalho, habitacéo,
ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais”
(BRASIL, 2006c¢, p. 17).

Ha que se ressaltar a afirmacéo contida no documento que aponta a



necessidade de o Sistema Unico de Salde (SUS) articular-se ao movimento
da promocdo da saude, para garantir opcdes mais saudaveis para a
populacdo e a participacdo social como imperativo na construcdo das

politicas de saude:

Na base do processo de criagcdo do SUS encontram-se: o
conceito ampliado de saude, a necessidade de criar politicas
publicas para promové-la, o imperativo da participacéo
social na construcao do sistema e das politicas de saude e a
impossibilidade do setor sanitario responder sozinho a
transformacdo dos determinantes e condicionantes para
garantir opcOes saudaveis para a populacdo. Nesse sentido,
0 SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da

Y

gualidade de vida e pela afirmag¢éo do direito a vida e a
saude, dialoga com as reflexdes e os movimentos no ambito
da promocao da saude (BRASIL, 2006c, p. 10).

Independentemente desses marcos, mas 0s entendendo como pontos
importantes no fortalecimento desse campo de conhecimento, as iniciativas
de promocédo da saude multiplicaram-se no pais ao longo dos anos, algumas
por meio de agendas sociais, tais como Cidades Saudaveis, outras com
enfoque comportamental, voltadas para mudancas de habitos e estilos de
vida, tais como projetos de controle do tabagismo, promocdo de atividades

fisicas, entre outros.

E a avaliacdo das iniciativas?

Ha vasta literatura sobre avaliacdo em promocdo da saude, na
tentativa de buscar sua efetividade e também explicar processos, interacdes,

redes e a forma como se constroem e se reconstroem.

Entre as avaliagcdes, ressalta-se a importancia da avaliacdo
participativa nas iniciativas, em que 0s sujeitos das praticas possam
participar de forma efetiva, tenham clareza do significado da sustentabilidade
para seus programas e sejam participes do processo e dos resultados das

iniciativas.
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Em recente artigo, WESTPHAL e MENDES (2009), abordam a
avaliacdo participativa no campo de praticas de promocdo da saulde.
Compreendem que a avaliagdo participativa busca o envolvimento de todos
que tiveram alguma interferéncia na implementacdo de uma iniciativa, mas
gue a avaliagcéo “vai além de descobrir os interesses dos diferentes grupos
de pessoas envolvidas em uma acédo: os que planejam, os que desenvolvem
e a populagdo de uma intervengao” (p.20). Pois, esse tipo de avaliacdo
apresenta um elemento importante: a institucionalizacdo, como acéo

conjunta de todos os envolvidos.

Mas, as reflexbes sobre as iniciativas de promocao da saude
encontram-se em estudos internacionais (BJARAS et al, 1991;
SWERISSEN e CRISP, 2004; RICE e FRANCESCHINI, 2007) e nacionais
(MENDES, 2000; WESTPHAL, 2000; MOYSES et al., 2004; AKERMAN et
al., 2004; MENDES e FALVO, 2007b) que constroem modelos explicativos e
aprofundam-se na questdo da participacdo, jA que as intervencdes de
promocao de saude tém uma concepg¢ao ampliada de saude, “(...) envolvem
a colaboracao e participacao de diferentes atores e a utilizacdo de multiplas
estratégias, visando a diferentes resultados com implicacfes diretas sobre a
forma de medir seu impacto e efetividade” (MOYSES et al., 2004, p. 629).

As iniciativas de promocdo da saude buscam este encontro de
sujeitos, processo dinamico de interacfes, em que haja o dialogo, a
negociacdo e a visdo comum de futuro. Sob este enfoque que trata do
encontro de diversos sujeitos, encontramos o conceito de “rede de
movimento social” estudado por SCHEREN-WARREN (2006, p. 115):

As redes, por serem multiformes, aproximam atores sociais
diversificados — dos niveis locais aos mais globais, de
diferentes tipos de organizacbes —, e possibilitam o dialogo
da diversidade de interesses e valores. Ainda que esse
dialogo nao seja isento de conflitos, o encontro e o confronto
das reivindicacdes e lutas referentes a diversos aspectos da
cidadania vém permitindo aos movimentos sociais passarem
da defesa de um sujeito identitario Unico a defesa de um
sujeito plural. (...) As redes, assim como qualquer relacdo
social, estdo sempre impregnadas pelo poder, pelo conflito,



bem como pelas possibilidades de solidariedade, de
reciprocidade e de compartilhamento.

Uma dimenséo importante a ser considerada € que essas iniciativas
buscam sempre a participacdo social em seus processos, haja vista a
participacdo ser um dos principios norteadores das iniciativas de promocao
da saude.

E a participacéo?

Como se da essa participacdo? N&o ha receitas prontas, tampouco
modelos rigidos de participacdo. Afinal, o campo observacional acontece
num espago em que pulsa a vida em cada sujeito, seus valores, suas
escolhas e 0 modo como transformam seus desejos em acbes concretas. E
nesse espaco, em sua dimenséo social, que acontece a interacao e a tensao

entre sujeitos individuais e coletivos.

Aprofundando-se na questdo da participacao, vale a pena relembrar
que no Brasil, com o fim da ditadura militar, iniciou-se a conformagdo de um
novo contexto politico-institucional que criou espacos institucionais para a
participacdo e a representacdo politica da sociedade civil, e iniciativas de
descentralizacdo (MOURA e SILVA, 2008). A Constituicdo de 1988 propiciou
duas formas de participacdo: a participacao direta através da expressao da
soberania por meio de plebiscitos, referendos e iniciativas populares e a da
representacdo, em que atores ou entidades da sociedade civil deliberam
sobre politicas publicas (AVRITZER, 2006). A questdo da representacéo e
da participacdo proposta na Constituicio de 1988, as experiéncias
brasileiras participativas e as relacdes entre elas tém sido objeto de estudo
de muitos autores (PINTO, 2004; AVRITZER, 2006; LUCHMANN, 2007).
Nesta pesquisa discutir-se-a a participacao representativa que se insere no
seio da democracia deliberativa, pela sua aproximagdo com o objeto de

andalise da tese.
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A democracia deliberativa é considerada como:

(...) um modelo ou processo de deliberacdo politica
caracterizado por um conjunto de pressupostos tedrico-
normativos que incorporam a participacdo da sociedade civil
na regulacdo da vida coletiva. Trata-se de um conceito que
esta fundamentalmente ancorado na ideia de que a
legitimidade das decisbes e acbes politicas deriva da
deliberacdo publica de coletividades de cidadaos livres e
iguais. Constitui-se, portanto, em uma alternativa critica as
teorias “realistas” da democracia que, a exemplo do “elitismo
democratico”, enfatizam o carater privado e instrumental da
politica (LUCHMANN, 2002, p. 19).

Em seu artigo Espacos Deliberativos e a Questdo da Representacéo,
PINTO (2004, p.103) discute a relacdo entre os principios de participagéo e
representacdo, embasada no livro Inclusion and Democracy (2002), da
cientista politica norte-americana lIris Young, pesquisadora do tema. PINTO
(2004, p. 6) cita o argumento de Young em prol de uma democracia

deliberativa:

No entendimento deliberativo da pratica democrética,
democracia ndo € somente um meio pelo qual cidadaos
podem promover seus interesses e colocar o poder dos
governantes em xeque. Ela também significa um meio de
resolver os problemas coletivamente, e depende para a sua
legitimacdo e bom andamento da critica de opinibes
diversas de todos os setores da sociedade.

Complementando essa afirmacao de Young, que se refere a pratica
democratica como meio de resolver os problemas coletivamente,
LUCHMANN (2007, p. 143) entende que a democracia deliberativa reordena
a légica de poder tradicional, na medida em que considera que “(...) a
legitimidade das decisdes politicas advém de processos de discussao
orientados pelos principios de inclusdo, pluralismo, igualdade participativa

autonomia e bem comum”.

Discutir participagédo € discutir poder. No Brasil, o poder tradicional
hegemonicamente concentrou-se nas maos do Estado, em relagdes sociais

de dominagdao. Como resultantes dessas relacdes, tem-se os exemplos de



acdes clientelistas e paternalistas (BOGUS e WESTPHAL, 2007). Estudos
de SALES (1994) abordam o cerne da cultura politica da dadiva e ao
conceito de cidadania concedida, legado do modelo escravista, em que 0s
“direitos basicos a vida, a liberdade individual, a justica, a propriedade, ao
trabalho; todos os direitos civis, enfim, para o0 nosso homem livre e pobre
que vivia na o6rbita do dominio territorial, eram direitos que Ihe chegavam
como uma dadiva do senhor de terras”. Essa experiéncia historica deixou
resquicios na conformacao da cultura politico-institucional atual (GUIZARDI
e PINHEIRO, 2006).

No pais, na década de 1970, a redefinicdo das relagBes entre Estado
e sociedade civil propiciou o surgimento de uma esfera societaria autbnoma,
com novos espacos e formas de participacao e relacdo com o poder publico.
Os movimentos populares e as instituicbes da sociedade civil se articularam
e buscaram conquistar direitos civis e sociais. A década de 1980 foi marcada
pelo fortalecimento da representacédo politica da sociedade civil, causando
expressivas transformacdes na relacdo sociedade civil/Estado (JACOBI,
1999). Na América Latina despontou um discurso oficial sobre a participacao
em funcd@o da necessidade de reintroduzir, na arena politica, 0s movimentos
sociais que entdo floresciam. No Brasil, isto se refletiu numa tendéncia
consagrada na Constituicdo de 1988, com a criacao de “varios espacos de
participacdo cidada na gestédo de politicas publicas, sobretudo nas areas de

saude, educacéo e assisténcia social” (COSTA, 2009, p.91).

Foi nesse espaco, cultural e politicamente construido, que se inseriu a
participacdo institucionalizada sobre a qual se obijetiva refletir: os conselhos.
A Constituicdo de 1988 criou mecanismos de participagdo das comunidades
locais em foruns decisérios. TATAGIBA (2002, p. 49) descreve trés tipos de
conselhos em funcionamento no pais, a partir da pesquisa/estudo
“Conselhos Municipais e Politicas Sociais” (Instituto Brasileiro de
Administracdo Municipal — IBAM, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
— IPEA e Comunidade Solidaria, em 1997):
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Conselhos de programas:

(...) vinculados a programas governamentais concretos, em
geral associados a acgbes emergenciais bem delimitadas
guanto ao seu escopo e clientela (...). Dizem respeito ndo a
extensdo de direitos ou garantias sociais, mas a metas
incrementais, em geral vinculadas ao provimento concreto
de acesso a bens e servicos elementares ou a metas de
natureza econdmica (...). Exemplos sdo os Conselhos
Municipais de Desenvolvimento Rural, de Alimentacéo
Escolar, de Habitagcdo, de Emprego, de Distribuicdo de
Alimentos.

Conselhos de politicas:

(...) ligados as politicas publicas mais estruturadas ou
concretizadas em sistemas nacionais (...). Neste grupo
situam-se os Conselhos (...) de Saude, de Assisténcia
Social, de Educagdo, de Direitos da Crianca e do
Adolescente (...). Dizem respeito a dimenséo da cidadania, a
universalizac@o de direitos sociais e a garantia do exercicio
desses direitos. Zelam pela vigéncia desses direitos,
garantindo sua inscricdo ou inspiracdo na formulagdo de
politicas e seu respeito na execucao delas.

Conselhos temaéticos:

(...) sem vinculacdo imediata a um sistema ou legislagdo
nacional, existem na esfera municipal por iniciativa local ou
mesmo por estimulo estadual. Em geral, associam-se a
grandes movimentos de ideias ou temas gerais que, naquele
Municipio, por forca de alguma peculiaridade de perfil
politico ou social, acolhem ou enfatizam o tema em sua
agenda (...). Aqui, mais do que nas duas outras
modalidades, os formatos sdo muito varidveis, embora, em
geral, tendam a seguir as caracteristicas principais dos
conselhos de politicas, ou seja, a participagdo de
representacbes da sociedade e assuncdo de
responsabilidades publicas. Neste grupo, incluem-se o0s
Conselhos Municipais de Direitos da Mulher, de Cultura, de
Esportes, de Transportes, de Patrimonio Cultural, de
Urbanismo etc.

Uma vez criados constitucionalmente em 1988, inUmeros processos
de participacdo local se multiplicaram no pais, apresentando limites e

avangos. MILANI (2008) aponta dois limites criticos: quanto a forma



equitativa de participagdo, ou seja, embora se estimule o processo de
participacdo de atores diversificados, nem sempre sua prética é efetiva, e a
limitada participacdo de atores ndo governamentais dentro dos processos de
tomada de decisdes, pois muitas vezes ela ocorre apenas antes e depois da
negociacdo. Nesse contexto de limitagdes, MILANI (2008, p. 555) questiona
“a legitimidade do processo institucional participativo na constru¢do do
interesse coletivo”, e compreende que essa forma de participacdo “pode
aumentar a qualidade de transparéncia dos dispositivos institucionais”, mas

nem sempre legitima o processo participativo.

SOUZA (2004) descreve e analisa o sistema brasileiro de governanca
local p6s-1988 e constata diferentes formatos que se estabelecem com a
insercdo desses novos atores no processo decisorio local. Verifica a
existéncia de experiéncias restritas de participacdo — resumidas a voz dos
cidaddos —, até experiéncias que promovem mudancas mais significativas
nas relacbes de poder entre os atores locais. Diante desses formatos,
também questiona a suficiéncia de sua existéncia na representacdo do

interesse coletivo e como “decisores” de fato.

Esses limites ja apontados por SOUZA (2004) também sédo estudados
por GOHN (2004), que alerta para a necessidade de mudancas culturais e
civicas no pais, que tenham como marcos referenciais 0s principios
democraticos de justica, liberdade, solidariedade e igualdade com respeito
as diferencas, pois acredita que as mudancas democraticas s6 podem ser
decorrentes de mudancas no Estado e também na sociedade civil. A autora
remete-se ao conceito de participacdo cidada, que redefine lacos entre o
espaco institucional e as praticas da sociedade civil organizada em que “O
Estado reconhece a existéncia dos conflitos na sociedade e as divergéncias
nas formas de equacionamento e resolucdo das questdes sociais, entre 0s
diferentes grupos, e participa da arena de negociagao entre eles” (p. 29).
Ainda segundo GOHN (2004, p. 29), para que essa participagdo seja
qualificada ela deve ser ascendente, ou seja, composta por estruturas

participativas organizadas pela propria sociedade civil.

63



64

GOHN (2003) relembra que, no final dos anos 1980, a denominacéo
de participacdo cidada e participagdo social se destacaram. O conceito de
participacdo cidadd remete-se a “universalizacdo dos direitos sociais,
ampliacdo do conceito de cidadania, e em nova compreensao sobre o papel
e o carater do Estado, remetendo a definicdo das prioridades nas politicas
publicas a partir de um debate publico” (p. 57), ou seja, a participagdo passa
a ser “concebida como intervengao social peridédica e planejada, ao longo de
todo o circuito de formulagao e implementagcéo de uma politica publica”. Ja a
participacdo social’ remete & construcdo de um “modelo geral/ideal na
relacdo sociedade/Estado”, em que o conceito de mobilizacdo encontra-se
ressignificado, pois a mobilizacao social passa a ser vista como “energias a

serem canalizadas para objetivos comuns”.

Os espacos institucionalizados sao recentes no pais e ainda se
observam fragilidades nessa pratica de participacdo cidada, tais como: a
falta de prestacdo de contas dos representantes aos seus representados, e
a falta de cobranca dos representados em relacdo as acdes dos
representantes (BOGUS e WESTPHAL, 2007). Vale destacar também a
descrenca nos processos participativos que se apresentam como
fragilidades importantes a serem consideradas.

Por certo, os avancos sdo muitos. Entre eles, o fato de os conselhos
advirem da luta histérica dos movimentos sociais pela participacdo da
sociedade na gestdo de politicas sociais. GERSCHMAN (2004, p. 1.672)

ressalta que, a época, tinha-se a suposi¢cao de que os conselhos:

(...) se tornariam canais efetivos de participacdo da
sociedade civil e formas inovadoras de gestdo publica a
permitir o exercicio de uma cidadania ativa, incorporando as
forcas vivas de uma comunidade a gestdo de seus
problemas e a implementacdo de politicas publicas
destinadas a soluciona-los.

* Esta tese adotou o termo de participacdo social para se referir aos processos participativos
que ocorreram no PVSB.



Dessa forma, a sociedade “(...) teria a possibilidade de contribuir para
a definicdo de um plano de gestdo das politicas setoriais, conferindo maior
transparéncia as alocacoes e favorecendo a responsabilizacéo dos politicos
e dos técnicos da administragao publica” (GERSCHMAN, 2004, p. 1.672).

Considerando-se 0s espacgos institucionalizados como possibilidades
de mudancas nas relagdes entre Estado e sociedade e construgdo de uma
participacdo cidada, tem-se um elemento que ndo pode ser descartado: ha
no pais milhares de pessoas envolvidas em conselhos. LABRA e
FIGUEIREDO (2002) entendem serem esses espacos fundamentais para o
desenvolvimento de atitudes civicas comprometidas com o exercicio da

cidadania.

O papel indutivo do Estado como fortalecedor dos processos de
democracia participativa € bastante estudado, devido a recente abertura da
gestdo publica a participacdo da sociedade civil, hA pouco mais de vinte
anos. Num estudo de JACOBI (2004, p. 288) sobre a gestao participativa de
bacias hidrograficas no Brasil e os desafios do fortalecimento de espacos
publicos colegiados, concluiu-se quanto a importancia de se incrementar 0s
meios e o0 acesso a informacdo nesses colegiados, bem como a
necessidade de o poder publico ofertar conteddos informativos e educativos
com o objetivo de ampliar as possibilidades de acesso, em especial, dos
grupos sociais mais vulneraveis, as informacdes em torno de servicos

publicos e, no caso estudado, também aos problemas ambientais.

Diante dos limites, avangcos e potencialidades desses espacos
deliberativos, outro tema merece ser abordado: a formacao de conselheiros.
BOGUS (2009, p. 177) analisou seis conselhos gestores de politicas
publicas da cidade de S&ao Paulo e teve como um dos resultados “(...) que
faltam aos conselheiros, conhecimentos, recursos argumentativos e forca
politica para se posicionarem nas decisdes dos Conselhos”. A partir dessas
constatacdes e considerando que 0s espacgos e as instancias participativas
estdo consolidados institucionalmente e precisam ser mais qualificados, a

autora concluiu a necessidade da formacdo das pessoas que ocupam ou
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ocupardo esses espacos. Para tanto, BOGUS (2009, p. 178) ressalta que os
processos de capacitacdo de conselheiros devam contemplar, nas suas
propostas de cursos, “(...) conteudos voltados para uma formacgéo politica
geral, sem deter-se, exclusivamente, em aspectos especificos ligados a area

de atuagao do conselho”.

A autora chama a atencao para o aspecto de que tradicionalmente as
capacitacoes sao feitas apenas para conselheiros, o que configura a
possibilidade de se “criar um grupo elitizado que tenderia a perpetuar-se nas
instancias participativas”, o que poderia “reproduzir mecanismos de exclusao
social presentes na sociedade brasileira” (BOGUS, 2009, p. 178). Como
proposta para a ampliacdo e maior capilaridade das mais diversas
experiéncias associativas no meio urbano, propde o desenvolvimento de
iniciativas de formacdo dirigidas também a instituicdes e associacbes que
estdo fora do sistema politico tradicional, de forma participativa, em todas as

etapas: nos objetivos, no desenvolvimento e na execucédo das atividades.

Em relacdo a fragilidade apontada anteriormente de descrenca no
processo participativo, tem-se os estudos de LABRA (2005) quanto aos
dilemas, avancos e desafios nos conselhos de saude, em que descreve a
percepcdo de conselheiros do Rio de Janeiro quanto a participacao e ao
controle social. Os achados, entre os conselheiros do segmento dos
usuarios, apontam o descrédito dos mesmos quanto ao controle social,
vinculado as questdes de desrespeito as deliberacées dos conselheiros, as
regras de paridade, a complexidade técnica das discussdes e as
desigualdades do pais. As conclusdes sinalizaram a falta de confian¢ca no
poder publico, tanto na capacidade de atendimento das demandas, quanto a

possibilidade do exercicio do controle social pelos conselheiros.

Um outro estudo sobre a questao da participagdo no campo da saude
€ 0 de ZIONI e WESTPHAL (2007, p. 33) que apresentam a seguinte

reflexao:



Na contemporaneidade a questao social ndo diz respeito a
promocao de uma cidadania abstrata, mas sim a criacao de
espacos onde essa cidadania possa se enraizar em
experiéncias individuais concretas. O que se discute agora
nao € mais simplesmente integrar e socializar individuos
para transforma-los em cidaddos. Trata-se, ao contrario, de
criar condicdes sociais que permitam a cada pessoa aceder
com sua particularidade a cidadania e construir sua vida
com o maximo de autonomia, tornando-se sujeito de
direitos.

Com essas colocacdes, entendemos que iniciativas que respeitem os
principios da promogé&o da saude, podem se tornar espacgos possibilitadores
de experiéncias de participacao efetiva e de exercicio da cidadania.

E a Intersetorialidade?

MENDES e AKERMAN (2007a, p.94) analisaram trés conceitos de
intersetorialidade, um voltado para a dimensédo que enfatiza o papel de
sujeitos, outro que enfatiza o papel de organizagfes e o terceiro que tem um
posicionamento politico e entende a intersetorialidade como meio e ndo um
fim em si mesma. O primeiro conceito é dos autores Feuerwerker e Costa,
em Intersetorialidade na Rede Unida (2000), os quais a compreendem como
a “(...) articulagéo entre sujeitos de setores sociais diversos e, portanto, de
saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar problemas complexos”
(ibid). O conceito de Junqueira (2000) enfatiza a intersetorialidade como um
‘(...) movimento articulado e integrado de recursos e processos
organizacionais na formulacdo e implementacdo de politicas publicas em
territérios especificos” (MENDES e AKERMAN, 2007a, p.94). E, por fim, o
conceito de Junqueira e Inojosa, em Desenvolvimento Social e
Intersetorialidade: a Cidade Solidaria (1997), destaca o componente politico
envolvido e seu carater de procedimento de “meio” e ndo como fim em si
mesma: “A intersetorialidade é vista como uma articulagédo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acdes para
alcancar efeito sinérgico em situacbes complexas visando o0

desenvolvimento social para superar a exclusao social” (p.95). A partir
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dessas conceituagdes, 0s autores sintetizam elementos importantes para a

compreensao do conceito:

(...) articular sujeitos e processos organizacionais, superar
fragmentagfes, tomada do territdrio como referéncia para as
acles, sinergia para dar poténcia no enfrentamento de
problemas complexos e, por fim, a intersetorialidade como
meio e ndo fim em si mesma para produzir melhor saude,
efetivar politicas publicas e enfrentar exclusdo social
MENDES e AKERMAN (20074, p. 95).

Nessa perspectiva da compreensédo do conceito, a questdo de como
articular sujeitos e processos organizacionais e superar as fragmentacdes
em dado territorio requer reflexdo, pois na pratica da gestdo municipal ainda
é frequente o carater setorial de ac¢des, programas, projetos e intervencoes.
Os desafios sdo muitos e esbarram na prética da acdo setorial, expressa na
cultura organizacional do aparato administrativo. Esse entendimento da
pratica setorial esta fundamentado no pensamento cartesiano, ainda
decorrente da forma como as ciéncias foram se consolidando: de

compreensao disciplinar, esgotando os saberes em cada disciplina.

Em seus estudos ALMEIDA FILHO (2005, p. 33) contextualiza o

pensamento cartesiano:

No sentido cartesiano, conhecer implicava necessariamente
uma etapa inicial de fragmentagéo (para ser mais claro, de
destruicdo) da coisa a ser transformada em objeto de
conhecimento. Este seria 0 preco minimo que se deveria
pagar para ascender ao conhecimento racional. Entdo o
principio da parcimbénia, no sentido da simplificacdo
reducionista, validaria os modelos explicativos do novo
modo de producdo de conhecimento — pois o conhecer
reduzia o agora objeto aos seus componentes elementares.

Nesse mesmo estudo, ALMEIDA FILHO (2005) descreve as teorias
contemporaneas que tentam romper com pensamento reducionista. Entre
elas, descreve a introducdo ao pensamento complexo, do pensador Edgar
Morin, que critica o pensamento disciplinar e propde a compreenséao do todo,
na tentativa de religar os saberes. Para ALMEIDA FILHO (2005, p. 34),



essas ideias foram se unificando e resultaram no paradigma da
complexidade, compreendido como: “(...) produto da cultura e da historia
humanas como qualquer outra construgdo social, resulta de uma pratica
social-intelectual-institucional chamada ciéncia, ndo sendo definivel, em uma
perspectiva essencialista, por sua maior ou menor aproximagao a processos

factuais de uma realidade absoluta”.

E necessario refletir sobre dois pontos: o primeiro diz respeito a
posicdo do Estado nesse processo, ou seja, um interesse por parte dos
governos locais na mudanca de prética organizacional, de sua estrutura
administrativa e da forma como estabelecem relagbes com outros setores, a
vontade politica de se avancar na superacdo da fragmentacdo dos
processos, programas, acées desenvolvidos no territério. Nessa dimensao, €
que se inserem as reflexbes de FERNANDEZ e MENDES (2007, p. 55)
sobre a gestéo intersetorial:

A perspectiva de intersetorialidade adequada a esse modelo
de gestdo integrada ndo responsabiliza unicamente um
setor de governo, nem também setores a ele articulados,
mas inclui, necessariamente, a sociedade - seus
segmentos, representacfes etc. —, cabendo ao gestor
publico exercer o papel de articulador, mobilizador e
catalisador para que os efeitos das politicas publicas sejam
potencializados.

O segundo ponto diz respeito a cultura que se estabelece nesses

espacos, uma vez que ‘(...) intersetorialidade é processo de construgéo
compartilhada, em que os diversos setores envolvidos sédo tocados por
saberes, linguagens e modos de fazer que nao |hes sdo usuais” e mais
além, porque a intersetorialidade implica na “(...) existéncia de algum grau de
abertura em cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de
corresponsabilidade e cogestdao pela melhoria da qualidade de vida da

populacéo” (CAMPOQOS et al., 2004, p. 747).

A necessidade do didlogo na mudanca da pratica e cultura
organizacional também foi lembrada por TEIXEIRA (2004, p. 44) ao afirmar

que:
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(... a diversificagdo dos problemas e objetos de
investigacao e intervencdo, a multiplicidade de abordagens
desses problemas, demanda o estabelecimento de dialogos
interdisciplinares e a ampliagdo do debate em torno de
alternativas de politica e ampliacdo do leque de acbes
possiveis para promocdao, protecado e preservacao da saude
individual e coletiva, balizadas por valores éticos e politicos
gue déem suporte a praticas consentaneas com a
preservacao e criagcdo de “modos (saudaveis) de andar a
vida”.

Essas consideracdes nos permitem concluir que a intersetorialidade
desencadeia um processo de reconstrugdo da forma de viver, em que
pesem novos conceitos, novas posturas individuais e coletivas e novas
relacBes diante da realidade que clama por mudancas voltadas a promocao
da vida. Como ideia nova, perpassa por muitos obstaculos e resisténcias,
pois envolve mudancas de valores, de cultura. Como reflete JUNQUEIRA
(2004, p. 27) a acgao intersetorial € um “(...) processo de aprendizagem e
determinacdo dos sujeitos, que deve resultar em uma gestdo integrada,
capaz de responder com eficacia a solucao dos problemas da populacéo de
um determinado territério, saindo, entretanto, do ambito da necessidade para

o da liberdade”.

Como estratégias tém-se a introducao de préticas de planejamento e
avaliacao participativas e integradas que possibilitam o compartilhamento de
informacgdes e a capilaridade ao controle social.

TEIXEIRA (2004, p. 44) aponta a necessidade de se institucionalizar o
planejamento situacional, com o objetivo de se modificar a pratica e a cultura

organizacional, o que:

(...) implica enfrentar o desafio de constituir sujeitos
competentes tecnicamente, comprometidos politicamente e
sensibilizados com os valores que animam o debate sobre a
formulacdo e implementacdo de PPS [Politicas Pubicas
Saudaveis], isto é, o direito a saude, a defesa da vida, a luta
pela justica social e a ressignificacdo dos ideais de
participacdo politica e solidariedade social no contexto

contemporéaneo.



A motivacao as praticas intersetoriais deve ser constante, para que 0s
atores governamentais se voltem a uma gestao que priorize a integragéo de
politicas que busquem uma nova racionalidade governativa. Embora alguns
setores da administracdo possam apresentar resisténcias as mudancas, ha
que se investir em novos desenhos de implementacdo de politicas
(WESTPHAL e ZIGLIO, 1999).

E, por que ocorrem resisténcias as mudancas em alguns setores
administrativos? Essas colocacdes remetem a reflexdo sobre a Teoria da
Burocracia de Max Weber e seu desdobramento nas instituicbes da
administrac@o publica até os dias atuais. Max Weber, conhecido como um
dos fundadores da sociologia classica, estudou os tipos de sociedade e o0s
tipos de autoridade para melhor compreender as formas de organizacéo
humana no sistema de producédo. A Teoria da Burocracia de Max Weber tem
seu enfoque na racionalidade burocratica, ou seja, “na adequagéao dos meios
aos objetivos (fins) pretendidos, a fim de garantir a maxima eficiéncia
possivel no alcance desses objetivos” (CHIAVENATO, 2003, p.258).

Mas, para entender as formas de organizacédo, Weber aprofundou-se
nos conceitos de autoridade e poder, compreendendo a autoridade como a
representacdo do poder institucionalizado, ou seja, “a probabilidade de que
um comando ou ordem especifica seja obedecido” (Weber apud
CHIAVENATO, 2003, p.259); enquanto o poder seria a “probabilidade de
impor a propria vontade dentro de uma relagdo social, mesmo contra
qualquer forma de resisténcia e qualquer que seja o fundamento dessa
probabilidade” (lbid). Assim, nas organizacfes burocraticas, as relacées de
poder tém um componente de dominagdo imbricado nelas, uma vez que a
autoridade aceita e proporcionadora de poder se reflete nos atos impostos
do dominador sobre os dominados. Entendemos assim, que essa dominacéo
tem um carater de racionalidade-legal (CRUBELLATE, 2004). O carater legal
€ uma caracteristica das organiza¢cfes burocraticas, uma vez que essas Sao
estruturas sociais regidas por normas e leis que conferem aos dominadores

a autoridade do poder. E, o carater racional diz respeito a busca da
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eficiéncia das organizacdes, pois a divisao do trabalho atende ao objetivo fim
pretendido (CHIAVENATO, 2003).

Mas, a Teoria Burocréatica de Max Weber, ao longo dos anos, foi muito
estudada e criticada. Entre estes, Robert Merton, em seus estudos sobre as
consequéncias desejadas da burocracia encontrou as nao desejadas, as
quais denominou disfuncdes da burocracia, que foram descritas por
CHIAVENATO (2003, p.268):

- Internalizacdo das normas — ha transformagéo das normas
e regulamentos em objetivos, e ndo mais meios.

- Excesso de formalismo e papel6rio — volume excessivo de
papelério e formalismo.

- Resisténcia a mudangas — resisténcia a qualquer tipo de
mudanca que possa ser implementada na organizacdo, pois
os funcionarios acostumam-se com as tarefas rotineiras.

- Despersonalizagéo do relacionamento — impessoalidade
nos relacionamentos, pois sdo valorizados cargos, e nao
pessoas.

- Categorizagdo do relacionamento - utilizacdo da
categorizacdo no processo decisorio, o que facilita o
processo decisoério, que sempre € exercido pelo cargo mais
hierarquico.

- Superconformidade — as regras sao estabelecidas e
seguidas, comprometendo a flexibilidade do trabalho.

- Exibicao de sinais de autoridade — utilizacao de simbolos e
sinais para a demonstracdo de autoridade.

- Dificuldade com clientes — tendéncia a defesa contra as
pressbes externas a burocracia, decorrente do modelo
voltado para o interior da organizacao.

Com essas colocagles, é necessério refletir sobre as mudancas que
ocorreram nas administragbes municipais do sistema brasileiro. Essas
advém dos anos de 1990, em que a democratizacdo, a globalizacéo e a
crise fiscal impuseram novos padrdes de relacionamento entre o Estado, o

mercado e a sociedade civil.
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A redefinicdo dos modelos de gestéo publica passou a ser perseguida
para que se pudessem produzir respostas mais eficientes para a sociedade.
Para tanto, a configuracdo de um novo modelo de governanca na producao
de politicas publicas, a remodelacdo dos sistemas hierarquicos de
autoridade passaram a ser uma necessidade, no sentido de serem mais
compativeis com a expansdo das liberdades e a competicdo politica do
mundo contemporaneo (REZENDE, 2009).

Sob este enfoque, as consideracdes de ABRUCIO (2007, p. 75) séo
pertinentes: “Se o formalismo e a rigidez burocratica devem ser atacados
como males, alguns alicerces do modelo weberiano podem, porém, constituir
uma alavanca para a modernizac¢do (...).” E, o autor complementa: “para
reformar a gestdo publica brasileira depende, como em qualquer outro
campo de politicas publicas, ndo s6 de idéias e andlises. Acima de tudo, é

preciso constituir coalizbes” (p.85).
E a Sustentabilidade?

Assim como a participacdo social e a intersetorialidade, a questdo da
sustentabilidade é estudada com frequéncia em iniciativas de promoc¢ao da
saude. SHEDIAC-RIZKALLAH e BONE (1998), SWERISSEN e CRISP
(2004), PLUYE et al. (2004), HARVEY (2005), MENDES (2006)° estudaram
0s conceitos de sustentabilidade presentes na literatura e apontaram a falta
de um consenso entre 0s conceitos existentes, embora cada vez mais o

termo esteja presente em avaliacao de iniciativas em promoc¢ao da saude.

MENDES (2006, p. 16), estudiosa da sustentabilidade relacionada as
politicas publicas, realca que essa tematica vem sendo abordada por
diversos autores e relacionada em muitos trabalhos com o conceito de

“continuidade, de programas, de projetos, de agdes e de parcerias”. Os

> MENDES Relatério CNPq. 2006. Relatério (Pés-Doutorado em Satde Publica) — School of
Medicine, Masters in Public Health Program, University of New Mexico, New Mexico.2006.
Cedido pelo autor.



74

estudos dessa autora chamam atencdo para os conceitos estudados na
atualidade: artigos que propdem a definicdo de indicadores, ou categorias de
indicadores para serem utilizados no monitoramento da sustentabilidade,
artigos que se referem a “continuidade/descontinuidade de programas” e

também artigos voltados para o conceito de desenvolvimento.

SHEDIAC-RIZKALLAH e BONE (1998) ressaltam a importancia de se
ter claro o conceito de sustentabilidade no planejamento de uma iniciativa e
também dos indicadores operacionais que podem ser utilizados no
monitoramento da sustentabilidade ao longo do tempo. Eles apontam para a
multidimensionalidade do conceito de “(...) continuidade do processo e que o
termo engloba uma diversidade de formas que este processo pode ter” (p.
92). Foi nessa reflexdo que HARVEY (2005, p. 2) se apoiou para afirmar que
o significado de sustentabilidade deve estar “(...) baseado no
reconhecimento que qualquer definicdo efetiva necessitara refletir sobre as
expectativas especificas do programa ou contexto no qual a palavra

sustentabilidade esteja sendo aplicada”.

No ambito do Brasil, o estudo de LIMA et al. (2004) analisa a eficacia
de um programa social de promocdo da saude realizado em condi¢cfes
macroestruturais adversas (Programa Escola de Pais, da 12 Vara da Infancia
e Juventude do Rio de Janeiro). Na andlise, para esses autores, a questao
da sustentabilidade foi definida como “A capacidade de manter o programa e
seus resultados favoraveis, com base numa avaliacdo multipla e integrada
ao processo, capaz de propiciar corregoes e regulagdes, com continuidade”
(p. 684). Nesse sentido, a avaliacgdo de processo manifesta-se como
elemento importante para o conceito de sustentabilidade em iniciativas

promotoras de saude.

MENDES (2006, p. 15) questionou o tema de sustentabilidade mais

além do que o conceito:

Por que os projetos, programas e acdes devem se manter?
Quem avalia se essas politicas estdo sendo relevantes do
ponto de vista social, no enfrentamento das desigualdades e



iniquidades, e por isso devem ter longevidade? Por que
devemos “sustentar” uma politica? Nao seriam as mudancas
necessarias para dar movimento e reavaliar constantemente
os rumos de uma politica?

MENDES (2006) buscou explicacbes na revisdo de artigos que
abordavam o tema, mas aprofundou-se nas questdes a partir das respostas
encontradas em sua pesquisa realizada no Novo México, em que indagou ao
grupo de trabalho do Department of Health (DOH) o significado da
sustentabilidade nos projetos desenvolvidos pela equipe envolvida. As

respostas foram agrupadas nas seguintes categorias:
1. Continuidade de projetos, programas e acgoes.
2. Ter relacdo com os resultados e impactos.

3. Estar relacionado com desenvolvimento sustentavel — especialmente

literatura da América Latina.

4. Ter relacdo com a criagcado de novas institucionalidades — novas relagbes

entre estado e sociedade civil, que supde criacdo de redes cooperativas.
5. Ter relacdo com a durabilidade de recursos.
6. Ter relacdo com os principios.

Entretanto, além do conceito estudado, MENDES (2006) também
encontrou em sua pesquisa aspectos dinamizadores ou nao da
sustentabilidade que devem ser considerados ao se analisar as iniciativas de
promocdo da saulde. Dessas consideracdes, algumas dimensdes foram
observadas quanto a perspectiva de facilitar a sustentabilidade e outras
dimensbes quanto a de dificultar ou serem desafiadores para a

sustentabilidade de promocédo da saude (Quadro 1).
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Quadro 1 - Aspectos dinamizadores da sustentabilidade em promocédo da saude.

Facilitadores Desafiadores/Dificultantes

1. Descentralizacdo e importancia do 1. Pouca participacdo comunitaria

contexto local 2. Existéncia de diferentes agendas:
2. Captar as motivacdes para dificuldades de manter redes
promover mudancas 3. Definigc&o pouco clara sobre 0
3. Trabalhar com as comunidades significado da promocéo da saude/
Falta de um Modelo I6gico de

4. Planejar, implementar e avaliar -c
analise

5. Criar uma visdo comum/consensuar .
ot 4. Interferéncia de macro fatores

valores de futuro

6. Criar uma capacidade 5. Baixa capacidade
organizacional/recursos gerencial/profissional
6. Falta de um plano estratégico

Fonte: MENDES, 2006, p. 19-21.

Diante dessa aproximacéao conceitual do tema da sustentabilidade das
iniciativas de promocdo da saude, ressaltam-se as afirmacdes de
FERNANDEZ e MENDES (2007, p. 58-59) que, para a sustentabilidade de
politicas, ha elementos importantes a serem considerados: “uma sistematica
leitura do territério e das necessidades locais ou inovar na busca de acfes
integradas”, bem como “investir na construcdo de uma participagcéo social
informada e solidaria”. Um processo participativo e informado “em que haja
clareza sobre as limitagcBes fisico-orcamentarias da gestao e certeza sobre a
co-autoria, ou co-gestdo nas experiéncias ou iniciativas bem-sucedidas”. E,

sistematizam quanto a sustentabilidade das politicas:

Um modelo de gestdo dessa hatureza diversa e plural pode
agregar mais critica, qualidade e pertinéncia as acdes e
politicas, o que, por si sO, confirma a sustentabilidade delas
e, também, com as tais caracteristicas, e envolto pela idéia
do compartilhamento de responsabilidade e de poder;
aproxima-se e vincula-se mais a nogéo de politica publica,
ao mesmo tempo que se afasta da disputa partidaria, na
gual as ameacas a sustentabilidade se ampliam (p. 59).



Algumas consideragdes sobre Determinantes Sociais da Salude e
Promocéao da Saude

Por certo, estamos diante de dois movimentos que tiveram caminhos
paralelos, mas nao antagbnicos ou excludentes: os movimentos de
promocéao da saude e dos DSS. A promocédo da saude foi se consolidando a
partir dos relatorios Lalonde e das Conferéncias de Promogédo da Saude,
tentando estabelecer uma agenda internacional apoiada pela OMS. No
decorrer do processo, a vertente comportamental da promocdo da saude
assumiu o lugar prepoderante e as discussdoes pautaram-se de forma
veemente para o0s estudos relacionados as doencas crbnicas néao
transmissiveis. Hoje, inimeras iniciativas propagam-se pelo mundo, com
diferentes enfoques, sejam comportamentais, sejam de forma mais
abrangente, mas respeitam e preconizam os principios da participagéo social
e da acgédo intersetorial em politicas e programas realizados.

O estabelecimento da CDSS fez revigorar o debate sobre os DSS,
mas o Relatorio produzido tem sido criticado pela pouca mencdo ao
estabelecimento de uma intervencdo politica expressiva no ambito global,
papel esperado da OMS. O documento é elogiado pelo seu cunho
académico, mas ha duvidas quanto a possibilidade concreta da repercussao
de suas ideias nos ambitos locais, na gestdo de praticas, onde a vida é
vivida, percebida e sentida. Difere-se da vertente comportamental da
promocao da saude na medida em que tem um enfoque mais direcionado ao
social, no entanto, carece de propostas de mudancas politicas expressivas
gue modifiquem a atual estrutura social, conforme a teoria da determinacéo
social da saude. E necessario que haja a convergéncia de esforcos e
agendas desses dois movimentos e isto parece ser o desafio atual da OMS:
romper com as fragilidades internas de seu préprio corpo técnico, e ousar
em proposicdo de mudancas que rompam com o atual modelo de
desenvolvimento que ainda gera iniquidades em saude dentre e entre os

paises.
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1.40 CONTEXTO - CIDADE DE CAMPO GRANDE - MATO
GROSSO DO SUL

Campo Grande, capital do estado desde 1977, esta localizada na
porcdo central do estado de Mato Grosso do Sul. E considerada, por sua
localizacdo geogréfica, capital do ecoturismo nacional e a porta de entrada
do Pantanal (um dos santuarios ecolégicos mundialmente conhecidos).
Pretende-se neste texto, situar o leitor quanto ao contexto da cidade e ao

processo em que se deu a iniciativa PVSB, experiéncia estudada nesta tese.

A emancipacdo de municipio aconteceu em 26 de agosto de 1899.
Seu fundador, José Antonio Pereira, morador de Montes Alegres, no
Tridngulo Mineiro, sofrendo as consequéncias da Guerra da Triplice Alianca,
rumou nos idos de 1872, para um lugar de campo grande e aberto com
terras férteis, o atual municipio de Campo Grande. Nos idos de 1879, novas
caravanas mineiras comecam a rumar para a entéo vila, e la tiveram inicio
as formacdes das primeiras fazendas. Com esse processo e considerando-
se a atracdo do clima e da localizacdo geografica, surgia uma cidade
povoada pela aspiracdo de pessoas que queriam um lugar para morar e
trabalhar. Como a pecuaria era a primeira atividade comercial, a vila
organizou-se entre a realizacdo dos negdécios do gado e a implantacdo de

bares, cabarés, casas de jogo, pensfes e armazéns.

Em 1900, ja existia a primeira estrada que ligava Campo Grande ao
Porto XV, em Sao Paulo, mas a travessia do Rio Parana foi viabilizada
somente a partir de 1906, o que significou, a época, um grande avancgo

econdmico para toda a regido sul do estado de Mato Grosso.

Data de 1909 o desenho de uma planta de alinhamento das ruas da
cidade, em forma de tabuleiro de xadrez, com vias largas, calcadas e
pracas, no proposito de ordenar espacialmente a cidade. Esse desenho foi

seguido durante as proximas décadas e teve a influéncia de dois critérios: a



l6gica capitalista — que diferenciava areas de circulacdo e concentracao —, e
o carater higienizador para a cidade — decorrente das epidemias que

assolavam as cidades portuarias (SILVA, 2007).

Em 1914, um novo avanco: a implantacéo da ferrovia pela Companhia
de Estrada de Ferro Noroeste do Brasil. Isso influenciou acentuadamente a
ocupacao urbana, deslocando o centro politico do sul do estado, de Nioaque
para Campo Grande, a ponto de esta se tornar a capital militar, em 1921,
com a transferéncia do Comando da Circunscricdo Militar de Corumba para
o territério campo-grandense (CAMPO GRANDE, 2006d).

Com a implantacdo da ferrovia a cidade passou a ter um crescimento
econdmico expressivo, sendo considerado o principal centro de mercadorias
do sul de Mato Grosso, lugar anteriormente ocupado por Corumbéa. Além
disso, possuia vinculos econdmicos com o Rio de Janeiro e Sdo Paulo
(SILVA, 2007).

Por volta de 1917 ocorreu a instalacao de quartéis em torno dos quais
a cidade se desenvolveu. Todo o crescimento da regido ocorreu a partir da
Guerra do Paraguai, pela decisdo do Governo de ocupacdo das terras
aproveitando o tracado da Noroeste do Brasil e de outras providéncias, tais
como o aquartelamento das tropas na regido, desde Ponta Pord, Bela Vista,
Porto Murtinho até Campo Grande. A partir disso, Campo Grande passou a
ser ponto estratégico dos militares, o que potencializou seu desenvolvimento
(BUAINAIN, 2006).

Em 1932, na Revolugdo Constitucionalista contra Getllio Vargas,
Campo Grande aliou-se a Séo Paulo, o que estabeleceu um clima de
rivalidade com a capital mato-grossense Cuiaba. Apesar do insucesso da
revolugao, iniciava-se a vontade divisionista, que passou a se apoderar do
sul do estado de Mato Grosso. A ferrovia ja havia ultrapassado as barreiras
apresentadas pelos corregos Prosa e Segredo, as margens dos quais se
desenvolveu a cidade antes da estrada de ferro. Todo esse processou

possibilitou o fluxo migratdrio: contribuiu para a vinda de italianos, arabes,
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espanhais, portugueses e, principalmente, japoneses que ocupam a cidade
até os dias atuais.

BOURLEGAT (2000) lembra que a implantacéo da ferrovia propiciou
um grande desenvolvimento para a cidade a época e, concomitantemente a
isso, a elite passou a pressionar as autoridades locais para a
regulamentacao da estrutura urbana. Essa presséo contribuiu para a criacao
de leis que ordenaram seu crescimento. Surgiu assim, na década de 1940, o
primeiro Plano Diretor, Lei n® 39, de 31 de janeiro de 1941, que dividiu o

espaco urbano em cinco zonas de uso e ocupacao.

O poder publico municipal sempre esteve atento ao adensamento
populacional e obteve sucesso na assimilagdo do contingente populacional
até a década de 1940. No entanto, SILVA (2007), apoiado nos estudos de
Oliveira Neto (2005), recorda que a cidade, da década de 1940 até 2000,
sofreu grande éxodo rural e um adensamento populacional significativo,
devido a dois importantes fatos: a implantacdo do sistema de transportes
rodoviarios, que intensificou a ligacdo do polo industrial do Sudeste ao
Estado, e a expansdo e modernizacdo da atividade agropecudria,
fomentando o éxodo rural. Aliadas a esses fatos, estavam a organizacdo e a
estruturacdo da infraestrutura de comércios e servicos na cidade, criando a
perspectiva de um dinamismo pujante, atrativo aos migrantes do espaco

rural e de outras localidades.

Assim, a cidade da década de 1950 era muito diferente da cidade da
primeira década dos anos 2000, ja que seus limites territoriais abrangiam os
municipios atuais de Sidrolandia, Terenos, Bandeirantes, Jaraguari e
Alvorada. A cidade fazia fronteira com Ribas do Rio Pardo, Maracaju e Rio
Brilhante, com distancias geogréaficas expressivas e populacdes
diferenciadas (BUAINAIN, 2006). Ainda em 1950, avancos consideraveis
foram registrados na historia do municipio: a instalagdo da Companhia
Telefénica de Campo Grande e o asfaltamento do trajeto do centro da

cidade & Base Aérea.



Relato histérico da cidade, feito pelo prefeito da época Wilson Fadul
(26/1/1953 a 31/1/1955), descreve o cenério urbano da cidade:

N&ao existiam favelas; tinha bairros pobres, mas nao favelas.
Tinha o nucleo central e aqueles apéndices. Campo Grande
era ocupada em funcdo da renda, claro. O pessoal que
trabalhava no Exército e tinha rendimentos mais baixos
ficava no Bairro Amambai, em frente aos quartéis. A Vila
Carvalho, ligada ao curtume, era um bairro pobre, mas
arrumado, onde cada um tinha seu lote e sua casinha de
tabua ou de material. Havia o Cascudo, bairro antigo, com
algumas edificagbes, mas ndo era um bairro pobre,
miseravel. Tinha vida prépria, tinha comércio, ndo era um
bairro de segunda ordem. Campo Grande era isso. N&o
havia miséria (BUAINAIN, 2006, p. 51).

Wilson Fadul também relata o planejamento urbano no periodo de seu
mandato, e descreve sua percepcdo da possibilidade de crescimento da
cidade: “Na época nao se falava em planejamento. (...) Ja se pressentia que
a cidade cresceria em todas as direcdes. A topografia da regido permite
esse crescimento” (BUAINAIN, 2006, p. 53). Essa visdo do futuro se
concretizou ao longo do tempo, haja vista o fato de a cidade na atualidade
ser espraiada, devido a suas caracteristicas planas, suaves ondulacdes e

baixa declividade.

Entre as décadas de 1950 a 1970, o Governo Federal promoveu
politicas de interiorizacdo da ocupacado do territério nacional, refutando os
chamados regionalismos e, principalmente, os movimentos divisionistas. A
criacdo do Territorio Federal de Ponta Pord e a implantacdo da Coldnia
Agricola de Dourados tinham como objetivo dinamizar a ocupacao do sul de
Mato Grosso, porém ndo incluiam Campo Grande. O movimento divisionista
parecia fadado ao insucesso, sem o0 apoio de partidos politicos, ainda que

presente nos artigos de jornais como o Correio do Estado, fundado em 1954.

A explosédo da malha urbana ocorreu a partir da década de 1960, com
surgimento de loteamentos afastados do centro para abrigar a populacdo de
baixa renda que se dirigia em fluxos cada vez maiores para a cidade. Mas, a

expansdo nao se deu de forma continua, era um misto de areas loteadas
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entremeadas por glebas nao loteadas (CAMPO GRANDE, 2006d).

Também na década de 1960, mais especificamente em 1962,
surgiram os primeiros cursos de nivel superior: Farmacia e Odontologia,
frutos da criacdo da Faculdade de Farmacia e Odontologia de Campo
Grande, primordios da Universidade Estadual de Mato Grosso, federalizada
em 1979, depois da divisdo do estado, com a criagdo da Fundacéo
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, pela Lei n°® 6.674, de 5 de
julho de 1979 (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL®).

Foi em 1977 que ocorreu a divisdo do estado de Mato Grosso e a
cidade de Campo Grande tornou-se a capital. O fator determinante dessa
divisdo foi gestado no contexto da ditadura militar, que considerava a
redivisdo territorial impulsionadora do capitalismo no Brasil, baseando-se em
estudos da Escola Superior de Guerra. Foi, entdo, que o Presidente Ernesto
Geisel, em 11 de outubro de 1977, assinou a Lei Complementar n°® 31,
através da qual foi criado o estado de Mato Grosso do Sul, pelo
desmembramento de area do estado de Mato Grosso e estabelecido que a

cidade de Campo Grande era a capital do estado.

A partir dessa lei, teve inicio um periodo de adaptacédo da cidade ao
seu novo papel, mesclado aos interesses do governo estadual e suas
demandas, uma nova agenda politica e um crescimento em ritmo acelerado.
Bairros proliferaram e o desenho urbano se alterou, passando da concepc¢ao
inicial, em xadrez, para um sistema viério radial, no sentido bairro centro,
espalhando a cidade para todos os lados, alternando adensamentos urbanos
com espacos vazios e dificultando o acesso entre os bairros (CAMPO
GRANDE, 2007).

O relato de Marcelo Miranda Soares, primeiro prefeito da capital, no
periodo de 31/1/1977 a 29/6/1979, descreve o0 contexto de sua

® UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL. Histérico da UFMS.
Disponivel em: <http://www.preg.ufms.br/cda/catalo2002/HISTORICO.htm>. Acesso em: 8
nov. 2009.



administracéo a época:

(...) nosso olhar deveria se voltar para o horizonte e
acreditar que essa divisdo nos impunha como obrigacdo
construir tudo aquilo que fosse necessério para transformar
Campo Grande numa capital, dotando-a de infraestrutura
bastante diferente da de uma cidade comum do interior
(BUAINAIN, 2006, p. 217).

Comecava, assim, o planejamento urbano da entdo capital. Com a
consultoria de Jaime Lerner — arquiteto e urbanista de Curitiba-PR —,
planejou-se a estrutura urbana, a malha viaria, a criacdo de areas de lazer e
cultura, jardins e pracas e, em especial, a criacao da Lei de Uso do Solo, Lei
n°® 1.747, de 29 de maio de 1978, que previa a descentralizacdo de
comeércios e servicos nos corredores viarios das saidas da cidade. Segundo
Marcelo Miranda Soares, “A cidade, hoje, obedece as diretrizes de
crescimento ditadas pela legislacdo, daquela época, naturalmente que
modificada pela Camara de Vereadores, na medida de suas necessidades”
(BUAINAIN, 2006, p. 222). O prefeito considera que tudo foi planejado a

época, mas pouco foi efetivamente executado.

A cidade apresentou um desordenado crescimento, com
adensamento urbano nas saidas da cidade, devido ao fluxo migratério
intenso que ocorreu no periodo de 1970 a 1980, cuja taxa de crescimento
anual chegou a ser 7,61%. Esse crescimento declinou para 5,51 no periodo
de 1980 a 1991, 2,64%, de 1991 a 2000 e 1,33%, de 2000 a 2007 (CAMPO
GRANDE, 2009). Para se ter uma ideia desse crescimento, estudos de
ANDRADE e SERRA (1999) quanto as taxas anuais de crescimento das
cidades médias nao-metropolitanas no periodo de 1970 a 1991 posicionam a
cidade de Cuiabd em primeiro lugar com a taxa de 7,41%, seguida de
Campo Grande com a taxa de 6,77%. O cenario, em 1985, era de
adensamento populacional expressivo, desorganizagdo da estrutura urbana
e varias tentativas anteriores de planos de intervencdo para o ordenamento
urbano ndo tdo bem-sucedidas. SILVA (2007) analisou esse quadro e

pontuou que uma das hipoteses para isso ter ocorrido pode ter sido o fato de
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todas as tentativas de intervengao nao respeitarem as reais necessidades da
populacédo, pois foram realizadas por técnicos que desconheciam a realidade

vivida e sem discusséo e participacdo da comunidade.

Em 1985, tomou posse o primeiro prefeito eleito da capital, Juvéncio
César da Fonseca (1/1/1986 a 31/12/1988), que descreveu 0 cenario

encontrado:

Uma cidade de 350 a 370 mil habitantes, mais ou menos,
gue crescia desordenadamente, de maneira vertiginosa, a
uma taxa de 7 a 8% ao ano, uma das maiores do pais e, no
que diz respeito a sua estrutura urbana, com diversas
propostas feitas de ordenamento anteriormente, requerendo
uma estrutura legal que pudesse garantir um planejamento
urbano condizente com aquele crescimento (BUAINAIN,
2006, p. 337).

Assim, com a Lei n°® 2.383, de 11 de maio de 1987, foi criada a
Estrutura Basica da Secretaria Municipal do Planejamento, a Unidade de
Planejamento Urbano de Campo Grande, encarregada de formular a politica
urbana da cidade. O prefeito relatou que foi criada uma comissao técnica
para discutir o processo de planejamento urbano, mas priorizava-se a
criacdo de uma cultura preocupada com o urbanismo, com o futuro da

cidade, e o fomento da administracdo participativa.

De forma institucionalizada, a participacdo da comunidade nas
discussdes sobre politica urbana se formalizou com a criagdo do Conselho
Municipal de Desenvolvimento Urbano (CMDU), pelo Decreto n° 5.484, de 9
de marco de 1987, que so foi implantada no final de 1988. Segundo SILVA
(2007), esse foi o0 momento do fim da administracdo autoritaria, quando
ocorreu a abertura na gestao publica municipal e teve inicio o processo de
descentralizacdo, no intuito de se compatibilizar as decisbes do executivo

com as vontades da populacgao.

Em relacdo a criacdo do CMDU e seu papel no fomento da
participacéo, tem-se as reflexdes de SILVA (2007, p. 88): “O conselho foi

criado ‘para ser uma valvula de acesso ao poder publico’ e ser o



intermediario entre a populacdo e a Prefeitura, na formulacdo de projetos
antes destes serem encaminhados para a Cémara de Vereadores”. E,
também, o desejo do CMDU néo ser o Unico espaco de participacdo e a
necessidade de criagdo de conselhos que “permitissem a descentralizagéo
espacial do processo decisoério, através da criagdo, por exemplo, de
conselhos distritais, de conselhos por bairros ou regides administrativas” (p.
89). Nesse processo de planejamento urbano de Campo Grande foi
aprovada a Lei n°® 2.567 — Ordenamento do Uso e de Ocupac¢éo do Solo —,
em 8 de dezembro de 1988, que definiu padrbes de loteamento conforme a
infraestrutura exigida, bem como compatibilizou a zona aos usos permitidos
(residencial, comercial, lazer etc.). Com o crescimento da cidade, no
decorrer dos anos, essa lei sofreu diversas alteracdes e foi revogada pela
Lei Complementar n® 74, de 6 de setembro de 2005, que instituiu a nova
hierarquizacdo do sistema viario: via de transito rapido, via arterial, via
coletora, via local e ciclovia (CAMPO GRANDE, 2007).

Foi em 1995, que Campo Grande teve seu primeiro Plano Diretor, por
meio da Lei Complementar n® 5, de 22 de novembro de 1995, com foco
principal no cumprimento da fungéo social da cidade e da propriedade e na
criacdo de um sistema de planejamento e gestdo democratica da cidade.

Esse plano criou os Conselhos Regionais e reforcou sua atuacdo no
Sistema Municipal de Planejamento (SMP). Conforme registrado em

documento o SMP é:

(...) a estrutura formada pelo Poder Executivo Municipal, e
pela comunidade, baseada em um conjunto de rela¢des nédo
hierarquicas de cooperacéo, responsavel pela promoc¢éo da
Politica de Desenvolvimento e da Politica Urbana do
Municipio, visando a definicdo dos respectivos objetivos e
metas. A participagdo da comunidade no sistema se da
através do Conselho Municipal de Desenvolvimento e
Urbanizacdo CMDU, demais Conselhos Municipais e dos
Conselhos Regionais (CAMPO GRANDE, 2005, p. 173).
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No contexto do sistema de planejamento, a cidade foi dividida em
nove regides urbanas, sendo sete na sede urbana e duas nos distritos
(Rochedinho e Anhandui). Essa divisdo obedeceu ao desenho das

microbacias que compdem o sistema hidrogréafico da cidade (Figura 4).

Figura 4 - Concentragfes populacionais por regido urbana — populagéo residente
no ano 2000 em Campo Grande-MS

POPULAGCAD RESOENTE - 2000

CIDADE DE CAMPO GRANDE

Pap oy bt Mossbere 7000

Fonte: CAMPO GRANDE, 2005, p. 53

Os Conselhos Regionais Urbanos (CRU), por sua vez, foram criados
com o objetivo de acompanhar o desenvolvimento do Plano Diretor, bem
como discutir a proposta orcamentaria anual. Esses canais de participacdo
da comunidade foram criados pelo Plano Diretor — Lei Complementar n° 5,

de 1995, e regulamentados pelo Decreto n° 7.361, de 13 de dezembro de



1996, com a seguinte definigcdo: os conselhos, que séo de carater consultivo
e se constituem de representantes de Entidades com sede e atuacdo no
ambito do municipio de Campo Grande, as quais estejam cadastradas no
SMP, em suas respectivas regides urbanas (CAMPO GRANDE, 2007).

As atribuicdes desses CRU sao: a) acompanhar a aplicacdo do plano
diretor; b) acompanhar a discussao do orgamento anual da respectiva regido
urbana; c) acompanhar a elaboracdo dos planos locais nas respectivas
regides urbanas (CAMPO GRANDE, 2007).

As entidades que os compdem podem ser enquadradas de acordo
com a seguinte classificacdo: 1) Entidades Locais: compostas de entidades
comunitarias, de educacdo e da saude, em atividade no bairro e II)
Entidades Regionais: compostas de entidades voltadas ao setor econémico,
ambiental, cultural, de assisténcia social e afins, com atividade na regiéao
urbana. Sao realizadas eleicbes a cada dois anos e o preenchimento das
vagas se da por votacao, sendo da seguinte forma: concorrem entre si as
entidades cadastradas pertencentes ao mesmo bairro, ficando assegurado,
no minimo, um assento para as entidades de salde, um assento para as
entidades de educacdo e um assento para as entidades comunitérias
(CAMPO GRANDE, 2006b, 2006c¢).

A base para a composicdo dos CRU ¢é a divisdo de bairros, sendo
cada bairro representado por um numero de conselheiros regionais, titulares
e suplentes, indicados pelas Entidades Locais e Regionais eleitas em cada
biénio. Sdo determinados os seguintes critérios: 1) as Entidades Locais
somente poderdo se candidatar, representando o bairro sede de sua
Entidade; 1) as Entidades Regionais poderdo se candidatar em todas as
regides urbanas (CAMPO GRANDE, 2006c¢).

A instalacdo dos CRU ocorreu de forma processual, a partir de julho
de 1997, com a primeira eleicdo em maio de 1998. Entre titulares, primeiro e
segundo suplentes foram eleitos 166 conselheiros. Em fevereiro de 2002, a

segunda eleicao totalizou 514 conselheiros regionais, entre titulares, primeiro
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e segundo suplentes. A terceira eleicdo, ocorrida em abril de 2004, resultou
na totalizagdo de 449 conselheiros, entre titulares e suplentes, distribuidos
entre as regides urbanas: Centro (24), Segredo (48), Prosa (40), Bandeira
(74), Anhanduizinho (132), Lagoa (43), Imbirussu (70) e Anhandui (18).

O processo eleitoral para o mandato 2006-2008 (conforme Edital n°
2/2006 da Prefeitura Municipal de Campo Grande e Decreto PE n° 2.292, de
8 de dezembro de 2006, que trata do preenchimento de vagas) resultou na

nomeacao de 363 conselheiros entre titulares e primeiros suplentes.

Destacamos todo o processo, pois ele é essencial para a andlise do
PVSB, objeto deste estudo, uma vez que os conselheiros regionais urbanos
sao importantes protagonistas desses canais de participacdo no contexto em
que a intervencdo ocorreu. A seguir serdo descritos 0s aspectos

demogréficos, econdmicos e sociais da cidade.

1.4.1 Aspectos Demogréficos

Com area de 8.096.051 km2, que representa 2,27% do Estado, a
cidade de Campo Grande ja abrigava uma populacdo de 724.524 habitantes
no ano de 2007, nimero que resultou de crescimento importante registrado
no periodo de 1970 a 2007: aumento de cinco vezes o numero da populacao
em 1970 (BRASIL, 2007). A seguir, para facilitar a visualizacdo desse
crescimento, incluiu-se a Figura 5 que apresenta a populagéo residente

entre os anos de 1980 a 2007, por sexo e situacdo de domicilio.
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Figura 5 - Populagéo residente, por sexo e situacao de domicilio — 1980 a 2007.

Populacao Residente, por Sexo e Situagao de Domicilio - 1980-2007

Anos | Populacio Total |  Homens Mulheres Urbana Rural
1980" 91777 144,129 147648 283,653 814
199]" 526,126 237,697 268429 518,687 743
1996 600,069 203243 306.826 592,007 8062
2000" 663,621 22,703 340918 635914 1707
2002 692,549

20037 705975

2004° 7164

2005 749,768

2006 765,047 .

20077 124324 348613 371668 714.790 0.734

(1) Censo Demografico. (2) Contagem da Populago. (3) Estimativa, (4) Inclusive a populagio estimada nos domicilios fechados.

Fonte: MATO GROSSO DO SUL, 2008, p.1.

O grau de urbanizacdo de Campo Grande € considerado alto, pois,
em 2000, a populacédo urbana ja representava 98,84% e a rural 1,16% do
total. A participacdo da populacdo em relacdo ao estado também é elevada,

contabilizando 31,94% neste mesmo ano.

Héa predominancia da populac¢do feminina na composicdo por sexo e
guanto a estrutura etaria é predominantemente jovem, em consequéncia das
altas taxas de fecundidade até o inicio dos anos 1980. Hoje, porém, ha
mudancas, com aumento da participacdo da faixa etaria de 15 a 64 anos
(Figura 6) (BRASIL, 2007).
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Figura 6 - Piramide populacional para Campo Grande.
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Fonte: CAMPO GRANDE, 2008, p. 10.

Entretanto, como ja& demonstrado, mesmo com o0 crescimento
absoluto, a taxa média geométrica de crescimento anual vem diminuindo. A
Figura 7 apresenta essas taxas nos periodos de 1960 a 2007 e a populacdo

residente.

Figura 7 - Evolucdo do crescimento populacional e taxa de crescimento
geométrico em Campo Grande de 1960 a 2007.
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663.621

600.069

Legenda:

Taxa média
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crescimento

geométrico

73.258

A J
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Adaptado de: CAMPO GRANDE, 2008, p. 11.



Diante do cenario brasileiro, Campo Grande é o 23° municipio em
volume populacional. Como ja ressaltado, até a década de 1980, a
populacdo era considerada jovem, no entanto, a Figura 8 demonstra a
reversao, tendo em vista a evolucéo do grande grupo de idade — 65 e mais —
que passou de 2,57%, no ano de 1960, para 4,82%, no ano de 2000;
engquanto o grande grupo de idade — de 0 a 14 anos — declinou de 40,71%,
no ano de 1960, para 28,45%, no ano de 2000.

Figura 8 - Evolucédo populacional por faixa etaria em Campo Grande de 1960 a
2007.

. ° ® 68,94
. ° 64,92 66,73
. ° 60,17 62,50
56,73 57,12 '
40,71 40, 3
’ 33,90
30,91 —‘zm\.24,11
257 o215 2 3.05 o360 ot 9482 @ 6,00
1960 1970 1980 1991 1996 2000 2007
- a 14 o 15 a 64 —8— 65 e mais

Fonte: CAMPO GRANDE, 2008, p. 11.

A idade média da populacdo residente em Campo Grande
apresentava-se no Censo 2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), como 28,62 anos, o que classifica 0 municipio em 12°
lugar, entre todas as capitais brasileiras. O 1° lugar era ocupado pelo Rio de
Janeiro, com a idade média de 33,49 anos, e 0 27° por Macapa4, a capital do

Amapa, com média de 23,59 anos.
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1.4.2 Aspectos Econbmicos

O desenvolvimento econdmico de Campo Grande foi pautado pelo
fluxo migratério ocorrido nas décadas de 1960 e 1970, o que propiciou a
diversificacdo de atividades. Nesta primeira década de 2000, o municipio é
considerado o0 mais importante centro catalisador de toda a atividade
econdmica e social do estado, representando 53% de todo o Imposto sobre
Circulacéo de Mercadorias e Prestacdo de Servicos (ICMS) arrecadado. Em
1950, concentrava 16,3% do total das empresas comerciais de Mato Grosso

do Sul. Em 2009, esse valor chega a quase 40% do total.

No setor primario, a economia municipal apresenta assentamentos
situados proximos da cidade e ha predominancia de propriedades com
menos de 100 hectares, voltadas para hortifruticultura, criacdo de rebanhos
diversificados e cultivo de lavouras permanentes e temporéarias. Ha apoio do
Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural (CMDR) e do executivo
municipal para programas que fomentam o desenvolvimento econémico das
cadeias produtivas de carne, leite, peixe, fruticultura, horticultura,
ovinocultura, apicultura e outros (CAMPO GRANDE, 2007).

No setor secundario, desde 1999, o Programa de Incentivos para o
Desenvolvimento Econémico e Social (PRODES) vem atuando em Campo
Grande com o objetivo de promover o desenvolvimento econdémico, social,
cultural, tecnolégico e turistico do municipio, e estimular a transformacao
industrial de produtos primarios e recursos naturais existentes em Campo
Grande e na regido. A cidade apresenta trés polos industriais nas regides
urbanas do Segredo, Anhanduizinho e Imbirussu e o Nucleo Industrial
situado em Indubrasil (CAMPO GRANDE, 2007).

No setor terciario, 0s servi¢os ja se responsabilizam por grande parte
da receita municipal, destacando-se aqueles que se alinham a agroindustria

(manutencéo de equipamentos, por exemplo), bem como os referentes aos


http://pt.wikipedia.org/wiki/%25

itens de vestuario, veiculos, pecas, acessorios e alimentagdo (CAMPO
GRANDE, 2007). A seguir apresentamos comparativo de 1998 e 2007 dos
estabelecimentos comerciais varejistas em Campo Grande, que sinaliza o
aumento significativo em alguns ramos de atividade, como por exemplo, o

mobiliario (Figura 9).

Figura 9. Numero de estabelecimentos comerciais varejistas por ramo de atividade,
em Campo Grande-MS, comparativo 1998-2007.

. - 1.830
Alimentacdo
2.084

Combustiveis e Lubrificantes

Escritorio, Informatica e Telefonia

Esporte e Lazer

Livraria e Papelaria

M 2007
Materiais para Construgdo

Atividade

1998

Mobilidrio em Geral

Produtos Agropecuarios

Produtos Farmacéuticos, Cosméticos e Quimicos
Veiculos, Pegas e Acessorios

Vestudrios, Acessorios e Artigos de Uso Doméstico

7.105
Total
6.417

0 1.0002.0003.0004.000 5.0006.000 7.000 8.000

Fonte: CAMPO GRANDE, 2009, p. 96.
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1.4.3 Aspectos Sociais

Campo Grande é uma cidade moderna, de vias largas, em que o0
verde predomina. Localizada geograficamente no centro de Mato Grosso do
Sul, dista, em média, 400 km dos extremos do territorio estadual, com todas
as vias de acesso pavimentadas, o que facilita seu papel de capital. O clima
apresenta poucas variacdes e periodo de chuvas bem marcado, de outubro
a abril. A média da temperatura nos meses de chuva oscila em torno de 24°
C.

Em relacdo a saude, mesmo antes da divisdo do estado, Campo
Grande acompanhava o caminho nacional, mantendo o funcionamento de
servicos desarticulados, predominantemente privados. As unidades
mantidas pelo setor publico apresentavam grande dependéncia da capital do
estado de Mato Grosso, Cuiab4, o que comprometia a resolutividade e
conferia ritmo bastante lento a expanséo dos servi¢os. A partir de 1979, com
a divisdo do estado e a elevacdo do municipio a condicdo de capital, as
iniciativas municipais comecaram a se intensificar. Tiveram maior forca apés
a criagdo do SUS e, marcadamente, a partir de 1996, quando Campo
Grande assumiu a gestdo plena da salde em seu territorio, consolidando a

rede municipal de servicos de saude, organizados por nivel de atencao.

A partir de 1998, houve a reorganizacdo de toda a rede prestadora de
servicos de saude, baseando-se no fortalecimento da atencdo basica,
reforcada pela presenca de agentes comunitarios de saude e,
posteriormente, a partir de 1999, pelas equipes da estratégia de saude da
familia. A territorializacdo foi um dos primeiros passos, quando se efetivaram
0s quatro distritos sanitarios: Norte, Sul, Leste e Oeste, sendo o distrito Sul o
que engloba o quadrilatero central da zona urbana. Esses distritos abarcam
uma ou mais das sete regides urbanas utilizadas pela administracao
municipal, conforme relatado anteriormente. A evolugdo dos indicadores de

saude mostra os resultados positivos desse processo.



Figura 10 - Evolugcdo da mortalidade geral, por mil habitantes, e infantil, por mil
nascidos vivos, em Campo Grande-MS, de 1997 a 2007.
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Fonte: CAMPO GRANDE, 2009, p. 157.

No que se refere ao coeficiente de mortalidade geral, conhecido como
taxa bruta de mortalidade, que corresponde ao numero total de Obitos,
expresso por mil habitantes, ocorridos na populacdo geral, entre 1997 e
2006, a taxa variou no Brasil de 7,0 para 6,0 Obitos por mil habitantes.
Considerando dados da regido Centro-Oeste, para 0 mesmo periodo, esta
variagéo foi de 5,6 para 4,7, e no Mato Grosso do Sul, o indicador manteve-
se igual para esses dois anos de referéncia (1997 e 2006) — 5,6 6bitos para

cada mil habitantes.

Como pbde ser visto na Figura 10, no municipio de Campo Grande,
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no periodo de 1997 a 2006, a taxa variou de 5,58 a 5,13, sendo de 5,29 para
2007, apresentando, assim, valores menores do que os verificados para o

Brasil e para o estado de Mato Grosso do Sul.

De acordo com a Rede Interagencial de Informacédo para a Saude
(RIPSA, 2008), o coeficiente de mortalidade geral expressa a intensidade
com a qual a mortalidade atua sobre uma determinada populagéo, sendo
influenciada pela estrutura da populacdo quanto a idade e ao sexo; e ainda,
taxas elevadas deste indicador podem estar associadas a baixas condicdes
socioeconbmicas ou refletir elevada proporcdo de pessoas idosas na
populacéo total. Entretanto, indicadores de mortalidade especificos, como da
mortalidade infantil e materna, devem ser considerados para uma analise

mais detalhada dos niveis de mortalidade.

Quanto a taxa de mortalidade infantil, que considera o numero de
Obitos ocorridos a cada mil nascidos vivos, o Brasil reduziu de 31,9 em 1997
para 20,7 em 2006, enquanto que na Regido Centro-Oeste e em Mato
Grosso do Sul esta reducdao foi de, respectivamente, 24,4 para 17,1 obitos, e
26,1 para 18,8. Como pode ser visto na Figura 10, em Campo Grande, este
importante indicador acompanhou a tendéncia nacional e regional, tendo
reduzido de 20,66, em 1997, para 13,99 6bitos, em 2006, e 13,95 em 2007,
sendo oportuno demarcar que a taxa municipal se apresenta inferior aos
indicadores estadual, regional e nacional, desde o inicio da década (MATO
GROSSO DO SUL, 2009).



Figura 11 - Evolugdo da taxa de mortalidade materna em Campo Grande-MS, de
1997 a 2007.
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Fonte: CAMPO GRANDE, 2009, p. 157.

O indicador de mortalidade materna, conhecido como taxa, coeficiente
ou razao de mortalidade materna, que corresponde, por sua vez, ao humero
de o6bitos maternos por cem mil nascidos vivos, de mées residentes em
determinado espaco geografico, no ano considerado, levando em conta o
conceito de morte materna estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude
(RIPSA, 2008), ainda se mantém elevado, tendo inclusive crescido no

periodo aqui considerado (Figura 11).

Para o Brasil, a razdo de mortalidade materna foi de 61,2 6bitos
maternos para cada cem mil nascidos vivos em 1997, tendo chegado a 77,2
em 2006. Considerando os dados da regidao Centro-Oeste e Mato Grosso do
Sul, para 0 mesmo periodo, estes dados foram respectivamente, de 49,9 e
63,8, e de 55,3 e 83,5. De acordo com dados recentes, em Mato Grosso do
Sul este indicador fechou em 80,7 mortes maternas para cada cem mil
nascidos vivos no estado em 2008 (RIPSA, 2009). Em Campo Grande a
razao de mortalidade materna em 1997 foi de 29,41, tendo chegado a 62,08
em 1999, e baixado para 32,15 em 2006, e 32,64 em 2007.
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Diante disso, evidencia-se que, embora os dados de mortalidade
materna sejam mais baixos em Campo Grande que, em média, no restante
do pais, sdo necessarias estratégias que qualifiquem a atencdo a saude da
mulher, de modo primordial durante o periodo da gestacdo, o que inclui
todos os servicos da Atencdo Basica, especialmente a Estratégia de Saude
da Familia. Na verdade, €& importante pensar que, para interferir
positivamente neste indicador, € preciso que se invista na melhoria dos
servicos ofertados a saude da mulher, desde o planejamento familiar e a
assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao parto e ao puerpério (MATO
GROSSO DO SUL, 2009).

Em relacdo a mortalidade, por grupos de causas mais frequentes,
apresentaram-se em 2005, em Campo Grande, o0s seguintes dados:
doencas do aparelho circulatério (31,16%), neoplasias (18,74%), causas
externas de morbidade e mortalidade (14,09%), doencas do aparelho
respiratorio (11,2%), doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas (5,4%),
doencas do aparelho digestivo (4,67%), algumas doencas infecciosas e
parasitarias (4,10%), entre outras (CAMPO GRANDE, 2006d). Esses dados
referentes a distribuicdo percentual de Obitos por grupos de causas
definidas, na populacédo residente — que € a Mortalidade Proporcional por
Grupo de Causas, revelam que a distribuicdo deste indicador em Mato
Grosso do Sul assemelha-se a do Brasil, sendo que, para o estado, mais de
60% dos Obitos informados em 2006 foram devidos a trés grupos de causas:
doencas do aparelho circulatorio (33,11%), causas externas (15,57%) e
neoplasias (15,64%), assemelhando-se ao total do pais, que foi de 32,01%
para as doencas do aparelho circulatério, 3,57% para causas externas e
16,47% para neoplasias (MATO GROSSO DO SUL, 2009). O crescimento
das doencas do aparelho circulatério assim como das neoplasias pode estar
ligado tanto ao envelhecimento da populacdo, sendo que as do aparelho
circulatério podem também estar relacionadas ao préprio estilo de vida,
como habitos alimentares inadequados, estresse, sedentarismo, entre

outros.



99

Figura 12 -Evolugao da natalidade por mil nascidos vivos em Campo Grande-MS,
de 1997 a 2007.
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Fonte: CAMPO GRANDE, 2009, p. 157.

Quanto a taxa bruta de natalidade, que corresponde ao numero de
nascidos vivos, por mil habitantes, na populacéo residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado (RIPSA, 2008), no Brasil esta era de
22,2 em 1997, tendo baixado para 17,1 em 2006. Para a regiao Centro
Oeste e 0 estado de Mato Grosso do Sul, estes valores corresponderam,
respectivamente, a 23,0 e 22,1, e também mantiveram o padrdo nacional
com reducdo, chegando aos valores de 17,9 e 17,2 em 2006. Quanto as
taxas do municipio de Campo Grande, conforme demonstra a Figura 12,
para 0 mesmo periodo, a natalidade foi de 21,99 nascidos vivos/1000
habitantes em 1997, e de 16,26, em 2006. J& os dados de 2007, revelam
uma taxa de natalidade de 15,7 para Campo Grande, inferior a todas as
taxas de natalidade anteriormente relatadas. De acordo com a RIPSA
(2008), esta taxa revela o ritmo de crescimento populacional, sendo
influenciada pela dindmica da natalidade, da mortalidade e das migracoes,

portanto, revelando que tém se reduzido em Campo Grande, ao longo do
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tempo, como no restante do Brasil, mas mais intensamente, o nimero de
nascidos vivos, o que parece estar diretamente relacionado a reducdo da
fecundidade, ou seja, ao numero médio de filhos nascidos vivos por mulher
brasileira, que, para 2006, era de 1,95, igual ao da regido Centro Oeste, e de
1,98 para o estado de Mato Grosso do Sul. Enquanto isto a taxa de
fecundidade total de Campo Grande é de 1,7 filhos/mulher, inferior & média

nacional.

Em relacdo ao financiamento do setor saude, dados apontam

significativos recursos préprios municipais aplicados na saude (Figura 13).

Figura 13 -Recursos préprios municipais aplicados a saude em Campo Grande

entre 1997 e 2007.
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Fonte: CAMPO GRANDE, 2009, p.156.

Em relagdo ao saneamento, o sistema de abastecimento de agua de

Campo Grande atende atualmente cerca de 99% da populagdo, com

120.277.868,00




captacdo superficial (66,67%) e subterranea (33,20%). A coleta de esgoto
beneficia 58,20% da area urbana, com cinco estacdes de tratamento; a
coleta de lixo domiciliar atinge 98% dos domicilios urbanos, e o destino final
€ o aterro sanitario (CAMPO GRANDE, 2009). Dados nacionais, da
Pesquisa de Saneamento Bésico 2000 (BRASIL, 2002), revelam que, dos
5.507 municipios brasileiros, 5.391 tinham servigcos de abastecimento de
agua, o que corresponde a um percentual de 97,9% dos municipios
atendidos. Quanto a situacdo do esgotamento sanitario dos municipios, o
pais ainda tem um longo caminho a percorrer para atingir uma condi¢do
satisfatoria, segundo o mesmo documento. De acordo ainda com o IBGE
(BRASIL, 2002), 47,8% dos municipios brasileiros ndo tinha coleta de
esgoto, sendo o Norte a regido com a maior propor¢cdo de municipios sem
coleta (92,9%), seguido do Centro-Oeste (82,1%), do Sul (61,1%), do
Nordeste (57,1%) e do Sudeste (7,1%). E importante ressaltar que os
municipios que tém apenas servico de coleta superam a propor¢ao daqueles
gue coletam e tratam o esgoto (32,0% e 20,2%, respectivamente). Para que
se compreenda a seriedade da questdo, na regido Sudeste, a com a maior
proporcdo de municipios com esgoto coletado e tratado no pais, somente
um terco deles apresenta uma condicdo adequada de esgotamento
sanitario. A especificacdo das Unidades de Destino do Lixo, de acordo com
a Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico 2000 (BRASIL, 2002), indicou
uma situacao de destinacédo final do lixo coletado no Pais, de modo geral,
bastante favoravel, ja que 47,1% se da em aterros sanitarios, 22,3% em
aterros controlados, e apenas 30,5% em lix6es. Isto significa que mais de
69% de todo o lixo coletado no Brasil estaria tendo um destino final
adequado: em aterros sanitarios e/ou controlados. No entanto, quando se
leva em conta o numero de municipios, o resultado ndo é tdo favoravel:
63,6% utilizam lixdes e 32,2%, aterros adequados (13,8% sanitarios, 18,4%
aterros controlados), sendo que 5% n&o informaram para onde vao seus
residuos. Assim, pode-se dizer que Campo Grande encontra-se numa
situacdo privilegiada quanto ao saneamento basico em relagcdo ao restante

do Brasil, embora ainda n&o seja esta a situagao ideal.
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No que diz respeito a educacdo, o fluxo migratério ocorrido no
processo de constru¢cdo do municipio trouxe pessoas com conhecimentos e
culturas diversificadas e ricas, de modo que, a partir de 1930, instalaram-se
diversas escolas no territério campo-grandense e, na década de 1940,

iniciou-se a presenca da educacgéao publica.

Com a evolucéo dos dispositivos legais, o ensino fundamental passou
a ser obrigacdo municipal, ficando o ensino médio por conta do estado. Em
Campo Grande, essa divisdo nao é tao rigida, sendo esfera estadual ainda
responsavel por cerca de 30% das matriculas iniciais no ensino fundamental.
Em relagdo a modalidade de ensino, é preponderante a participacdo da
educacao publica exceto na educacéo especial e na educacéo profissional
(Quadro 2).

Quadro 2 - Numero de matriculas iniciais por modalidade de ensino e
dependéncia administrativa, de Campo Grande-MS em 2007.

Modalidade Dependéncia N° de matriculas em 2007

administrativa

Educacdao infantil Federal -
Estadual 440
Municipal 19.146
Particular 9.012

Ensino fundamental Federal 593
Estadual 32.694
Municipal 69.907
Particular 17.629

Ensino médio Federal 441
Estadual 26.985
Municipal 61
Particular 7.218

Educacao de jovens Federal -

e adultos Estadual 17.466
Municipal 901
Particular 2.744

Continua.



Quadro 2 - Numero de matriculas iniciais por modalidade de ensino e dependéncia
administrativa, de Campo Grande-MS em 2007

Continuacao.

Modalidade N° de matriculas em 2007
administrativa

Educacéo especial Federal -
Estadual 250
Municipal 30
Particular 1.374

Educacao Federal -

profissional Estadual 897
Municipal -
Particular 2.063

TOTAL Federal 1.034
Estadual 78.732
Municipal 88.218
Particular 40.040
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Fonte: CAMPO GRANDE, 2009, p. 142.

No que diz respeito ao acesso a educacao, o ensino fundamental e o
ensino médio tém boa cobertura (em torno de 80%), porém 0 mesmo nao
acontece com a educacdo infantil (cerca de 50% de cobertura na faixa etaria
de zero a quatro anos) e a educacao profissional. Também apresentam
deficiéncias a educacao especial e a educacéao de jovens e adultos, o que
implica diretamente em grupos especiais da populacdo, dificultando a
inclusdo social de pessoas portadoras de necessidades especiais e

comprometendo a qualidade de vida dos idosos.

Em relacdo ao ensino superior, a capital conta com 131 cursos, em
diversas areas, oferecidos por nove instituicbes de ensino superior, sendo

uma publica federal, uma estadual e sete privadas.

De acordo com os dados do Censo 2000, do IBGE, o rendimento
nominal médio mensal dos responsaveis pelo domicilio é de R$ 970,62,
enquanto que o mesmo dado para o Brasil € de R$ 782,00, e R$ 882,00,
para a Regido Centro-Oeste. A renda per capita média da capital em 2000

era de R$ 394,70, enquanto que do estado de Mato Grosso do Sul
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correspondia a R$ 287,46, sendo a média brasileira no mesmo ano de R$
246,68 (BRASIL, 2003). Diante deste dado, percebe-se que, ja em 2000, a
renda per capita campo-grandense ja era 60% superior a nacional. A razao
de dependéncia demografica, que expressa o numero de pessoas em idades
potencialmente inativas para cada grupo de 100 pessoas economicamente
ativas, é de 49,85% para o mesmo periodo, em Campo Grande.

Quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em 2000, o
Brasil alcancou o valor de 0,766, e Mato Grosso do Sul, 0,778 (BRASIL,
2003), discretamente superior. O IDH de Campo Grande, ho mesmo ano,
apresentou-se igual a 0,814, uma melhora expressiva em relacdo ao ano de
1991, quando foi de 0,770. Em 1991, o IDH brasileiro era de 0,696 e o de
Mato Grosso do Sul, de 0,716. O IDH-Educacédo foi o que teve o maior
impacto sobre o total de Campo Grande, ja que de 0,857, em 1991, passou
a 0,915, em 2000, e também no restante do pais. Essa melhora esta
associada ao desempenho mais ou menos homogéneo dos trés
componentes, porém com preponderancia da educacdo: renda -—
crescimento de 4,6%; longevidade — crescimento de 5,6% e educacdo —
crescimento de 6,8% (CAMPO GRANDE, 2005).

E possivel ainda afirmar que, de acordo com dados do Ministério da
Saude (BRASIL, 2009), considerando o ano de 2001 como referéncia, o pais
tinha uma proporcao de 29,0% de pobres na populacdo, que € o indicador
que leva em conta o percentual da populacdo residente com renda familiar
mensal per capita de até meio saldrio minimo, em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Para a regido Centro-Oeste, para 0 mesmo
ano, este indicador era de 24,6%. Considerando os dados do IBGE
(BRASIL, 2003) para o ano de 2000, em Campo Grande, este percentual
correspondia a 18,6%, e, em Mato Grosso do Sul, a 28,7%.

Em relacdo a cultura campo-grandense pode-se afirmar que é
diversificada, com tracos de latinidade e a mistura do meio rural, com os
indigenas e os migrantes e imigrantes vindos de todas as partes. O

artesanato local € o resultado mais eloquente dessa miscigenacéo. Possui



estrutura razoavel para a realizacdo de eventos culturais e esportivos, bem
como a prética dos roteiros ecoldgicos e atividades ao ar livre nos parques

lineares espalhados pela cidade.

1.5 PROJETO VIVA SEU BAIRRO

Na década de 1980, o Banco Mundial posicionou-se pela saida do
Estado na regulamentacdo de setores estratégicos e a privatizacdo dos

mercados.

Em especial nos paises do terceiro mundo, a década dos anos de
1980 significou a piora da situacao da pobreza, o que acarretou 0 aumento
das diferencas regionais dos paises e pressionou mudancas nas politicas
sociais. Entdo, no inicio dos anos de 1990, os organismos financeiros
internacionais forcaram os paises na adocdo de reformas que impactassem
“na reducao dos gastos do Estado e/ou 0 aumento de suas reservas” (ZIONI,
2005, p. 56).

A promocdo destas ideias no campo politico-econémico estao
contempladas no Consenso de Washington e influenciaram os paises
quanto ao ideério neoliberal de reforma do Estado no campo das politicas
sociais, em especial, com a focalizacao destas politicas. O entendimento era
de que deveriam ser direcionadas para grupos especificos em situacado mais
critica. Isto pressionou os governos da América Latina a adotarem politicas

focalizadas, voltadas a grupos especificos.

No Brasil, tem-se o BNDES (Banco Nacional de Desenvolvimento
Econbmico e Social), importante agéncia de desenvolvimento social e
econdbmico, com uma de suas linhas de financiamento, o denominado

Projetos Multissetorias Integrados (PMI), com a proposta de que um
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conjunto de investimentos concomitantes possibilite mudancas de condi¢des
de vida de populacdes em situagOes de caréncia e extrema pobreza. A
perspectiva € o da necessidade de se tratar o fendmeno da forma mais

abrangente possivel, uma vez que se tem

‘o pressuposto de que a questdo social € complexa —
envolve diversas variaveis e processos encadeados — e que
s6 um enfoque multifocal e uma abordagem integrada
podem dar maior eficicia e eficiéncia a um projeto para
encaminhar solucbes e minimizar as condicbes de
reproducdo da pobreza” (AZEREDO E DUNCAN, 2002, p.
48).

Com a orientacdo de formulacdo de solucdes integradas,
considerando-se as especificidades locais, 0 desenvolvimento de processos
de participacdo das comunidades, 0 gerenciamento; o0 acompanhamento e
avaliacdo dos resultados e metas estabelecidas; e manutencdo e
sustentabilidade das transformacdes promovidas, o BNDES, por meio do
PMI, tem essa linha de apoio financeiro destinada a projetos que entrelagcam
o planejamento e as ac¢des dos agentes municipais em setores diversos para

reduzir problemas dos centros urbanos.

Neste contexto, nasceu o PVSB, no periodo de julho de 2001 a
agosto de 2004, como projeto de desenvolvimento urbano financiado pelo
BNDES, visando diminuir os problemas decorrentes da urbanizacdo
acelerada: favelizacao e dificuldade de acessos aos bens e servicos publicos
em areas de risco social da cidade. Encontra-se no Anexo B quadro
ilustrativo dos principais problemas da cidade no inicio da intervencao, por
regides urbanas. A perspectiva do PVSB foi a de atender as areas de risco
social nas seis regides urbanas e beneficiar aproximadamente 137 mil

pessoas direta e indiretamente’.

O PVSB foi escolhido como objeto desta pesquisa pela possibilidade

de conhecer a atuacdo sobre os DSS de uma iniciativa realizada no ambito

’ Foi considerada populacdo beneficiada diretamente as que residiam nos locais em que
ocorreu a intervencao e populacdo beneficiada indiretamente, as residentes nas areas
contiguas a estas e que, portanto, beneficiaram-se também das intervencdes realizadas.
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local. A intencdo foi identificar os principios norteadores dos campos da
promoc¢ao da saude e conhecer a relacdo entre o PVSB e os determinantes

sociais da saude.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Conhecer a relagdo entre o PVSB e os determinantes sociais da
saude, bem como identificar a presenca da participacdo social e da

intersetorialidade nas acdes desenvolvidas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Descrever o contexto analitico do PVSB,;

2. ldentificar se na iniciativa PVSB foram contemplados os
principios da participagdo social e da intersetorialidade;

3. Identificar elementos tedricos do enfoque dos DSS presentes
no PVSB.






3 MATERIAL E METODOS

No Brasil, as avalia¢cdes qualitativas de intervencdo social em gestéao
publica ndo se apresentam ainda institucionalizadas, pois ocorrem
geralmente no inicio das atividades de um governo, como pratica no
momento inicial de uma gestdo publica (MINAYO et al., 2005a). Tem-se,
entdo, com esta pesquisa, a possibilidade de aprofundar o marco teorico
conceitual, delimitando o “estado da arte” na tentativa de aproximar a teoria
do objeto da investigacdo, bem como a oportunidade de contribuir com o
conhecimento sobre a efetividade de um programa de intervencao social ja
realizado e com um carater de avaliacdo qualitativa, pois estuda a percepcéo

dos representantes envolvidos no processo.

Trata-se de uma pesquisa social cuja abordagem é qualitativa, ja que
busca compreender a complexidade dos fenémenos. Para MINAYO (1999,
p. 23), o termo pesquisa social “tem uma carga histérica e, assim como as
teorias sociais, reflete posicbes frente a realidade, momentos do
desenvolvimento e da dinamica social, preocupacfes e interesses de

classes e de grupos determinados”.

Quanto a escolha da abordagem, autores como GUILHEM e ZICHER
(2007, p. 103) consideram que “A abordagem gqualitativa abarca a totalidade
dos seres humanos, concentrando-se nos significados que as pessoas
atribuem as suas proprias experiéncias; estas, por sua vez sao derivadas do
ambiente em que as pessoas vivem”. Acrescentam, ainda, que as
pesquisas, especialmente em salude, no seu modo de desenvolver,
preocupam-se em “conhecer o universo de representagdes e significados
gue a pessoa, inserida em um determinado contexto ou grupo social, atribui

aos fendmenos da realidade que a cerca” (p. 103).

MINAYO et al. (2005b) ressaltam que as abordagens qualitativas tém

caracteristicas comuns. Referem-se a necessidade de considerar a
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“participacdo e as percepgdes dos sujeitos envolvidos na criagdo e na
implementagdo dos programas sociais” e “as relagcdes e as representagdes
como parte fundamental dos éxitos e limites das agdes” (MINAYO, 2005, p.
27). Isto posto, a abordagem qualitativa avanca na compreensao da relacdo
dindmica e inseparavel entre os sujeitos e o mundo que 0s cerca, 0 que
justifica a sua utilizagdo na busca de “(...) compreender as relagdes, as
visbes e o0 julgamento dos diferentes representantes sobre a intervencao
sobre a qual participam, entendendo que suas vivéncias e reacfes fazem
parte da constru¢cdo da intervencédo e de seus resultados” (MINAYO et al.,
2005b, p. 82). Para o alcance dos objetivos, as autoras também ressaltam
que varias técnicas podem ser utilizadas nas investigacdes qualitativas de
forma combinada para que seja possivel conhecer a realidade com mais

profundidade.

3.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Na abordagem qualitativa a amostragem ndo é numérica, pois a
amostra ideal “é aquela capaz de refletir a totalidade em suas multiplas
dimensdes” (MINAYO, 1999, p. 102). A autora considera que a amostragem

qualitativa:

— Privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos que o investigador
pretende conhecer;

— Considera o0s sujeitos em numero suficiente para permitir certa
reincidéncia das informacgdes, porém ndo despreza informacdes impares

cujo potencial explicativo tem que ser levado em conta;

— Entende que, na sua homogeneidade fundamental relativa aos atributos,

0 conjunto de informantes possa ser diversificado para possibilitar a



apreenséo de semelhancas e diferencas;

— Esforca-se para que a escolha do locus e do grupo de observacéo e
informacédo contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se

pretende objetivar com a pesquisa.

Inicialmente, definiram-se como sujeitos da pesquisa todos os
participantes considerados tomadores de decisdo no planejamento e na
execucao da intervencéao social em estudo: representantes de governo e da
populacdo. Com a participacdo dos representantes de governo, pretendeu-
se resgatar a percepcado dos membros do poder executivo participantes na
pré-intervencdo (periodo de elaboracdo do projeto), a época
(desenvolvimento do projeto) e pos-intervencdo (periodo posterior ao
projeto), entre 1997 e 2008. Com a participacdo dos representantes da
populacdo pretendeu-se resgatar a percepcao dos conselheiros antes,
durante e apés a intervencao, entre 1998 a 2006; tempos de mandato do
poder executivo e dos conselhos. Ressalta-se que o periodo da intervencao
foi de 2001 a 2004 (Figura 14).

Figura 14 - Desenho esquematico da linha do tempo da intervencao realizada e os
marcos relacionados aos sujeitos da pesquisa, em Campo Grande, 2009.

Inicio da
gestio 1

Inicio do
PVSB

Fim do PVSB

1997 1888 1989 2000 2001

Primeiro mandato Segundo mandato
de conselheiros de conselheiros

{1998-2001) (2002-2004)

2003 | 2004
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Entendeu-se que o0s representantes de governo poderiam ser
classificados em duas categorias: gestores e técnicos. Na categoria,
gestores incluiam-se os prefeitos no periodo de 1997 a 2008 e o secretario
municipal de saude no periodo de 1997 a 2004; e na categoria técnicos, 0s
membros da UTC do PVSB, quantificados em numero de sete. Como
representantes da populacdo, estavam o0s seis conselhos regionais das
regides urbanas em que a iniciativa foi realizada, conselheiros eleitos nos

periodos antes, durante e apods a intervencéo, de 1998 a 2006.

3.2 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

Para atender aos objetivos propostos, a pesquisa utilizou a andlise de

documentos, entrevistas individuais e grupos focais.

3.2.1 Anélise de Documentos

A andlise de documentos pode auxiliar na investigacao qualitativa, na
medida em que complementa as informacdes obtidas por outras técnicas,
com vistas a auxiliar na compreensdo do objeto estudado (LUDKE e
ANDRE, 1986). Foi entdo realizada a busca por materiais documentais

referentes as etapas de planejamento e execucéo do PVSB.



3.2.2 Entrevistas Individuais

A entrevista em profundidade possibilita acessar “sentimentos,
pensamentos e intengdes”, dados de dificil obtencdo na observagao direta
(NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS, 2004, p.49). O objetivo de realizar as
entrevistas foi o de conhecer a percepgéo dos representantes de governo na
iniciativa realizada, pois o conhecimento dos sentidos e significados da
experiéncia vivida foi considerado de fundamental importancia para o

alcance dos objetivos da pesquisa.

Para cada entrevista realizada foi construido previamente um roteiro
especifico (Apéndice B — roteiros 1, 2 e 3), com o objetivo de auxiliar na
conducdo da entrevista de forma coerente para se obter as informacdes
detalhadas pretendidas, uma vez que os roteiros sao previstos para que “(...)
ajudem o investigador, durante a entrevista, a colocar questdes que ajudem
0 entrevistado a abranger niveis cada vez mais profundos em sua
exposicao” (SOUZA et al., 2005, p. 137). Dessa forma, buscou-se permitir o
surgimento de categorias empiricas e dos significados relativos a pesquisa.
Atenderam-se as recomendacgfOes das autoras NOGUEIRA-MARTINS e
BOGUS (2004) quanto a necessidade da gravacdo da entrevista, pela
viabilidade de contar com todo o material fornecido pelo informante, fato nédo
possivel somente com a realizacdo de anotacfes. As entrevistas foram
gravadas em fitas cassetes e em gravador digital e posteriormente
transcritas de forma literal para a analise dos dados coletados.
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3.2.3 Grupos Focais

A técnica de grupo focal é utilizada para “identificar conceitos,
crencas, percepcoes, expectativas, motivacdes e necessidades de um grupo
especifico de interesse do pesquisador’ (NOGUEIRA-MARTINS e BOGUS,
2004, p. 51). Para MINAYO et al. (2005b, p. 92) grupo focal “(...) constitui-se
em um tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos, homogéneos,
gue atua de forma planejada para se obter informacdes relativas a um tema
especifico”. Nessa técnica, o que se procura apreender é a riqgueza dos
significados expostos por participantes sobre o tema pesquisado, fruto de
sua interacao, por meio de debates e dialogos. DESLANDES (2005, p. 174)
chama atencéo para o fato de o que se busca ndo ser uma fala Unica, mas
sim “cartografia das opinides, argumentos e pontos de vistas, concordantes
ou conflituosos, criticos ou resignados (...), ou seja, a reflexividade das

opinides”.

Para a sua operacionalizacdo, WESTPHAL et al. (1996) tracam uma
série de recomendacdes: o grupo pode ser composto de seis a quinze
pessoas, com duracdo média de 90 minutos; deve ter um moderador que
possa propor questdes aos participantes, manter o foco e elaborar resumos.
Os critérios para a composi¢cdo do grupo devem ser compativeis com 0s
objetivos do estudo, e a amostra € intencional, pois a sele¢cdo dos
participantes é feita de acordo com a possibilidade de eles fornecerem

informacdes essenciais a pesquisa.

O objetivo de realizar os grupos focais foi 0 de conhecer a percepgéo
dos representantes da populagcdo na iniciativa realizada e o roteiro 4 do
Apéndice B foi o instrumento utilizado para a operacionalizacdo dos grupos
focais. Alguns autores, como SOUZA et al. (2005, p. 138), destacam que o
roteiro para grupo focal deve ter duas condi¢cdes imprescindiveis: “(...) ser

suficientemente provocador para permitir um debate entusiasmado e
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participativo; promover condi¢cdes de aprofundamento, fazendo jus ao que se

pretende com esta técnica”.

3.3 CAMPO DA PESQUISA

3.3.1 Coleta de Documentos

A primeira fase de coleta de dados refere-se aos documentos e
relatorios fornecidos pelo Planurb (Instituto Municipal de Planejamento
Urbano e Meio Ambiente) e Decretos pertinentes aos processos do PVSB. A
intencdo foi se aproximar o maximo possivel do objeto da investigacéo,
partindo da premissa de que o estudo situa-se no campo da gestdo de
politicas sociais, entendida como “um processo continuo de tomada de
decisdes”. Portanto, como enuncia HENRIQUES (2005, p. 13), esse tipo de
avaliacdo tenta abarcar “(...) todos os ingredientes envolvidos numa
intervencdo social: histéria, contexto, cultura, estruturas, relacoes,
pluralidade de atores, acessibilidade a recursos, resultados continuos e

ganhos quantitativos e qualitativos”.

Inicialmente foi realizado um levantamento dos documentos

relacionados direta ou indiretamente ao PVSB. Foram obtidos os seguintes:

1. Documentos relacionados aos CRU: Diario Oficial de Campo Grande-MS,
n°® 101, de 8 de junho de 1998; Diario Oficial de Campo Grande-MS, n°
1.036, de 2 de abril de 2002; Diario Oficial de Campo Grande-MS, n°® 1.574,
de 2 de maio de 2004; Edital n°® 1/2006: SMP: atualizacdo e cadastramento
de entidades; Edital n°® 2/2006: Regulamento para a elei¢cdo de conselheiros

regionais;
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2. Documentos relacionados ao PVSB: Projeto Multissetorial integrado Viva
seu Bairro, 2001; Relatério de Acompanhamento do Projeto: Projeto
Multissetorial integrado, 2003; Relatério de Acompanhamento do Projeto:
Projeto Multissetorial integrado, 2004; Relatério de Avaliacdo: 2° Relatorio

Mensal — Setembro/2004 — Relatério final.

3. Demais documentos relacionados a gestdo publica: Saude, em 5 anos,
um salto de qualidade: relatério de gestdo em saude (2002), de autoria da
Prefeitura Municipal de Campo Grande; e o artigo Viva seu Bairro: em
Campo Grande-MS a Promocdo da Saude percorre os caminhos da

intersetorialidade (2005), de autoria de Dobashi et al.

Este levantamento possibilitou a caracterizacdo do PVSB, bem como
identificar os gestores e técnicos relevantes para 0 processo de

planejamento e execucao do projeto.

Para identificar os sujeitos da pesquisa representantes da populacao,
o primeiro passo foi realizar o levantamento dos documentos sobre os
conselheiros regionais urbanos dos periodos de 1998 a 2001, 2002 a 2004 e
2004 a 2006. Foram estudados os seguintes documentos legais: Diario
Oficial de Campo Grande-MS, n°® 101, de 8 de junho de 1998; Diario Oficial
de Campo Grande-MS, n°® 1.036, de 2 de abril de 2002; Diario Oficial de
Campo Grande-MS, n° 1.574, de 2 de maio de 2004. Como ja descrito, 0s
conselheiros que representavam as seguintes regifes urbanas: Segredo,
Prosa, Lagoa, Bandeira, Imbirussu e Anhanduizinho com mandatos nos
periodos de 1998-2001, 2002-2004 e 2004-2006.

A andlise dos documentos permitiu a visualizacdo da seguinte
situagao quanto aos segmentos de representacao: a divisdo de 1998 a 2001
diferenciou-se das duas subsequentes a ela, pois neste mandato as
entidades eram cadastradas nos segmentos social, econdomico e peculiar.
No entanto, ja para a eleicdo do biénio 2002-2004, as entidades foram
reclassificadas em locais e regionais, mantendo-se a consonancia entre

elas, o que possibilitou utilizar essa classificagdo para os trés biénios.



Assim, consolidou-se uma listagem de todos os conselheiros titulares
no periodo de 1998 a 2006, classificando-os por segmento de
representacdo, por periodo e por regido urbana para se ter ideia de como se
organizava essa participacdo por segmento em cada regido urbana referente

aos trés periodos (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacéo inicial de conselheiros titulares em seis regibes urbanas, por
segmento, no periodo de 1998 a 2006.
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1998 — 2001 15 2 17
o 2002 — 2004 48 5 53
Anhanduizinho
2004 - 2006 44 10 54
Subtotal 107 17 124
1998 — 2001 4 2 6
. 2002 — 2004 4 6 10
Imbirussu
2004 - 2006 26 4 30
Subtotal 34 12 46
1998 — 2001 8 4 12
2002 — 2004 11 4 15
Segredo
2004 - 2006 12 5 17
Subtotal 31 13 44
1998 — 2001 7 1 8
2002 — 2004 22 10 32
Lagoa
2004 - 2006 12 5 17
Subtotal 41 16 57
1998 — 2001 5 2 7
2002 — 2004 18 8 26
Prosa
2004 - 2006 13 7 20
Subtotal 36 17 53
1998 — 2001 9 3 12
. 2002 — 2004 19 7 26
Bandeira
2004 - 2006 24 7 31
Subtotal 52 17 69

Total geral 301 92 393
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A seguir, foram observados os percentuais em cada uma das regides
urbanas, quanto ao segmento de participacdo na totalidade dos periodos

analisados (Graficos 1-6).

Grafico 1 - Percentual de participacdo de conselheiros titulares, quanto ao
segmento na regido urbana Anhanduizinho, em Campo Grande, no periodo de
1998 a 2006.

M Saude (local)

M Educacdo (local)

i Comunitario (local)

Regional (regional)

Grafico 2 - Percentual de participacao de conselheiros titulares, quanto segmento
na regido urbana Imbirussu, em Campo Grande, no periodo de 1998 a 2006.

B Saude (local)
B Educacdo (local)
kd Comunitario (local)

E Regional (regional)




Grafico 3- Percentual de participacdo de conselheiros titulares, quanto ao
segmento, na regido urbana Segredo, em Campo Grande, no periodo de 1998 a
2006.

E Sadde (local)
E Educac3o (local)
K Comunitario (local)

E Regional (regional)

Grafico 4 - Percentual de participacdo de conselheiros titulares, quanto ao
segmento, na regido urbana Lagoa, em Campo Grande, no periodo de 1998 a
2006.

E Sadde (local)
M Educacdo (local)
kd Comunitario (local)

i Regional (regional)
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Grafico 5- Percentual de participacdo de conselheiros titulares, quanto ao
segmento, na regido urbana Prosa, em Campo Grande, no periodo de 1998 a 2006.

M Salde (local)
M Educacao (local)
L Comunitario (local)

M Regional (regional)

Grafico 6 - Percentual de participacdo de conselheiros titulares, quanto ao
segmento, na regido urbana Bandeira, no periodo de 1998 a 2006.

M Saude (local)
B Educac3o (local)
kd Comunitario (local)

B Regional (regional)

3.3.1.1 Identificacdo dos sujeitos da pesquisa apds a analise dos
documentos

Uma vez conhecida a representatividade numérica dos conselheiros,
procedeu-se a confeccao de planilhas nominais por segmento: locais (saude,
educacdo e movimento comunitario) e regionais. As planilhas eram ainda



classificadas por periodo e para cada regido urbana em que o PVSB foi
realizado. Os periodos referiam-se aos do mandato do conselheiro, ja

explicado anteriormente.

O objetivo das planilhas foi o de criar critérios que subsidiassem a
escolha dos nomes dos participantes da pesquisa. Assim, o nome de cada
conselheiro foi registrado para visualizar a sua participacdo entre o0s
periodos, ja que o mesmo conselheiro poderia ter permanecido nos trés
periodos. Feito isso, foram eliminadas as repeticbes ocorridas no mesmo
segmento em periodos diferentes, considerando s6 o periodo mais antigo,
ou seja, relagbes nominais foram criadas sem repeticdo de nomes, no
mesmo segmento ao longo dos trés mandatos. Foram preservadas as

repeticbes que ocorreram em segmentos diferentes.

Tendo em vista que as tabelas apresentavam numeros muito acima
de quinze participantes — numero maximo preconizado para utilizacdo da
técnica de grupo focal —, decidiu-se por escolher, para contato inicial, um
namero proximo a 30, para se ter uma margem segura de participantes para
viabilizar a realizacdo dos grupos focais, quando do convite para
participacdo na pesquisa, visto que dificuldades na sua localizacdo poderiam
ser encontradas, devido a passagem de mais de dez anos, em alguns casos.
Foram calculados os percentuais de representatividade para o nimero de 30

e preservados na escolha dos selecionados, conforme Tabelas 2-7.

Tabela 2 - Percentual de conselheiros titulares na regido urbana de Prosa por
segmento e representacdo e o numero absoluto para a escolha de participagédo nos
grupos focais, em Campo Grande, 2009.

Conselheiros Numero absoluto para
Segmento % a escolha (N=30)
Saude S 9.4 3
Educacéo 7 13,2 4
Comunitario 24 45,2 14
Regional 17 32,0 9

Total 53 100,0 30
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Tabela 3 - Percentual de conselheiros titulares total por segmento e de
representacdo para 0 estabelecimento de critérios na regido urbana de
Anhanduizinho em relagdo ao total de conselheiros titulares, em Campo Grande,
20009.

Segmento Conselhelros% Na?g;%g?]zo(lﬁi%g)ara
Saude 7 5,6 2
Educacao 20 16,1 5
Comunitario 79 63,7 19
Regional 18 14,5 4
Total 124 100,0 30

Tabela 4 - Percentual de conselheiros titulares total por segmento e de
representacdo para o estabelecimento de critérios na regido urbana de Segredo em
relacéo ao total de conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009.

S iE Conselheiros NUmero absolut_o para
% a escolha (N=30)

Saude 3 6,8 2

Educacao 4 9,0 3

Comunitéario 23 52,2 16

Regional 14 31,8 9

Total 44 100,0 30

Tabela 5 - Percentual de conselheiros titulares total por segmento e de
representacdo para o estabelecimento de critérios na regido urbana de Lagoa em
relacdo ao total de conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009

SeiEie Conselheiros Numero absoluto para
% a escolha (N=30)

Saude 4 7,0 2

Educacgéo 10 17,5 5

Comunitéario 27 47,3 14

Regional 16 28,0 9

Total 57 100,0 30
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Tabela 6 - Percentual de conselheiros titulares total por segmento e de
representacdo para o estabelecimento de critérios na regido urbana de Imbirussu
em relacdo ao total de conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009

Segmento Conselhelros% Nu;"g;z;?,sao(lﬁt:%g)ara
Saude 2 4,3 1
Educacao 6 13 4
Comunitério 26 56,5 17
Regional 12 26,0 8
Total 46 100,0 30

Tabela 7 - Percentual de conselheiros titulares total por segmento e de
representacdo para o estabelecimento de critérios na regido urbana de Bandeira
em relacdo ao total de conselheiros titulares, em Campo Grande, 2009

Segmento Conselheiros Ntmero absoluto para
% a escolha (N=30)

Saude 6 8,6 3

Educacéo 5 7.2 2

Comunitario 41 59,4 18

Regional 17 24,6 7

Total 69 100,0 30

Prosseguindo a escolha dos conselheiros, respeitando-se o critério de
percentual maximo de representatividade dentro do segmento, foram
definidos os seguintes critérios para se atingir o nimero de trinta para cada
conselho, utilizados na sequencia apresentada: repeticdo (aqueles que se
repetiam na mesma regido urbana em segmentos diferentes), participacdo
maior no periodo de execucdo do PVSB (de julho de 2001 a dezembro de
2004) e sorteio.

Concluida essa etapa, deu-se a consolidacao final da relagdo nominal
para o convite de conselheiros a participacdo na pesquisa, conforme
processo de escolha, obedecendo-se os critérios definidos. Partiu-se, entao,
para a localizacéo desses sujeitos.
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3.3.2 Contato com o Planurb - Auxilio na Identificacdo dos

Conselheiros

Para localizar os conselheiros selecionados, buscou-se o auxilio da
Planurb que, por meio de seus funcionarios, dispés-se a auxiliar no contato
inicial dos conselheiros. Foram entregues as relagdes nominais consolidadas
por segmento, periodo e regido urbana. Funcionarios da Planurb localizaram
em seus arquivos os telefones dos conselheiros e fizeram as ligacées iniciais
dos localizados, informando-os sobre a realizacédo da pesquisa e do contato
que seria feito pela pesquisadora. Vale ressaltar que ai se apresentou a
dificuldade de localizagdo de numero expressivo de conselheiros, em

especial, os do periodo mais antigo, pela mudanca dos nameros telefénicos.

A equipe da Planurb, entdo, entregou a relacéo dos contatados para a
pesquisadora e sugeriu a participacdo em uma das reunides mensais de
cada CRU para explicar a pesquisa aos conselheiros e tentar identificar os
contatos dos conselheiros selecionados por meio dos conselheiros atuais. A
sugestdo foi acatada e tentou-se identificar os conselheiros selecionados
nas reunides dos CRU. Mesmo assim, muitos conselheiros n&o foram
localizados, apesar da colaboracdo de todos os conselheiros atuais que
procuraram e repassaram a pesquisadora os contatos que tinham dos
antigos conselheiros. Isso permitiu a localizacdo de muitos conselheiros
selecionados para participarem dos grupos focais.

Para completar a lista selecionada, outros procedimentos foram
realizados: contato presencial com a Unido Municipal das Associagfes de
Moradores (UMAM) e contato telefonico com a Unido Campo-grandense das
Associacdes de Moradores em Favelas e Assentamentos (UCAF), o que
possibilitou a identificacdo de atores-chave que auxiliaram na localizacéo

dos outros conselheiros selecionados.



Uma vez finalizada a identificagcdo dos selecionados, uma série de
outros critérios foram obedecidos para a participacdo dos conselheiros na
pesquisa: residir em Campo Grande-MS, lembrar-se da iniciativa PVSB e

estar disposto a participar.

3.3.3 Contato com os Selecionados

Os representantes de governo foram contatados por via telefbnica,
pessoalmente ou por meio de seus assessores, para a explicacdo da
proposta da pesquisa e para 0 convite a participacdo. A maioria das
entrevistas foi reagendada por diversas vezes em virtude de intercorréncias

na vida profissional dos representantes.

Os representantes da populacdo também foram contatados por via
telefénica, por inUmeras vezes: quinze dias antes do grupo focal, para
explicar a proposta da pesquisa, e uma semana anterior para falar sobre o
local de realizacdo do grupo focal, no dia anterior e, em alguns casos, no

préprio dia da realizacdo do grupo focal.

3.3.4 Realizacao das Entrevistas

As entrevistas individuais em profundidade foram realizadas com
tomadores de decisdo denominados para efeito da pesquisa como gestores
e técnicos, com prévio roteiro estruturado de perguntas abertas. Foram
realizadas nove entrevistas, sendo seis com técnicos que trabalharam na

UTC: um coordenador do Planurb, um representante da Secretaria Municipal
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de Saude Publica (SESAU), trés representantes da Secretaria Municipal de
Servicos e Obras Publicas (SESOP) e um representante da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SAS). Apenas um dos representantes da
UTC foi contatado e ndo aceitou participar da pesquisa. As trés outras
entrevistas foram realizadas com os gestores. Fez-se inicialmente a leitura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Dos nove entrevistados, seis eram do sexo feminino e trés do sexo
masculino. Destes, oito ainda pertencem aos quadros da administracao
publica e um estd aposentado. Dos funcionarios na ativa, trés estdo na

gestéo estadual e cinco na gestdo municipal.

3.3.5 Realiza¢ao dos Grupos Focais

Foram realizados seis encontros, todos na sede do Conselho
Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, sob a coordenacdo de uma
psicéloga com experiéncia na conducgdo de grupos focais como moderadora
e da pesquisadora como observadora e relatora do processo. Todo o
processo foi gravado, em trés coOpias de seguranca: gravador analdgico
profissional pertencente ao Conselho Estadual de Saulde e gravadores
analdgico e digital da pesquisadora. Todos os participantes concordaram
com a gravacdo. Apenas um dos presentes, ap0s a leitura inicial do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, decidiu ndo participar (Apéndice A).

As gravacgOes foram ouvidas e transcritas integralmente. Apos esse
procedimento, fez-se a leitura detalhada do material coletado e seguiu-se a

codificagcéo dos discursos.



3.3.5.1 Perfil dos participantes dos grupos focais

Para cada participante foi entregue um instrumento, para a
caracterizagdo do perfil (Apéndice B - Perfil). Participaram da pesquisa 36
conselheiros representantes da populacdo das seis regides urbanas que
tiveram a intervencéo realizada. Destes, 12 eram do sexo feminino e 24 do
sexo masculino. Em relacdo a idade, todos adultos, com predominancia da
faixa etaria de 40 a 50 anos (45%) (Gréfico 7).

Em relacdo a profissdo, os maiores percentuais encontraram-se no
item aposentado (31%) e exercicio no setor publico (33%). Apenas um

conselheiro (3%) referiu estar desempregado (Gréfico 8).

Em relacdo a escolaridade, 25% dos conselheiros referiram ter ensino
médio completo e 25% superior completo, apenas um (3%) é pds-graduado

e um (3%) referiu ndo ter sido alfabetizado (Grafico 9).

Grafico 7 - Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a idade, em Campo
Grande, 2009.
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Grafico 8 - Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a profissao, em

Campo Grande, 2009.
Naoinformado
Autébnomo
Aposentado 30,6
Funciondriode empresa privada

2,8
13,9
11,1
Funcionario publico 33,3
Lider do lar 5,6
Desempregado 2,8
0 5 10 15 20 25 30

35

Profissao

%

Grafico 9 - Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a escolaridade, em
Campo Grande, 2009.
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Quanto a renda, 39% recebiam entre dois a cinco salarios minimos e
22% entre um a dois salarios minimos, 17% mais que cinco salarios minimos

e 17% nao informaram (Grafico 10).

Em relacdo ao tempo de atuacdo como conselheiro, 12 conselheiros
(33%) exerciam esta atividade entre trés e cinco anos, seis (17%) a mais
gue nove anos e os 18 (50%) restantes dividiram-se paritariamente entre a

atuacao de cinco a sete anos e de sete a nove anos (Grafico 11).

Em relacdo ao segmento de representacdo, 19 conselheiros (53%)
informaram ser do segmento comunitdrio, oito (22%) das entidades
regionais, seis (17%) do segmento salde e apenas trés (8%) do segmento

da educacéo (Grafico 12).

Grafico 10 - Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto a renda, em Campo
Grande, 2009.
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Grafico 11 - Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto ao tempo de atuagéo
como conselheiro, em Campo Grande, 2009.
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Grafico 12 - Perfil dos participantes dos grupos focais, quanto ao segmento de
representacdo, em Campo Grande, 2009.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Segundo TANAKA e MELO (2001, p. 32), numa andlise de dados
qualitativos o mais importante “é definir com pertinéncia os dados
necessarios, sem preocupacdes com a definicdo de uma amostra estatistica,
pois 0 que se busca é compreender o significado e as relacdes
expressadas”. Nessa perspectiva de compreensao dos significados
encontrados nos depoimentos coletados, optou-se por utilizar a técnica da
analise de conteudo, descrita por BARDIN (1988, p. 14) como a utilizacdo de
um conjunto de técnicas que possibilitam a procura por significados

obscuros além do proéprio texto:

Mensagens obscuras que exigem uma interpretacao,
mensagens com um duplo sentido cuja significacdo
profunda s6 pode surgir depois de uma observacdo
cuidadosa ou de uma intuicdo carismatica. Por detras do
discurso aparente, geralmente simbodlico e polissémico,
esconde-se um sentido que convém desvendar.

Pressupos-se que o0s representantes de governo (gestores e técnicos,
membros da UTC do PVSB) e da populacdo (conselheiros dos CRU)
possuiam representacdes sociais acerca do processo de planejamento e
execucao da intervencdo. Portanto, buscou-se, por meio dos depoimentos,
conhecer seus sentimentos, percepcdes, pensamentos, atitudes e valores

diante da vivéncia da iniciativa realizada em Campo Grande-MS.

Apés exaustiva leitura e organizacdo dos dados, procedeu-se a
procura pela identificagdo dos nucleos de sentido constante no conjunto de
depoimentos. Neste estudo, optou-se pela andlise tematica cuja proposta
“consiste em descobrir 0os ndcleos de sentido que compdem uma
comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o
objeto analitico visado” (MINAYO, 2005, p. 209).
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Segundo Minayo (2005, p. 209), a analise temética compreende trés

etapas:

1) Pré-Andlise: determinam-se nesta fase, as unidades de registro —
palavras-chave ou frases, a unidade de contexto, os recortes, a forma de
categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos gerais

que orientardo a analise;

2) Exploracdo do Material: consiste na operacdo de codificacdo, ou
seja, transformacdo dos dados obtidos com o objetivo de compreender o
texto a partir do seu nucleo de sentido. Trabalha-se no recorte do texto em
unidades de registro e realiza-se a classificagcdo e agregacdo dos dados,
escolhendo as categorias tedricas ou empiricas que comandardo as

especificacdes do tema,;

3) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo: interpretam-se
os dados obtidos, j& categorizados, correlacionando-os com o quadro tedrico

utilizado na pesquisa.

Numa fase pré-analitica, o material foi organizado segundo os
depoimentos por tipo de instrumento utilizado para a coleta de dados —
entrevistas individuais e grupos focais — e tipo de sujeitos participantes

representantes de governo e da populacdo. O Quadro 3 apresenta a
tipologia utilizada e a letra correspondente ao discurso de acordo com o

instrumento utilizado.
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Quadro 3 - Tipologia utilizada e letra correspondente a fala de acordo com o
instrumento utilizado, em Campo Grande, 2009

Entrevistas Siglas

Gestor 1 G1

Gestor 2 G2

Gestor 3 G3

Técnico 1 T1

Técnico 2 T2

Técnico 3 T3

Técnico 4 T4

Técnico 5 T5

Técnico 6 T6

Conselho Regional Urbano Prosa P
Conselho Regional Urbano Segredo S
Conselho Regional Urbano Imbirussu I
Conselho Regional Urbano Anhanduizinho A
Conselho Regional Urbano Bandeira B
Conselho Regional Urbano Lagoa L

Em cada depoimento coletado foram identificados os nudcleos de
sentido relacionados ao objeto da pesquisa, estes por sua vez, foram
classificados e agregados, o que possibilitou a identificacdo das categorias:
contexto analitico do PVSB; intersetorialidade e participacédo social no
PVSB e o enfoque dos DSS no PVSB. Optou-se pela analise tematica,
disposta entre as técnicas de analise de conteldo, j4 que ela possibilita a

visualizacdo dos temas emanados dos depoimentos (MINAYO, 1999).

Os quadros iniciais completos, por tipo de instrumento, encontram-se
no Apéndice C, apresentando a agregacdo dos significados dos
depoimentos, que possibilitou a identificacdo das categorias. A seguir,

apresenta-se um quadro resumido desses achados.
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Figura 15 - Esquematizagéo das categorias emanadas nos depoimentos, de acordo
com as dimensdes do PVSB e respectivas ideias-chave. Campo Grande, 2009.
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Percepgdo ampliada da salde

e B C oo,
Enfoque dos DSS Qualidade de Vid -<: . |

Melhoria da qualidade

de vida apos a iniciativa -
atuagao sobre DSS

Legenda

. Categorias I:l Dimensdes do PVSB - Ideias-chave

Estudos de SOUZA e ZIONI (2003, p. 78), numa pesquisa em dois
bairros populares do municipio de Mairipord, realizada entre 2000 e 2001,
com o objetivo de identificar as representacdes sociais em relacdo a
recursos hidricos, utilizou varias técnicas. Tal opcdo de escolha partiu do

pressuposto das autoras de:

(...) que a analise das falas, ao lado de uma observacao
sistematica acerca dos mdltiplos aspectos inerentes ao
cotidiano dos sujeitos e do levantamento de informagfes
complementares, as quais dizem respeito a sua dinamica
social, sejam instrumentos que subsidiem a compreensao
destes significados, uma vez que possibilitam a identificacédo
das representacdes sociais, assim como dos elementos
politicos, culturais e econémicos que permeiam o contexto
no qual sado produzidas socialmente.

As autoras optaram por utilizar, para a analise dos dados, a
metodologia de triangulagdo dos dados coletados através de fontes multiplas
e acreditaram obter uma maior validade dos dados e uma insergdo mais
aprofundada dos pesquisadores no contexto de onde emergiam os fatos, os

discursos e as acgdes dos sujeitos.
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Segundo MINAYO (2005, p. 29), a triangulacgéo:

(...) € um conceito que vem do interacionismo simbdlico e é
desenvolvido, dentro dessa corrente, primeiramente por
Denzin (1973), significando a combinacdo e o cruzamento
de multiplos pontos de vista; a tarefa conjunta de
pesquisadores com formacéo diferenciada; a visao de varios
informantes e 0 emprego de uma variedade de técnicas de
coleta de dados que acompanha o trabalho de investigagao.

Assim, foi utilizada nesta pesquisa a metodologia da triangulacéo de
dados, pela possibilidade de se observar a realidade a partir de distintos
angulos, fazendo dialogar questdes objetivas e subjetivas, respeitando-se “a
andlise do contexto, da historia, das relacdes, das representacdes e da
participacao”. Isto permitiu a ampliacdo do “espectro de contribuicbes
tedrico-metodoldgicas, de forma a perceber movimentos, estruturas, acao
dos sujeitos, indicadores, e relagbes entre micro e macro realidades”
(MINAYO, 2005, p. 29).

3.5 ASPECTOS ETICOS

A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP) deu-se em 1°
de junho de 2007, em sua 42/07 Sessao Ordinaria. O oficio COEP 100/07

registra esta aprovacao e encontra-se no Anexo A.

Para a realizagdo desta pesquisa, foi obtida a autorizacdo da
Prefeitura Municipal de Campo Grande (Anexo A). Na realizagdo de cada
entrevista foi explicado o objetivo da pesquisa e foram apresentados a carta
de anuéncia da Prefeitura Municipal de Campo Grande para sua realizacao,

a aprovacédo do COEP da FSP/USP e o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Apéndice A).

Para cada grupo focal também foi explicado o objetivo da pesquisa e
foram apresentados a carta de anuéncia da Prefeitura Municipal de Campo
Grande para sua realizacdo, a aprovacdo do COEP da FSP/USP e o
instrumento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CONTEXTO ANALITICO DO PVSB

Uma das categorias emanadas dos depoimentos foi o contexto
analitico do PVSB, em que as dimensfes referentes a origem histérica,
desenvolvimento das acdes e resultados do PVSB foram suscitadas.
Nessas dimensbées do PVSB, estdo presentes as ideias-chave:
planejamento, decisdo do gestor, participacdo no planejamento da
iniciativa, financiamento, gerenciamento do PVSB, moradia, obras
viarias e saneamento basico, ampliagcdo e construcdo de equipamentos
publicos e comunitarios, atividades esportivas e culturais, geracao de

emprego e renda, avaliacao.

Para melhor compreender os processos do PVSB, a descri¢cdo sera
apresentada orientando-se pelas ideias-chave. A narrativa historica advém
dos discursos obtidos nas entrevistas e nos grupos focais e da analise
realizada dos seguintes documentos: Projeto Multissetorial integrado Viva
Seu Bairro, 2001; Relatério de Acompanhamento do Projeto: Projeto
Multissetorial integrado, 2003; Relatério de Acompanhamento do Projeto:
Projeto Multissetorial integrado, 2004; Relatério de Avaliacdo: 2° Relatério
Mensal — setembro/2004 — Relatério final e um artigo publicado em revista
cientifica (DOBASHI et al., 2005).

Um dos elementos importantes a ser destacado € o do contexto
politico do periodo em que se processou a iniciativa, j& que a administracéo
municipal vem configurando a sucessdo do mesmo partido politico nos
altimos anos: de 1997 a 2001, a administragdo municipal do PMDB (Partido

do Movimento Democratico Brasileiro); de 2002 a 2004, reeleicdo do gestor
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municipal e, de 2005 a 2008, a administragdo municipal passou a ser feita
pelo sucessor do mesmo partido. O PVSB teve inicio na segunda
administracdo municipal do PMDB, em 2002. Desde 2007, o gestor
municipal do periodo entre 1997 e 2004 é o governador do estado de Mato

Grosso do Sul, eleito pelo mesmo partido politico.

Planejamento

O projeto teve sua idealizacdo a partir das observacOes feitas pelas
equipes de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que iniciaram seus trabalhos em 1997 e 1999,
respectivamente. Ao percorrerem os bairros no processo de cadastramento
das familias adscritas a cada territorio, as equipes se depararam com 0S
problemas existentes em diversos bairros da cidade, que correspondiam aos
DSS, e compreenderam a necessidade de enfrenta-los na busca da
promocao da qualidade de vida e saude da populagéo.

Um dos gestores reporta este momento:

Quando nés implantamos o Salde da Familia, os agentes
comunitarios chegaram mais cedo, eles chegaram em
Campo Grande em 1997, e o Saude da Familia, em 1999.
Comecgamos a fazer os projetos em 1998 e de fato em 1999;
e, ao percorrer os bairros, a sua area de atuagdo pra
cadastrar a familia (porque as equipes iam atender), eles
comecaram a perceber as outras questdes que, na verdade,
sdo os DSS que tinha que ser trabalhados sob pena de nao
se conseguir melhorar o nivel de sadde da populacéo (G3).

A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude também foi lembrada
nos grupos focais como importante para o diagnostico das necessidades do
territorio:

Na questdo do levantamento, do conhecimento da
comunidade em relacdo a saude, acho que realmente a

pesquisa, o conhecer da comunidade. Os agentes veem o
gue existe e qual a necessidade da comunidade ali (...) (B5).

A pesquisa, a importancia desses agentes de saude, o
mapeamento da saude na comunidade (B6).



(...) a preservacdo dos cérregos, as cabeceiras, e 0S
mananciais do rio que tem, foi justamente o problema
ambiental que os proprios agentes de salde descobriram

(...) (B2).
A percepcdo de que quem conhece as necessidades dos territorios

sdo as pessoas que nele residem também foi ressaltada por um conselheiro:

Porque realmente quem conhece os problemas que tem |4
na sua vila € quem mora |4, porque o prefeito, os
vereadores, eles ndo moram no bairro, eles moram no
centro da cidade, entdo quem conhece cada bairro sdo os
préprios moradores e é o presidente que esta ali dentro. (L).

Assim, os dados levantados por essas equipes, por meio da aplicacao
de questionarios préprios utilizados por elas, foram tabulados e
estratificados, de modo a estabelecer areas hierarquizadas por prioridade de
intervencado. A estratificacdo deu-se pela combinag¢do dos itens analisados,
de acordo com sua presenca e/ou grau de adequacdo: moradia,

abastecimento de 4gua, coleta de lixo e instala¢des sanitarias.

Das 32 éreas identificadas, seis foram classificadas como objeto de
atuacao prioritaria, devido a concentracdo ou gravidade de sua condicdo
social e urbanistica (CAMPO GRANDE, 2001). O mapa a seguir mostra a
distribuicdo das areas de risco, segundo o grau de criticidade dos itens
analisados, e apresenta também a é&rea de abrangéncia das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Vale destacar que os documentos consultados
nao apresentaram detalhamento quanto a metodologia utilizada para a
definicdo da hierarquizacéo, ndo obstante infere-se que as areas em piores
condi¢cdes quanto aos itens analisados, foram consideradas as de maior

grau de criticidade.

As areas estao identificadas por cores: roxa, vermelha, terra, laranja,

amarela e branca (Figura 16).
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Figura 16 - Distribuicdo das areas de risco, segundo o grau de criticidade de acordo com os itens analisados — moradia, abastecimento
de 4gua, coleta de lixo e instalagBes sanitarias —, e a area de abrangéncia das UBS, em Campo Grande, 2002.

Areas de Risco

Sem escala @

Area de abrangéncia da UBS

01- José Abrio 17 - Aero Rancho
02 - Vila Nasser 18 - Plone¥ros

03 - S0 Francisco 19 - Alves Pereira
04 - Nova Bahia 20 - Cohab

05 - Estrela do Sul 21 - Parque do Sol
06 - Cel Antonino 22 - Macaibas
07 - Mata do Jacinto 23 - Coophauila Il
08 - Maraba 24 - Coophavila il
09 - Mape 25 - Buriti

10 - Tiradentes 26 - Buriti

11 - tamaraca 27 - indubrasil

12 - Universitiria 28 - P

13 o Moran 29 - Serrasnho
14 - Moreninhas 30 - Silvia Regina
15 - Guanandy 31 - Silvia Regina
16 - Jockey Club 32 - Vila Almeida

Quadro Resumo de Populacoes
Area Area de abrangéncia das UBSs

4,711,221, Nova Bahia, Mata do Jacinto, itamaraca,
22,25,26, Parque do Sol, Macaubas, Canguru, Buriti,

30, 31 Buriti, Silvia Regina, Silvia Regina

8. 12, 19, 24 Maraba, Universitaria, Alves Pereira,
Cophavila Il,

16.26,27. jockey Club,, Indubrasil, Serradinho

29

5.13,15,  Estrela do Sul, Cidade Morena, Guanandy,
17,18, 23, Aero Rancho, Pioneiros, Cophavila Il, Vila
32 Almeida

2.3, 10, 14, Vila Nasser, Sdo Francisco, Tiradentes,
28 Moreninha Ill, Popular

1.6,9,20 José Abrao, Cel. Antonino, MAPE, Cohab

Itens Analisados

‘Moradia

Quadras
Coérregos

3 Uimite de Regiso Urbal e s LT —
R cetmgmoTIens FONTE: SESAU

Fonte: CAMPO GRANDE, 2002, p. 40.
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O relato a seguir descreve que o conhecimento da atuacdao do PACS
na identificagdo das areas de risco da cidade a época culminou na historia
do PVSB:

A histéria da iniciativa do Viva Seu Bairro foi(...)trazida pelo
conhecimento dos agentes comunitarios de saude(...) (G2).

Neste contexto politico e administrativo, a equipe da administracao
municipal sistematizou os principais problemas municipais haquele momento
em que a cidade possuia uma populacdo urbana de 654.832 habitantes
(CAMPO GRANDE, 2001):

1. Moradia — populacéo favelada correspondente a 4,64% da populacao
municipal, cerca de 27.845 habitantes. Déficit habitacional de 20.739

habitacdes, correspondente a 32% do total do estado.

2. Infraestrutura — dois desafios a serem enfrentados: a baixa densidade
populacional e a grande dimensao territorial da area urbana. Essas duas
caracteristicas da cidade foram apontadas como obstaculos para a
distribuicdo de equipamentos sociais em sua totalidade, uma vez que era
mobilizada uma grande quantidade de recursos para atender a um numero
minimo de pessoas. A cobertura da rede de esgoto era de 21%, sendo o
restante solucionado por fossas sépticas. A rede de abastecimento de agua
era de 97%, mas foi considerada deficiente, pois apresentava interrupcdes

frequentes.

3. Transporte — 0 maior desafio encontrava-se na periferia, ja que os bairros
periféricos apresentavam indice de pavimentacao inferior a 10% do sistema

viario local.

4. Educacgdo — principais problemas nessas &areas: 0 acesso a escola e a
participacdo dos alunos durante o ano letivo. As creches, denominadas
CEINF (Centros de Educacéo Infantil), ndo atendiam a demanda, e as

existentes encontravam-se com sua capacidade esgotada.

5. Saude - dificuldades do acesso da populacdo e a necessidade de
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ampliacdo do PSF (Programa Saude da Familia).

6. Cultura e Lazer — caréncia de espacos publicos, &reas de lazer e préticas

de esporte na periferia.
No registro documental dessa acdo ha referéncia de que

A definicdo das areas de atuacdo do Projeto VIVA SEU
BAIRRO ¢ resultado da analise dos dados obtidos pela
Secretaria Municipal de Saude Publica — SESAU — através
do Programa de Agentes de Saude — PACS - e do
Programa de Saude da Familia — PSF (CAMPO GRANDE,
2001, p. 12).

Fica clara a importancia do setor saude na deflagracao da iniciativa, e
a gue a mesma se deve a utilizacdo de um conceito ampliado do processo
saude-doenca, ou seja, do entendimento da saude como resultante de um
amplo espectro de fatores relacionados a qualidade de vida (BUSS, 2000;
BRASIL, 1986). O papel protagonista do setor salde no desencadeamento
de iniciativas intersetoriais voltadas a promoc¢édo da qualidade de vida esta
no escopo das politicas publicas saudaveis, preconizada no campo da
promocéao da saude (MINAYO et al., 2000).

Decisao do gestor

Os autores DOBASHI et al. (2005, p. 29) descrevem que, aliado ao
mapeamento, ja existia na pauta da gestdo municipal a vontade politica pela

busca da acéo intersetorial e da integracdo das agendas:

Os esforcos conjuntos da equipe da Secretaria Municipal de
Saude e a vontade politica do Prefeito Municipal foram os
desencadeadores da escolha do caminho intersetorial, que
se deu em funcdo da discussdo que permeava todas as
agendas municipais, a respeito da acdo integrada. Era
desejo de todos o0s Secretarios que participavam da
administracdo municipal, a época, a integracdo de politicas
publicas.



Na busca de reconhecer as necessidades e possibilidades do
territério, a equipe da administracdo municipal, com os dados coletados
durante as visitas domiciliares realizadas pelas equipes de saude, iniciou o
processo de planejamento da iniciativa. Os dados passaram a ser objeto de
andlise dos técnicos dos diversos setores da administracdo municipal. Um
dos técnicos da administracdo municipal relatou o processo:

Nés faziamos reunibes, era com o prefeito e todos os
secretarios e cada um falava uma parte, o que queria fazer e
0 que pretendia, mesmo assim era muito pouco, nés
precisdvamos de uma coisa mais concreta, entdo fizemos
um grande painel e nesse painel tinha a interface com
outras secretarias, colocava o nome da secretaria da saude
gue trabalharia com controle social, com zoonoses, com
educacdo permanente, educacdo em saude, e dai nos
tinhamos os quadradinhos com o que seria feito e ai a outra
secretaria vinha e dizia como queria trabalhar (...) (T5).

A fim de promover a integracéo técnica das equipes e, principalmente,
para permitir a articulacdo das estratégias selecionadas, foram realizadas
oficinas de trabalho e seminarios de integracao, resultando na producao de
planilhas contendo o reconhecimento das areas, os dados que embasaram
os diagnosticos e as possibilidades de atuacdo (DOBASHI et al., 2005).

Participacdo no planejamento da iniciativa

DOBASHI et al.(2005) relataram essa fase do projeto, explicando que
as planilhas eram apresentadas e discutidas nos conselhos, especialmente
0os CRU, para a negociacéao e definicdo das acfes. Relataram, também, que
0 objetivo foi amadurecer as relacfes de cooperacdo e gestdo da cidade

entre gestores e municipes conselheiros.

A analise documental descreveu o inicio das atividades da iniciativa e
a intencdo de propiciar mecanismos de participagcdo de forma articulada

entre conselhos gestores, CRU, UTC e Colegiado de Gestao:

O projeto VIVA SEU BAIRRO vem sendo discutido em cada
Conselho Regional, e foi apresentado ao CMDU no dia 12
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de junho. Estd prevista a articulacdo do Colegiado de
Gestdo com os Conselhos Regionais, a fim de permitir o
acompanhamento em todas as fases do projeto e a
participacdo dos moradores nas eventuais modificacOes e
ajustes que se fizerem necessarios. As equipes locais que
atuardo nas diversas areas do VIVA SEU BAIRRO se
reportardo a esses Conselhos Gestores, em primeira
instancia, gerando informagdes para a UTC, o Colegiado de
Gestao e os Conselhos Regionais (CAMPO GRANDE, 2001,
p. 30).

O relato da participacdo social no planejamento do PVSB esta
inserido de forma positiva tanto nos depoimentos dos entrevistados quanto
nos relatos obtidos nos grupos focais. Os representantes da populacéo
descreveram ter participado da investigacdo das areas de risco social que
existiam a época na cidade, recordaram-se da aproximacdo entre 0s
moradores dos bairros, a entidade associativa da unido dos moradores das

favelas, as liderancas comunitarias e o proprio gestor publico municipal.

NOs participAvamos da investigacdo das areas, as areas
insalubres aqui de Campo Grande - Mato Grosso do Sul,
nés nao temos mais moradores em beira de cérregos, ndo
temos mais favelas (B).

O pessoal estava envolvido no “Viva Seu Bairro”, junto com
a UCAF que é Unido das Associacdes dos moradores de
Favelas e juntamente com o prefeito, entdo la no bairro tinha
muitos encontros (L).

Porque o “Viva seu Bairro”, quem ia discutir, quem
participava das discussdes eram as liderancas comunitarias,
elas tém uma visdo politica maior, e uma visdo comunitaria
também boa para discutir aquilo que o bairro precisava,
aquilo que a comunidade queria, porque s6 através da
sociedade organizada € que vocé pode mudar a historia de
uma cidade como um todo (A).

Os discursos sinalizam a mobilizacdo de varios setores no
planejamento da iniciativa, tanto nos espacgos da esfera publica quanto nos
da sociedade civil. Parece que houve uma preocupac¢ao da gestdo municipal
em aproximar-se das comunidades, com o0 objetivo de dialogar com os

grupos organizados e construir propostas de acdes conjuntas com eles.
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Eles participaram também do planejamento. Foi feito todo
um planejamento apresentado para eles. A gente percebia
gue tinha uma maior preocupacdo com essa parte de
colocarem eles a par para que participassem também do
planejamento do que ia ser feito nas regides de cada um
(T3).

Conseguimos desde o inicio uma participagdo da
comunidade, a principio através dos Conselhos Regionais,
e, claro, nas localidades que tinham uma ligacdo mais direta
com projeto, essas liderancas que estavam nos Conselhos
Regionais, elas foram o ponto de partida para gente (T1).

A forma como ocorreu essa participacdo na fase de planejamento do

projeto, também foi explicada nas entrevistas feitas com os gestores:

Antes da gente apresentar o projeto pro banco, a gente foi
em cada regido, escolhia o lugar, geralmente, era o lugar
onde o conselho regional se reunia e fazia uma mobilizagdo
grande, chamava os moradores e eles iam pras reunides, e
a gente apresentava a saude, apresentava a educacgao, a
acdo social, (...) para que as pessoas fizessem as
reivindicagbes: “olha aquele posto de sautde, aquela escola,
aquela creche, aquele néo sei o qué (G3).

No discurso de um dos técnicos do PVSB observa-se a reflexdo do
diferencial de um projeto quando a participacdo se inicia no diagndstico
participativo e as decisdes sdo feitas pelos moradores do local da

intervencao, de forma ascendente e participativa:

Entdo foi muito rica essa experiéncia de ir nos bairros
apresentar as ideias para associacfes de moradores que
eram o0s conselhos ampliados. O Conselho chamava
associacbes de moradores, que chamavam pessoas que
gueriam participar e a gente apresentava as ideias que
tinhamos para aquele bairro e tinhamos a contraproposta
dos moradores, os moradores falavam: “mas ndo, essa rua
esta asfaltada, € melhor asfaltar a de cima, que n&o sei por
que tem uma agua que desce néo sei da onde” (...) Eu achei
essa experiéncia muito importante, vivido na pratica das
pessoas, saberem melhor que o poder publico a solu¢éo pro
seu espaco, pro seu territério, um diagnéstico participativo e
uma decisdo foram possiveis para os bairros, para o0s
moradores interferirem nas acdes que iriam ser feitas nas
acées do “Viva seu Bairro” Eles ndo faziam uma
homologacéo de vocé chegar |4 e falar vai ser isso e acabou
(T1).
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Como ja descrito, para o PVSB foram escolhidas as seis grandes
areas consideradas de maior risco: Nova Lima, Centro-Oeste, Itamaraca,
Séao Conrado, Veraneio e Popular. A seguir a Tabela 8 apresenta os dados
relativos a populacéo direta e indiretamente beneficiada (CAMPO GRANDE,
2001).

Tabela 8 - Regido urbana, area, populacao beneficiada, em Campo Grande, 2001.

Anhanduizinho Centro-Oeste 26.403 9.136
Lagoa Séo Conrado 6.200 13.498
Imbirussu Popular 10.100 16.406
Segredo Nova Lima 5.750 16.485
Prosa Veraneio 2.600 19.422
Bandeira Itamaraca 7.000 4.783
Total 58.053 79.730

Essas éareas tiveram como integrantes noventa loteamentos, em uma
area total de 5.094,99 hectares, beneficiando diretamente uma populacdo de
58.053 pessoas e indiretamente 79.730, resultando em 137.783 beneficiados
(CAMPO GRANDE, 2001). A Figura 17 apresenta o mapa das areas de

intervencao, em Campo Grande, no ano de 2006.
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Figura 17 - Areas de intervencdo do PVSB, em Campo Grande, 2006.
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Fonte: adaptacdo do mapa cedido pelo SESAU, em 2006.
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Financiamento

A escolha por essas &reas de atuacdo foi apoiada tanto pela anélise
técnica da necessidade de intervencdo nas areas de risco social, como pela
possibilidade de utilizacdo da linha de financiamento do BNDES para a
implantacdo de Projetos Multissetoriais Integrados (CAMPO GRANDE,
2004a).

Essa deciséo foi lembrada por técnicos da administracdo municipal:

Veio a calhar essa possibilidade do projeto financiado pelo
BNDES, que é uma linha de financiamento de incluséo
social, projetos multissetoriais integrados, ndés fomos I3,
dizer esses problemas que nés tinhamos na area de saude,
com esse desenho envolvendo habitagdo, saneamento,
infraestrutura, atendimento social, geracdo de renda. E ai,
quer dizer, justamente, nds ja tinhamos essa primeira
intencdo com uma &area menor, que nés vimos que com 0S
recursos do BNDES noés teriamos condi¢des, ai sim, de
estar trabalhando nas seis areas concomitantemente (T1).

O financiamento foi composto da seguinte forma: recursos proprios do
municipio e da autarquia municipal (& época) responsavel pelo setor de
saneamento (42,11% do total) e aporte financeiro proveniente de
empréstimo realizado com o BNDES (44,7%). Isso foi possivel a partir do
momento em que a proposta apresentada pela Prefeitura de Campo Grande
demonstrou a integracdo de suas acdes, encaixando-se no perfil da linha de
financiamento para PMI instituida por aquele banco. Também foram
agregados recursos do Orcamento Geral da Unido (3%) e articulada a
participacdo do Ministério das Cidades, por meio do Programa Habitar Brasil

(9,1%), além de parcerias locais.

Assim, diante dos problemas elencados, partiu-se para a definicao
dos objetivos do PVSB (CAMPO GRANDE, 2004a, p. 14):

- Desenvolver nas areas selecionadas acgbes que
viabilizassem um patamar minimo de acesso a
equipamentos de infraestrutura urbana e possibilitassem o
desenvolvimento sustentavel e participativo da comunidade,
gerando renda e respeitando o meio ambiente.



- Implementar acgbes sociais objetivando o resgate
social da populacdo-alvo, garantindo os direitos
fundamentais de cidadania e reduzindo as desigualdades
sociais.

- Implantar infraestrutura urbana com previsdao e
adequacdo dos servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, drenagem e pavimentacdo, através
de padrao sanitario minimo.

- Construir acessos seguros e confortaveis aos
principais pontos de encontro da comunidade, visando o
desenvolvimento de atividades culturais, esportivas,
comerciais e de servicos, consolidando esses espagcos como
centros do bairro.

- Promover meios alternativos de acesso ao crédito para
a implantacdo de pequenos negdcios, apoiar a geracdo de
renda e promover a qualificagéo profissional.

- Estabelecer parcerias entre o poder publico e a
comunidade, implantando modelo corresponsavel de
intervencdo, garantindo a sua participagdo em todas as
etapas do projeto.

Segundo a analise de documentos, a iniciativa foi programada para
viabilizar um patamar minimo de acesso a equipamentos, servicos e
infraestrutura urbana e possibilitar o desenvolvimento sustentavel e
participativo das areas, gerando emprego e respeitando o ambiente
(CAMPO GRANDE, 2001).

Como abordado anteriormente, na década passada incentivou-se, por
meio de linhas de financiamento, a expansdo de politicas e programas
voltados a grupos vulneraveis. No entanto, muitos projetos, conhecidos
como focalizados, eram “abordados de forma setorializada, fragmentada,
carentes de articulagdo entre si”, mesmo sendo realizados em um mesmo

grupo populacional, ocorrendo no mesmo espaco (CNDSS, 2008, p.125).

E foi, neste contexto, que o PVSB surgiu, apoiado na linha de
financiamento para projetos multissetoriais integrados, focalizado nas piores
areas de risco das seis regibes da cidade, mas com atuacdo sobre
determinantes sociais da saude, objetivando reduzir desigualdades sociais.

Vale a pena destacar que, no inicio da intervencao, a populacéo da cidade
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era de 654.832 habitantes e que o PVSB objetivava atender 137.783
habitantes. Isto significa que o PVSB pretendeu atingir um percentual de

20,95 da populagéo total.

Quatro grandes componentes para o0 PVSB foram previstos:
desenvolvimento urbano, desenvolvimento social, geracdo de renda e
gerenciamento. Para cada componente foram pensados subcomponentes
que nortearam as acOes de intervencdo: moradia, obras viarias e
saneamento basico, conforto e seguranca, ampliacdo e construcdo de
equipamentos publicos e comunitarios, acfes sociais, participacao
comunitéria e geracdo de renda. Para melhor interpretacdo, os componentes

do projeto encontram-se relatados a seguir (Quadro 4).

Quadro 4 - Componentes, subcomponentes e respectivas agdes previstas para o
PVSB, em Campo Grande, 2004.

Sub ~
Componentes Intervencdes
componentes
Regularizacdo fundiaria; melhorias
habitacionais; constru¢éo de conjuntos
: habitacionais de interesse social.
Moradia

Reassentamento de familias que ocupam
areas insalubres; construcéo de habitacéo
para idoso.

Pavimentagéo asféltica; Drenagem; Obras
viarias, Sinalizacao viaria; lluminacéo

Obras viarias e P L ~
publica; Saneamento basico; Instalagdo de

Eg:i%mento melhoria e modulos saniNtérios;, Oficina de
saneamento; recuperacédo de areas
Desenvolvimento degradadas.
urbano Implantacao de sinalizagao viéria;
Conforto e iluminacéo publica; abrigos de 6nibus;
seguranca enderecamento das ruas e calgcamento junto

aos prédios publicos.

Esporte e Lazer — Campos de futebol,
o guadras poliesportivas, ginasios cobertos,
Ampliacéo e area de lazer.

oL e de Educacao — escolas, bibliotecas.
equipamentos A : -
Assisténcia Social — centros de educacéo

publicos e i fantil de maltiol
B e e infantil, centros de mdltiplo uso, centro
comunitario.

Saude — centros de saude.
Continua.



Quadro 4 - Componentes, subcomponentes e respectivas acdes previstas para o
PVSB, em Campo Grande, 2004.
Continuacéo.

Atividades esportivas; Atividades culturais;
Alfabetizacdo de adultos; Atendimento ao
Acdes sociais adolescente; Atendimento a crianca;
Atendimento a salde; Educacéo para o

De§e|r1voIV|mento transito; Educacdo ambiental.
social 5 ; ;
AcBes em parceria com a comunidade, tais
Participacao como: limpeza de terrenos, projetos de
comunitéaria ® arborizacéo, instalagéo de lixeiras,

campanhas de doacdo de sangue.

Construcao da fabrica da gente;
Capacitacao profissional e geragéo de
renda; Incubadora de pequenas empresas;
P6lo empresarial.

Geracao de renda

. Acoes e rotinas integradas, incluindo a
Gerenciamento ¢ 9

avaliacdo das metas.

Fonte: CAMPO GRANDE, 20042

Como ja ilustrado, o projeto planejou suas acdes de intervencdo em
componentes de desenvolvimento urbano, desenvolvimento social e geracéo
de renda. Os resultados alcancados equiparados as metas planejadas estédo
dispostos nos Quadros 8-13, por regides urbanas, Anexo C deste trabalho e
foram elaboradas conforme os relatérios da Prefeitura Municipal de Campo
Grande, cuja consolidacéao foi feita por uma empresa de consultoria externa

contratada a época.

Gerenciamento do PVSB

Refere-se as acbes e rotinas integradas desenvolvidas entre os
setores da administracdo municipal e que compuseram a estrutura

operacional do projeto, formada pelo Colegiado de Gestdo e pela UTC.

8 Descrito como: Trabalho social desenvolvido visando ampliar os conhecimentos e
habilidades da comunidade para lidar com os problemas existentes, colaborando na
construcdo da realidade social, na direcdo da integracdo, da participacdo e do
comprometimento.
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Enquanto tramitava o processo da liberacdo dos recursos no BNDES, a
estrutura operacional do projeto foi instituida pelo Decreto n°® 8.224, de 29 de
maio de 2001, formada pelo Colegiado de Gestdo e pela UTC. O Colegiado
de Gestdo, orgao deliberativo, foi composto dos titulares e respectivos
suplentes dos 6rgdos responsaveis pela coordenacdo do projeto, sendo
estes: Planurb, SESAU, SAS, Secretaria Municipal de Educacdo (SEMED),
SESOP, Secretaria Municipal de Planejamento e Financas (SEPLANFI),
Secretaria de Desenvolvimento Econémico e do Departamento Agropecuario
(SEDEC), Secretaria Municipal de Controle Urbanistico (SEMUR), Fundacao
Municipal de Cultura, Esporte e Lazer (FUNCESP), Fundacdo de Apoio a
Comunidade (FAC), Agéncia Municipal de Transporte e Transito
(AGETRAN), Fundacado Social do Trabalho (FUNSAT) e Empresa Municipal
de Habitacdo (EMHA) (CAMPO GRANDE, 2004a). Cada um deles era
responsavel pela discussédo do projeto em seu ambiente de gestédo, incluindo
o detalhamento dos dados obtidos pelo PACS/PSF, bem como as
estratégias para enfrentamento dos problemas encontrados nos diversos
bairros selecionados (DOBASHI et al., 2005).

A UTC, com o objetivo de apoiar o Colegiado de Gestdo na tomada
de decisGes e promover as articulagbes com os CRU, foi composta de
representantes do Planurb, SESAU, SESOP, Seplanfi (CAMPO GRANDE,
2001). A UTC tinha também a funcédo de acompanhar a execucao fisica do
PVSB. O Colegiado de Gestéo reunia-se mensalmente para ouvir os relatos
da UTC, avaliar os rumos do projeto, reorientar 0 processo com novas
intervencdes e até mesmo solucionar entraves detectados. As reunides

aconteciam na sede do Planurb.

Apos as etapas de planejamento e autorizacdo do financiamento pelo
BNDES, o projeto comecou a ser executado em outubro de 2001, de forma
matricial entre as secretarias, ou seja, cada atividade ficava sob a
coordenacao de um dos gestores, porém era desenvolvida em conjunto com
um ou mais O0rgaos municipais envolvidos, com responsabilidade conjunta

pelo alcance dos resultados.



Os técnicos que trabalharam na UTC descreveram a integracdo e as

suas percepcgdes quanto ao modo de trabalhar integrado:

Eu fazia a ponte de contato entre a Sesop, pois 0
planejamento da UTC era integrado. Ali, dentro da UTC,

tinha o elo de todos (...) (T2).

Foi diferente, foi bem integrado, todas as secretarias
estavam unidas. Porque estava todo mundo unido num sé
objetivo. Porque geralmente tem uma secretaria que sempre
puxa mais, em obra é obra, social é social, e |4 ndo. Era
tudo, caminhava junto (...). Eu acho que porque era um
projeto que assim que envolveu varios setores, foi
experiéncia que até hoje para mim foi Unica, pois eu ja
trabalhei em mais outros lugares que também envolvia
varias secretarias, mas cada um com seu papel. Eu acho
gue foi o Unico lugar que trabalhei integrado (T4).

Outro técnico da UTC descreveu a forma como foi

o trabalho

integrado entre as secretarias e sinalizou a efetividade de se trabalhar num

comité colegiado de politicas publicas:

Todas as reunides que tinham na UTC, todas as geréncias
participavam, cada membro de cada setor da Prefeitura as
gue trabalhavam interligadas, entéo todas as secretarias da
Prefeitura. A Secretaria de Assisténcia Social, da Saude,
Planurb tinham representantes para acompanharem esse
servico do “Viva Seu Bairro”. A Prefeitura trabalhando com
todas as Secretarias interligadas, trabalhando junto, tudo
corre melhor, porque vocé precisa de uma Secretaria, vocé
tem uma pessoa auxiliando na Secretaria e com o “Viva Seu
Bairro” todos os secretarios deixavam abertas as portas, o

gue precisava eles atendiam (T3).

Em relacdo as acdes desenvolvidas, o componente desenvolvimento

urbano dizia respeito as que objetivavam atuar sobre as condi¢cdes de

moradia, obras viarias e saneamento basico, conforto e seguranca das areas

e ampliacdo e construcdo de equipamentos publicos e comunitarios. O

relatorio de avaliagcdo do projeto descreve as seguintes acdoes (CAMPO

GRANDE, 2004b):

— Construcao de habitacao de interesse social — habitacao para idosos;

— Construcéo de habitagOes populares — conjuntos habitacionais dotados de
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infraestrutura adequada (agua, coleta de esgoto, energia, transporte
coletivo e pavimentacao da via coletora);

Regularizacdo fundiaria — moradias regularizadas nas areas pertencentes

ao PVSB que haviam sido invadidas;

Remanejamento de familias — constru¢cdo de moradias dentro da mesma
regido para as familias que habitavam a margem dos rios e eram

consideradas em situagao de risco social,

Melhorias habitacionais — destinadas as moradias que em situagcéo

precéria;
Pavimentacéo e drenagem — obras de pavimentacéo asfaltica e drenagem;

Sinalizac@es viarias — implantacdo de sinalizacGes horizontais e verticais,
construcdo de abrigos de Onibus, calcadas, enderecamento de ruas,

iluminacao publica;

Saneamento basico — perfuracdo de pocos artesianos, rede de distribuicdo
de agua, construcdo de reservatério, rebaixamento de rede, ligacdes
domiciliares de agua, implantacdo de esgoto, construcdo de uma Estacao
de Tratamento de Esgoto (ETE), recuperacdo de uma ETE ja existente,

implantacéo de ligacdes de esgoto;

Médulos e melhorias sanitarias — instalacdo de banheiros, tanques de
lavar, torneiras, pias de cozinha, sumidouros, caixas de gordura, caixas
d’agua, lavatérios, fossas sépticas, ligacao na rede de abastecimento de

agua;

Oficinas de saneamento — agcao que empregava pessoas da comunidade
local para a confecgcdo de moédulos e melhorias sanitérias, produzindo
vasos sanitarios, caixas de gordura, caixas de inspe¢do, tampas para

sumidouro, banheiros em placas;

— Recuperacédo de areas degradadas — remocdo de favelas préximas as
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margens dos corregos, revegetacdo de area de preservagao e obras para
contencéo da erosao;

— Esporte e lazer — implantagdo de campos de futebol, quadras

poliesportivas, ginasios cobertos;

— Educacéo - reforma e ampliacdo de escolas, construcdo de salas de aula,

salas de informética, espac¢os multiuso e bibliotecas;

— Assisténcia social — construcdo e ampliacdo de CEINF (espacos
destinados ao atendimento de criancas de 6 meses a 6 anos em periodo
integral), construcdo de CMU (Centros de Mudltiplo Uso - espacgos
destinados a populacdo em geral com atividades esportivas, culturais,
ludicas, capacitacao profissional e demais acfes voltadas a comunidade),
construcdo, reforma e ampliacdo de Centro Educativo de Mdltiplas
Atividades (CEMA) — espacos destinados a populacéo de 7 a 15 anos em
periodo integral, com reforgo escolar, atividades culturais, esportivas e
ludicas —, construcdo de centro comunitario — espaco destinado a

comunidade em geral,

— Saude - construcao de UBS e policlinicas odontologicas.

Moradia

As aclBes desse subcomponente relacionavam-se a regularizacao
fundiaria, melhorias habitacionais, constru¢cao de conjuntos habitacionais de
interesse social, reassentamento de familias que ocupam é&reas insalubres,
construcdo de habitagcdes para idosos. O discurso a seguir registra a
atuacdo de reassentamento de familias que ocupavam areas insalubres

consideradas de risco social:

O programa Viva Seu Bairro também tinha uma
preocupagdo com a questdo ribeirinha, Campo Grande
erradicou todas as questbes dos ribeirinhos. E, com o
programa Viva Seu Bairro todos aqueles moradores que
estavam nas regides dos ribeirinhos, eles foram
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conselheiro:

cadastrando, eles foram sendo desapropriados e indo morar
nas casas que eram construidas pela empresa da Secretaria
Municipal de Habitac&o, e era tudo dentro do programa Viva
Seu Bairro (P).

Um dos gestores descreveu a forma como se tratou a questdo de
reassentamento das familias no ambito técnico operacional, ou seja, como

essa mudanca das familias era abordada.

O guanto as equipes se descobriram integradas porque elas
nunca tinham trabalhado tdo bem juntas, por exemplo, o
pessoal da habitacdo sempre fazia |4 seus projetos,
construia casa e ndo falava com ninguém e a gente teve um
projeto que teve que tirar uma populacdo da beira do
coérrego, colocar mais pra frente em casas todas novas. Pra
populacdo, em termos financeiros, era vantajoso porque ela
tava indo para uma casa nova bem construida, tudo
direitinho... Mas, vocé tem que entender que a casa —
mesmo que aos nossos olhos ela esteja ruim, que esteja
caindo aos pedacos, que tenha risco por estar na beira da
agua — é um espaco afetivo da familia, ela construiu, teve
filho, morreu o pai, enfim... N6s fomos pra campo com o
pessoal de habitagdo, com o pessoal da acdo social, o
pessoal da salde, de casa em casa, explicando para aquele
morador onde que ia ser sua nova casa, como ela ia ser e
porque ele estava sendo convidado a sair de la, pra nao
colocar em risco a familia dele (...). Entdo foi um trabalho
muito legal, que nunca tinha acontecido (G3).

Nesse depoimento, a expressao “o quanto as equipes se descobriram
integradas porque elas nunca tinham trabalhado tdo bem juntas” sinaliza a
percepcao de técnicos que se encontraram motivados na implementacéo de
mecanismos inovadores de um novo modo de fazer. Isto nos remete aos
achados de CAMPOS et al. (2004) quanto a cultura que se estabelece nos
espacos compartilhados, em que os diversos setores envolvidos sao tocados

por saberes, linguagens e modos de fazer que nao Ihes sédo usuais.

A questdo da regularizacdo fundiaria também foi lembrada por um

Era uma regido de muitos conflitos de terra, de moradias,
uma invasao de mais de mil e seiscentos, mil e oitocentos
moradias mais ou menos, ai jA& se criou o0 Bosque da



Esperanca, tinha uma outra regido do Taquaral também que
ja foi invadido.Taind foi uma questdo social muito dificil
porque era um bairro na parte mais baixa da regido, arenoso
e chegou o pessoal da lona, chegou e fez a casa, chovia na
regido, uma parte da Mata Jacinto e uma parte Novos
Estados jorrava agua todinha no Taquaral, no Séter e no
Tain&. Quando chovia, a gente naquele desespero, que ai ja
era defesa civil. Entdo, 0 que aconteceu? Até hoje o
Futurista e o Danubio Azul eles ainda nao sao asfaltados,
mas vieram com o0 programa Viva Seu Bairro a
regularizacédo das familias (P).

Obras viarias e saneamento basico

bY

As acOes desse subcomponente relacionavam-se a pavimentacao
asfaltica, drenagem, obras viarias, sinalizacdo viaria, abrigos de 6nibus,
calcadas, enderecamento das ruas, iluminacdo publica, saneamento basico,
instalacdo de melhorias e modulos sanitarios, oficina de saneamento,
recuperacdo de areas degradadas. O discurso a seguir descreve acdes de
pavimentagdo asfaltica:

Eu me lembro de uma &rea que teve asfalto. Ah sim,
pavimentacao de asfalto que saiu no Sayonara e agora esta
ocorrendo no Jardim do Porto, foi entregue 750 casas que é
do Viva Seu Bairro. (...) Também teve entrega de casas, foi
um projeto amigo de desfavelamento (1).

Outra acédo deste subcomponente lembrada foi a instalagcdo de
moddulos sanitarios, descrita como uma acao importante desenvolvida pela
SESAU.

Da melhoria sanitaria, e tem todo o trabalho de uma acéo
social realmente, porque essas pessoas hao tém banheiro

em casa e Vocé passa ter um banheiro, € uma nocdo de
higiene, realmente para as pessoas (T1).

Quando o saneamento entrou, ele fazia melhoramentos nas
residéncias e fazia o kit banheiro e lavanderia. Entdo era
uma dignidade, porque muitos relatavam que saia para fazer
as necessidades no tempo e quando estava chovendo ndo
conseguiam, outros quando receberam casa para morar ndo
sabiam lidar com o banheiro, faziam no corredor porque
gastavam muita dgua e faziam as necessidades no corredor.
E isso tudo foi dignidade para as pessoas, elas foram
evoluindo, sendo mais capazes de atuar dentro da
sociedade (T5).
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Ampliacdo e construcdo de equipamentos publicos e

comunitarios

As acles desse subcomponente relacionavam-se a implantacdo de
campos de futebol, quadras poliesportivas, ginasios cobertos, reforma e
ampliacdo de escolas, construcdo de salas de aula, salas de informatica,
espacos multiuso e bibliotecas, construcdo e ampliacdo de CEINF,
construcdo de CMU, construcéo, reforma e ampliacdo de CEMA, construcéo
de centro comunitario, de UBS e policlinicas odontoldgicas. O discurso a
seguir descreve acdes desse subcomponente, como CMU, CEINF e CEMA,

bem como atividades realizadas neles.

CMU foi construido na gestdo municipal e ele € um projeto
do conjunto Parque dos Novos Estados, que esta dentro da
regidao urbana de Prosa. La nés tivemos a oportunidade de
ter o CEINF e tinhamos também o programa CEMA. O
CEMA pega crianga de sete anos e ia até dezesseis anos; ai
nés tivemos também o projeto para trabalhar com o agente
jovem, nés regimentdvamos 0s jovens que estavam em fase
de excluséo e eles iam para dentro da unidade, a gente
gualificava, melhorava a autoestima. Tinhamos o projeto da
terceira idade, reuniamos duas vezes por semana, que a
terceira idade reunia e tinha atividades de ginasticas, cursos
de capacitacdo, comemoracao de festas, aniversarios e o
espaco para a terceira idade, tem até hoje, esse projeto esta
em evidéncia até hoje, e também tinhamos também aquela
gquestdo do cadastramento dos programas sociais que era
do cartdo renda familiar, salario familia, ajuda a gestantes.
Bolsa escola, bolsa familia, e fazia esses cadastramentos
para as familias também. Tudo dentro de um contexto do
programa Viva Seu Bairro. Tinhamos também uma sala de
informatica com 16 computadores onde fazia o curso de
informatica bésico, avancado e a digitagdo, eram trés
cursos. Entdo o jovem, a terceira idade ou o adulto que
gueria fazer, ele saia de la capacitado (P).

Importante ressaltar que o discurso traz a continuidade de algumas
acOes, projetos, mesmo apOs o término do PVSB. Essa expressédo de
continuidade também é explicitada em alguns equipamentos comunitarios,
tais como um campo de futebol construido no Residencial Buzios, regiao

urbana do Imbirussu.



(...) no meu bairro, a populagdo foi contemplada por um
campo de futebol, com a verba através do PVSB. (...)
infelizmente com o término do projeto, a populacdo também
nao se conscientiza em estar cuidando dos instrumentos
publicos e também o poder publico ndo d4 uma assisténcia
continua, mas encontra-se até hoje esse campo de futebol
no residencial Blzios. E outros bairros receberam outros
instrumentos publicos, em cada regido é uma realidade (I).

O componente desenvolvimento social continha as acfes sociais
desenvolvidas com o objetivo de reduzir as desigualdades sociais e
promover a insercdo social da populacdo das areas criticas, por meio da
participacdo. As acgbes tinham como finalidade ampliar e promover a
capacidade humana, incluindo novas perspectivas de vida e a capacidade
de escolha. O relatério de avaliagdo do projeto descreve as seguintes acdes
(CAMPO GRANDE, 2004b):

— Atividades esportivas e culturais — projeto denominado “Lazer no Coragao
da Gente”, com a realizagdo de atividades esportivas (futebol, voleibol,
basquetebol, ténis de mesa, jogos de dama), atividades recreativas (baldo
pula-pula, cama elastica), apresentacdes artisticas (danca e teatro), acdes
educativas e preventivas na area de saude, realizacdo de acBes como
cortes de cabelos para comunidade, mostras de artesanatos advindos dos
cursos de capacitacdo na area, atividades itinerantes como as

videotecas/brinquedotecas/bibliotecas e acfes educativas sobre o transito;
— Escolinhas de futebol — para estimular criangas a pratica de esporte;
— Arte nas comunidades — realizacao de oficinas de danca e teatro;

— Atendimento a criancas, adultos e adolescentes — acfOes de escolarizacao
para jovens e adultos analfabetos, desenvolvimento do Projeto Agente
Jovem (capacitacdo de jovens entre 15 e 17 anos para o trabalho e a

socializacdo em comunidade);

— Acgbes em parceria com universidades — acdes preventivas e educativas

com académicos de universidades;
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ambiental;

— Capacitacdo de professores e servidores — cursos de capacitacado
direcionados a melhoria do desempenho profissional, aumento da

autoestima e motivacao;
— Agquisicao de materiais permanentes — mobiliar bibliotecas e escolas;

— Educacdo ambiental — acdes direcionadas a liderangas comunitarias,
comunidade e alunos das escolas para despertar acdes de educacao
ambiental, como: arborizacdo em conjuntos habitacionais, distribuicdo de
mudas, implantacéo de lixeiras ecoldgicas nos reassentamentos, palestras

sobre limpeza de terrenos e confeccdo de cartilhas de educacao

— Educagéo para o transito — a¢gfes voltadas a comunidade com a finalidade

de sensibilizar quanto ao comportamento no transito.

Atividades esportivas e culturais

O discurso de um técnico sobre as acdes de educacdo e lazer
realizadas refere parcerias com universidades e também a acdes integradas

entre os setores da prefeitura municipal:

Capacitacdo de profissionais, Agente Jovem foi colocado
para trabalhar e ajudar, biblioteca, brinquedoteca,
compramos dois, trés, com tudo para as criancas brincarem.
“Lazer no Coracdo da Gente”, chamava a agdo. A Funcef
gue organizava, a SESAU entrava com o trabalho, o Planurb
e a Agetran, sempre a gente estava juntos. E outras
entravam também, como a universidade na educacéo (T5).

Um dos conselheiros também se lembrou das atividades recreativas

realizadas durante o PVSB:

(...) mas eu acho que é uma coisa boa que eles vinham, que
nem vieram duas vezes no nosso bairro, tinha uma tarde de
diversdo para as criancas, até para os adultos, que eles
faziam brincadeiras para as criancas, brinquedinhos que
eles davam, e ficavam a tarde toda as criangcas do bairro.
Passa o carro convidando o dia e a hora que vai iniciar e
acabar, entdo a criangada do bairro vai para o programa ().



O projeto denominado “Lazer no Coragcdo da Gente” foi lembrado
pelos conselheiros, em especial, pelas suas atividades recreativas, acoes
educativas e preventivas na area de saude e acdes como cortes de cabelos

para comunidade e cursos de artesanatos.

(... no programa Viva Seu Bairro, nosso bairro foi
beneficiado com os cursos, tinha curso de bordado, curso de
croché (S).

Na época era convidado para fazer assim, igual ela falou,
convidava para fazer o evento no bairro e nesse dia tinha
corte de cabelo, tinha varios tipos de cursos, e falavam: ‘tal
dia vamos estar em tal bairro”, igual hoje a secretaria de
cultural faz, € o mesmo trabalho, s6 que envolvia mais, s6
gue a comunidade se envolvia mais (L).

A gente era chamada para as reunides para saber como que
ia dar palestra nos colégios, palestra no centro comunitario,
para colocar para as pessoas sobre o risco de AIDS
[Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida] (...) entdo sempre
a gente estava reunido, entdo € através desse
conhecimento, vamaos supor assim, de grupos, que a gente
foi trabalhando para chegar até como a gente esta hoje. E
outras todas oportunidades de conhecimento nos foi
oferecido, de todo lado (L).

Esse Ultimo depoimento remete a oportunidade de aprendizado
advindo das acdes educativas e aponta um aprendizado cumulativo que se

fortaleceu com o tempo.

Geracao de emprego e renda

O componente geracdo de renda continha as acfes que visavam
contemplar a qualificacdo profissional, 0 apoio ao pequeno empreendedor e
0 acesso ao crédito (CAMPO GRANDE, 2004a). O relatorio de avaliagdo do
projeto descreve as seguintes acoes (CAMPO GRANDE, 2004b):

— Incubadora de pequenas empresas — espaco destinado a apoiar pequenos
empresarios na instalacdo de suas pequenas empresas. Era composto de
modulos de 40 m2 de area, dotados de infraestrutura adequada para

abrigar durante dois anos uma empresa,
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— Construcdo da fabrica da gente — espacos de 300 m2 para fabricar

artefatos de cimento, utilizando mao de obra de mutuarios da EMHA

desempregados;

— Capacitacdo profissional e geracédo de renda — cursos de capacitacdo de

producédo de doces, costura industrial, producéo de temperos, producéo de

conservas, embelezamento pessoal, cozinha béasica industrial, jardinagem,

salgados, informatica béasica, artesanato, secretariado, manutencdo de

sistemas elétricos, telemarketing, depilacdo, garcom, auxiliar de

departamento pessoal, informatica avancada, recepcionista, auxiliar

contabil, congelamento de alimentos, confeitaria.

Os discursos dos técnicos da UTC referiram-se a incubadora como

parte do PVSB destinada a promover apoio a pequenos empreendedores

das regides.

AcOes novas que vieram com 0 projeto, a incubadora foi
realmente concebida como uma parte do projeto (T1).

As incubadoras eram para incubar aquele pequeno produtor
que fazia amendoim torrado na casa dele e ndo fazia
corretamente, para aprender a manusear. Entdo era para
incubar esse produtor, essa pequena producgéo e ensina-lo a
manusear e ficar ali incubado seis meses e depois iria para
0 comércio, e aprenderia todas as regras, o material, e teria
a ajuda para seu negécio. Porque noés fizemos parcerias
com o SEBRAE [Servico de Apoio as Micro e Pequenas
Empresas], depois elas foram tomando outro formato e hoje
em dia cada uma delas estd focada numa situacdo nova
(T5).

Os resultados do PVSB na area de capacitacdo, como a realizacdo de

cursos de informatica, foram descritos nos grupos focais:

Na escola estadual no Jardim Aeroporto a gente teve a
oportunidade de correr alguns projetos passados, projeto,
por exemplo, final de semana a gente dava curso, foi
aprovado o projeto e a gente dava cursos gratuitos e a
secretaria oferecia os certificados, que eram de computacéo
bésica (1).



O depoimento lembra a participagéo na definicdo do projeto do curso.
Esse é um aspecto interessante, porque mais do que a realizacdo do projeto
de capacitacdo de computacdo, o representante da populacdo lembrou-se

da conquista de se ter um projeto aprovado.

Avaliacéo

O PVSB teve o acompanhamento de suas obras e ac¢les realizado
por uma equipe denominada de “avaliagdo externa do projeto”, a RGA
Engenharia, empresa responsavel pela avaliacdo, que iniciou suas
atividades em fevereiro de 2003 (CAMPO GRANDE, 2004a). Um dos
técnicos da UTC mencionou a necessidade de contratacdo da consultoria:

A gente teve uma consultoria, porque a equipe da UTC era
muito pequena, era a Marta, como gerente, a diretora, tinha
a Regina, eu, o Xisto, e mais trés técnicos. Tinha a Luciane
com a Dilma, que era do administrativo, € o mirim, entdo, a
gente ndo sabia montar os grupos de trabalho, a dar
direcdo, porque punha todo mundo numa sala e a gente
ficava olhando e vamos fazer o qué? A gente tinha reunides,
primeiro a gente teve tipo um seminario, que a consultoria
ajudou, para gente poder estar identificando todas as
propostas que cada secretaria teria para cada area. A
consultoria, ela ficou fazendo o meio de campo, a
consultoria ficou sendo o moderador (T6).

A UTC foi considerada pequena, no sentido de reduzida, por esse
técnico. Mais que isso, em outros momentos, foi lembrada a dificuldade
técnica-operacional na gestdo do projeto como um todo. Outra questdo
importante foi o reconhecimento quanto a incapacidade de se trabalhar com
0 processo avaliativo. O fragmento do discurso “punha todo mundo numa
sala e a gente ficava olhando e vamos fazer o qué?” reflete a dificuldade
técnica operacional da equipe com o processo avaliativo. Essas dificuldades
no ambito técnico-operacional sdo caracteristicas das disfungbes da
burocracia, decorrentes do modelo da Teoria Burocratica de Max Weber, em
que funcionarios das organizagdes burocraticas, sentem-se seguros em
seus processos de normas e regimentos, e, resistem as mudancgas quando

Ihes é apresentado algo novo.
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Outro aspecto a ser destacado € o inicio das atividades avaliativas da
empresa, fevereiro de 2003, um ano e meio apoés o inicio do PVSB.

A avaliacdo, eu acho, que ela trouxe um bom resultado, na
verdade assim, a gente tinha inclusive uma empresa que
tinha que fazer avaliacdo no final. Esse resultado, quanto a
empresa, tinham uma dificuldade muito grande do pessoal
de trabalhar com setores publicos (...). Inclusive, a gente
tem um relatério de avaliacdo do projeto, foi feita uma
pesquisa de opinido da comunidade, mas ele néo teve essa
rigueza, exatamente a subjetividade do que vocé viveu, das
pessoas contando para vocé (T1).

Quanto as atividades avaliativas da empresa, 0s documentos
consultados descrevem relatérios contendo a andlise de indicadores
denominados de eficiéncia, eficacia e efetividade, como: estratificacdo de
renda, empregabilidade, domicilios servidos por agua, esgoto e coleta de
lixo, densidade habitacional, oferta de banheiro/domicilios, garantia de
moradia, potencial de acesso a saude, creches, educacao fundamental, uso
do tempo util de transporte urbano, chefes de familia ndo alfabetizados,
mortalidade de criancas e jovens, distribuicdo de casos de violéncia, perfil do
trabalho feminino, entre outros (CAMPO GRANDE, 2004a, 2004b). Essa
avaliacdo parece estar voltada ao cumprimento das metas do PVSB.

Em agosto de 2003, para uma pesquisa de opinido junto aos
moradores das regides abrangidas pelo projeto, a empresa aplicou
questionarios com a finalidade de aferir e avaliar o conhecimento das
pessoas sobre as obras e ag0es executadas. Foram ouvidas 397 pessoas
(menos de 1% dos beneficiarios diretos). Em marco de 2004, a empresa
aplicou novamente questionarios a 397 moradores das regides de
abrangéncia do PVSB. Os documentos apontam a realizagdo de quatro
seminarios, sendo trés externos — com universidades e lideres comunitarios
— e um interno — junto a UTC (CAMPO GRANDE, 2004b).

N&o houve registros no discurso dos grupos focais em relacdo a
avaliacao realizada pela empresa. Percebe-se que a mesma nao pode ser

considerada uma avaliacao participativa e tampouco foi iniciada ao mesmo



tempo em que o projeto, 0 que também acarreta varias limitacdes.

Essa tese adotou o ideario da promoc¢do da saude, que indica a
necessidade de adocdo de politicas publicas saudaveis, pautadas nos
principios de participacdo social e intersetorialidade. As iniciativas que
adotam esse campo de préticas trazem em seu bojo a concepgdo ampliada
de salude e de sua determinacdo social, na perspectiva de promover a

qualidade de vida das populacées em dado territorio.

A implantacdo desse tipo de iniciativas tem, em seu escopo, a
premissa do diagnéstico participativo das necessidades, seu
desenvolvimento e monitoramento e a avaliacdo conjunta dos participantes
do projeto para o alcance de um objetivo comum. WESTPHAL e MENDES
(2009) compreendem que a avaliacdo participativa no campo de praticas de
promocéao da saude possibilita o envolvimento de todos que tiveram alguma
interferéncia na implementacédo de uma iniciativa, os que planejam, os que

desenvolvem e a populacgéao.

Assim, a utilizacdo de metodologias participativas na avaliacao
possibilita o dialogo e o consenso entre os envolvidos para que possam
decidir sobre os rumos do projeto, 0 que parece néo ter acontecido nesse

caso.

4.2 A PARTICIPACAO SOCIAL E A INTERSETORIALIDADE NA
INICIATIVA PVSB

A identificag@o dos principios de participacdo social e intersetorialidade
na iniciativa PVSB foi possivel a partir da percep¢édo de representantes de

governo e da populacao, coletada por meio das entrevistas e grupos focais.
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4.2.1 Participacao Social

Outra categoria emanada dos depoimentos foi a participacdo social,
relacionada as dimensdes relativas, a importancia da participacdo, ao
estimulo do poder publico quanto a participacéo, as fragilidades percebidas
e a forma como a participacdo se deu. As seguintes ideias-chave foram
encontradas: histéria dos CRU, papel indutivo do Estado, apoio do
Planurb, informacdo, formacdo e capacitacdo de conselheiros,
descrenca no processo participativo e falta de participacao,
participagcdo x legislativo, articulagdo de liderangas, consciéncia
politica e voluntariado.

Hist6ria dos CRU

A percepcao dos representantes quanto a participacao social ndo se
limitou ao PVSB, pois abordou a origem institucionalizada dos canais de

participacdo no contexto da cidade.

Os canais de participacéo da cidade estdo descritos no SMP, em que
se |é: “A participacdo da comunidade no sistema se da através do Conselho
Municipal de Desenvolvimento e Urbanizagdo CMDU, demais Conselhos
Municipais e dos Conselhos Regionais” (CAMPO GRANDE, 2005, p. 173). A
origem histérica dos CRU é narrada por representantes do governo e da

populacao:

Campo Grande ja tinha, naquela época, uma estrutura que
vem desde 1994, os Conselhos Regionais, a cidade divide-
se em sete regides e tem sete conselhos. Esses conselhos
nao tém participacdo do poder publico, s6 pessoas da
populacéo participam, tem eleicdo a cada dois anos, tem um
processo de capacitacio que ndo €é um processo
manipulador (...). Entdo esses conselhos s&o muito fortes
porque a prefeitura discute o orcamento todo com o0s
Conselhos e depois vai para o desenvolvimento urbano pra
fechar as prioridades, o que € um orcamento participativo de
verdade (G3).



Esse CMDU envolve todos os setores da administragéo,
saude, seguranca, assisténcia social, tudo isso, entdo quer
dizer, isso tudo aconteceu a partir de (1998), porque as
pessoas foram descobrindo através da nossa participacao
(...) dos resultados positivos para a cidade e para a
populacdo, quer dizer, o prefeito junto com as
administragbes considerou que isso era bom e continuou
incentivando (...) porque criou toda essa expectativa, essa
motivag&o das pessoas participarem (L).

O fragmento do depoimento do representante do governo, gestor,
refere que esses Conselhos ndo tém a participacédo do poder publico, o que
nao se aplica, uma vez que a administracdo municipal € quem apoia a
estrutura logistica para o funcionamento do colegiado, conforme relato de

um representante da populagéo:

(...) a prefeitura d& o apoio através da logistica, com o papel,
com o funcionario para redigir as atas (A).

Tanto o discurso dos gestores e técnicos quanto o dos representantes
dos CRU descrevem o processo de participacdo construido ao longo dos
altimos anos, destacando o cumprimento da constitucionalidade promulgada
em 1988:

(...) a participagdo dos Conselhos Regionais foi a partir de
(1996) e (1997) na mudanca do governo municipal, (1998) ai
comecou a criacdo dos Conselhos, a colocar em pratica
aquilo que a constituicdo ja determinava (A)°.

E importante ressaltar que o registro histérico dos representantes, em
especial o dos conselheiros, aponta um significado importante: a apropriagéo
da participacdo nessa arena politica institucionalizada. Por certo, a criacao
desses espacos participativos representa um avanco no processo de
democratizagdo do pais, constituindo-se de relacfes diferenciadas entre a
sociedade e o Estado. Esse novo espaco publico, denominado publico

estatal, de entrelacamento da sociedade civil com o0s representantes da

® Os sete CRU, como ja destacados anteriormente, foram criados pelo Plano Diretor de
1995, regulamentados em 1996, mas a sua instalacéo ocorreu de forma processual, a partir
de julho de 1997, com a primeira eleicdo em maio de 1998.
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gestao publica, também reflete o carater contraditério e fragmentado que o
Estado passou a ter a partir dos anos 1990. Nesse contexto, em que se
inserem os conselhos e outras instancias de participacao, divide-se a gestéo
da coisa publica, ou seja, o atendimento as demandas sociais do pais.
Nessa perspectiva, ha ganhos pois novos representantes entram em cena,
mas ha também riscos: o da sociedade civil exercer parte do papel que deve
ser exercido pelo poder publico estatal (GOHN, 2004).

Para alguns conselheiros, a participacdo nessa instancia

institucionalizada, tinha o significado de “vez e voz”:

(...) entdo isso que eu quero parabenizar, todo esse
mecanismo que teve através da prefeitura para ouvir a
comunidade, porque é através disso ai que nds temos o
meio de chegar com as nossas solicitagdes, evidentemente
gue ndo sdo atendidas todas, mas nés temos que batalhar,
hoje os conselheiros tém voz, eu vejo assim, o conselheiro é
muito respeitado (...) tem a vez e a voz (B).

A afirmacgéo do conselheiro remete ao legado histérico e socialmente
construido do modelo paternalista e da cultura politica da dadiva, situacdes
ainda presentes na atualidade (SALES,1994).

Apoio do Planurb

Ao analisar os discursos de ambos os representantes, é possivel
perceber que eles remetem ao fomento da participacdo, como movimento

apoiado pelo Planurb, 6rgdo de planejamento da Prefeitura:

(...) quando o Conselho Regional foi instalado, da forma
como foi instalado € a realizacdo de sonho de qualquer
profissional, porque ele era a grande possibilidade dessa

cidade fazer historia pela forma de participagéo (T6).

(...) aprendemos a nos organizar para hoje nés chegarmos
onde estamos, porque Campo Grande em termo de
Conselho eu acho que é o que mais esta funcionando, e o
aprendizado tornou-se tdo afinado, que o colegiado do
Planurb, que nos orientava sempre e até hoje ele coordena
nossos Conselhos Regionais, eles nos deram assim um
horizonte além do que a gente podia ver (...) hoje todo



mundo vé o nosso bairro, a nossa casa, a nossa saude,
entdo a coisa ficou mais extensa, entdo esse colegiado do
Planurb ele deu para gente a dimens&o do outro, e ndo ficou
s6 para gente mesmo, entdo a coordenacdo do Planurb é
impar (L).

Percebeu-se que o0s representantes da populacdo demonstravam
admiracao e respeito pelos técnicos do Planurb, enfatizando como positivo o
apoio ao fortalecimento das instancias colegiadas. Um dos conselheiros, ao
descrever a formacdo dos Conselhos, relatou o apoio logistico do Planurb a

realizacdo das reunides:

Os Conselhos Regionais (...), a composicdo é feita por
representantes da sociedade civil organizada, ou seja,
associacdes de moradores, clube de mées, associacdo de
mulheres, clubes de servigo e outros, igrejas, isso que faz o

s

conselho regional. A totalidade dele é a sociedade civil
organizada (...) (A).

Informacéao

As fragilidades quanto a participacdo nessas instancias € objeto de
estudo de muitos autores (BOGUS e WESTPHAL, 2007; MILANI, 2008;
BOGUS, 2009). Entre elas, esta a questio da importancia da superacdo dos
desafios quanto a producéo, organizacao e acesso pleno da informacao, fato
gue compromete o0 processo de participagcdo. Um conselheiro apontou esta

fragilidade:

(...) a gente nunca discute, vocé discute o desconhecido?
Entdo para vocé saber, discutir, ter posicéo, ter ideia, vocé
precisa conhecer. Entdo temos que investir em educagéo,
gue € o principio basico para transformar uma cidadania (...).
O que € gque nos temos que fazer na pratica? (...) é trabalhar
nas informacdes, de fazer com que esse camarada fique
atualizado (P).

Para construir relagcbes mais simétricas de poder entre Estado e
sociedade civil, ha de se investir em processos de formacgéo e mecanismos
que viabilizem o acesso a informacdo dentro e fora das instancias

institucionalizadas de participacéo. Para uma elaboragcdo comum de politicas
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publicas, ambas as partes devem ter igualdade nos processos de
informagdo. Quando isto n&do ocorre, as relagbes de poder ficam
assimétricas e comprometem o exercicio da democracia. As administracdes
municipais ainda carecem de reformas administrativas que permitam a
consolidagéo da democracia, uma vez que sofrem do legado da burocracia
weberiana. Uma gestdo que prioriza os processos participativos deve refletir
sobre essa questdo, pois a rotatividade no ambito dos conselhos é

frequente.

Em estudo recente sobre Conselhos Municipais e Locais da cidade de
Sdo Paulo, BOGUS (2009, p. 177), em seus resultados de investigacéo,
concluiu que ha falta de conhecimentos, recursos argumentativos e forca
politica para o posicionamento dos conselheiros nas reunides, resultando na
necessidade de capacitacéo técnica e politica e “a formagédo das pessoas
que ocupam ou que Virdo a ocupar esses espacos’. A autora chama atencao
para as razoes desse despreparo: “desde o0 ndo acesso a informacgdes até o

nao reconhecimento do outro como interlocutor” (p. 177).
Formacéao e capacitacédo de conselheiros

O processo de formacao e capacitacdo de conselheiros foi abordado
como necessario e fundamental para uma participacdo qualificada, pois essa

nem sempre € uma realidade nas instancias. A seguir, um relato de um

conselheiro sobre o tema:

O que eu vou fazer no planejamento do meu grupo esse ano
é trabalhar nas informagdes, (...) quando ele for discutir com
0 secretério, ndo discutir brigando, porque a maioria das
pessoas que vao discutir € discutir no sentido de alterar voz,
ofender a pessoa. N&o, vocé tem que discutir baseado na
lei, nos argumentos (P).

A participagdo da sociedade civil nos Conselhos é voltada a luta
democrética pelos direitos sociais conquistados na Constituicdo Federal de
1988. GOHN (2004, p. 24) afirma que essa participacdo “deve ser ativa e

considerar a experiéncia de cada cidaddo que nela se insere e nao trata-los



como corpos amorfos a serem enquadrados em estruturas prévias, num
modelo pragmatista”. Esse enfoque merece uma reflexdao em relagcdo aos
processos de capacitacdo de conselheiros. Retornamos, entdo, aos achados
de BOGUS (2009), que argumenta que esses processos devem contemplar,
nas suas propostas de cursos, conteudos mais amplos de formacéo politica
geral, para que os conselheiros tenham formacdo além dos assuntos
exclusivos a area de atuacéao do conselho. Essa é uma afirmacao importante
para o0 objeto desta tese, uma vez que 0 cenario contextualizado por um
conselheiro apontou o despreparo quanto a formacao politica que pudesse
qualificar o debate democratico:

Vocé sabe que 0 nosso povo, a gente ndo tem uma
formacdo politica como em outros paises, outras nagoes.
Hoje, h&4 uma interferéncia muito grande da politica
partidaria no movimento em si, porque as liderangas, muitas
delas, ndo tem uma ideia propria e dai ela obedece aquele
partido politico ou aquele cidaddo que da uma ajuda
financeira. S&o poucas liderangas que tém coragem de dizer
0 que pensam e 0 que sente, entdo tem atrapalhado em
parte (A).

A preocupacdo com a mudanca de cenario é demonstrada num
trabalho realizado pela UMAM de formacéo politica de seus representantes,

na perspectiva de assegurar uma representatividade qualificada:

Eu tenho feito um trabalho no sentido que a gente possa dar
curso de formagéo politica para as pessoas, para que elas
consigam definir o que é certo, o que é errado, 0 que é
politico da esquerda, o que € o da direita, o que é o discurso
do centro, o discurso progressista, o conservador, que as
liderangas infelizmente, elas ndo, a maioria ndo tem essa
formacado para descobrir o cidaddo que da a fala, que ele
representa, qual é o discurso dele, que grupo politico ele
pertence (A).

Os depoimentos dos grupos focais sao sinalizadores do entendimento
dos representantes da populacdo da necessidade de se qualificarem para o

exercicio da representacdo. No entanto, os Conselhos como instancias
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relativamente recentes na histéria do pais, e ainda, a conformacdo de uma
nova cultura politica, apresentam obstaculos a serem enfrentados e
processos a serem implementados. E, sob esse aspecto, que GOHN (2004)
destaca a importancia de que conselheiros tenham formacdo e consciéncia
critica, para que compreendam 0S processos em que se inserem, e, mais
especificamente, os critérios que deveriam subsidiar suas decisbes para o

atendimento das necessidades da populacéo.
Papel Indutivo do Estado

O Estado pode realizar o papel indutivo de fortalecer os processos de
democracia participativa, na perspectiva de se ampliar o acesso as
informacBes (JACOBI, 2004). Nesse sentido, a realizacdo de cursos de
capacitacdo para os membros dos CRU propiciados pela gestdo publica foi

ressaltada como positiva, como aponta um conselheiro:

Houve um interesse muito grande por intermédio do prefeito,
de aprimorar esse trabalho e procurar dar mais
conhecimento para os conselheiros regionais, entdo foi ai
gue ele promoveu um curso na Universidade da Unaes para
todos os conselheiros regionais se comporem melhor no
entendimento da administragdo publica, de como trabalhar
no bairro, de como trazer as reivindicagoes (...) (B).

Eu participei do Plano Diretor em 1988, (...) ai veio a
capacitacdo dos conselheiros (...) o prefeito (...) dava a
capacitacdo, para que noés conselheiros irmos defender o
meu bairro, 0 nosso conjunto, como conselheira. (B).

Descrevem, também, que a presenca da administracdo municipal no
locus da intervencao propiciou o estimulo da participacdo da populacdo nos

féruns institucionalizados de participacao.

Eles criavam mutirbes e, esses mutirdes, eles iam para os
bairros onde tinha maior foco de favelas, essas
necessidades da populacdo que eles tentavam la estimular
para que as pessoas participassem desse trabalho para
melhorar a qualidade de vida do bairro e foi através desse
projeto também que os conselhos comecaram a ser mais
ativos, antes os conselhos ndo eram muito ativos (L).



Articulagéo de liderangas

De forma geral, quanto ao processo de participacdo nas instancias
colegiadas, embora haja fragilidades no aspecto da informacdo, os dados
coletados apontam percepcado quanto ao fortalecimento das liderancas nos
bairros da cidade, expressas num movimento organizado de articulagcédo, ou
seja, a unido dessas liderancas em torno de objetivos comuns. Nao h&
elementos suficientes para a analise dessa dindmica, mas o0s discursos
sugerem a formacdo de um espiral de participagdo, um movimento

crescente, estimulado por uma rede de apoio comunitario:

Entéo foi quando eu conheci o N., entdo um apadrinhou o
outro, e sempre com 0s conhecimentos que vinham para
gente, e as coisas vinham tdo depressa que a gente nao
conseguia abracar tudo, tinha que buscar mais pessoas,
entdo um levava um, um levava outro, entdo foi crescendo
esse leque, entdo esse conhecimento da gente hoje nos
bairros € muito grande (...) a perspectiva é de crescimento.
(...) o modelo que eu tenho de ligagdo comunitéria social foi
através da UCAF (L).

(...) processo muito bonito (...) existia a figura da coligacéo
gue era uma coisa interessante, por exemplo, tinha quatro
comunidades num bairro, trés, e s6 tinha uma vaga para um,
fazia uma coligacdo e aquela uma representava todas (...) é
interessante isso (A).

Embora ndo se tenham apresentado elementos para essa analise, o
movimento destacado remete ao significado para os conselheiros quanto a
forma como participam, seus sentimentos e posicionamentos ideoldgicos

guanto a essa participacao.

Consciéncia politica

A questédo da consciéncia politica e publica emerge como fundamental

no exercicio dessa democracia participativa.

(...) a parte do conselho é muito, muitissimo, importante
porgque, a experiéncia foi maravilhosa, foi sofredora, que eu
me lembro a gente fez parte do inicio, do comeco, a gente
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comecou a participar discutindo o orgamento da prefeitura e
realmente muita reivindicacdo que a gente estabelecia como
prioridade ndo era feita, ndo era passada, mas a gente ia ho
outro ano, no outro orgamento, brigava de novo por aquilo,
porque a gente tinha as nossas justificativas de que aquilo
era realmente o mais importante (B).

(...) a lideranca, quem € lider comunitario, eu sou um lider
comunitario eu ja tenho que pensar na coletividade (B).

Voluntariado

Ha discursos que destacam a participacdo como trabalho
voluntariado, de cunho ideolégico que perpassa a dimenséao individual em

prol do bem coletivo:

(...) n6és como liderangas, nos trabalhamos como voluntarios,
trabalhamos pelo povo para ajudar aquele que precisa, e
trabalhamos com amor e carinho para ajudar, sem interesse
proprio (A).

(...) a nossa regiao tinha muita necessidade, talvez por isso,
e a gente aceitou para levar alguma coisa boa para 0 nosso
bairro (S).

(...) o objetivo principal era em prol da comunidade e,
enxergando isso ai, eu fui convidado e eu ia nos debates,
para discutir (S).

A questdo da representacdo no interior das experiéncias de
participacdo é objeto de estudo de LUCHMANN (2007), que analisa a
dimensdo da participacdo e a representacdo coletiva que ocorre por
intermédio das organizacbes da sociedade civil. LUCHMANN (2007, p. 165)
reafirma as palavras de Young, em Inclusion and Democracy (2006), quanto
a responsabilidade de representantes e cidaddos num processo de
representacdo legitima: “(...) estes precisam estar dispostos e aptos a
mobilizar uns aos outros para participar ativamente tanto do processo de
autorizacdo quanto do de prestacdo de contas”. Alicercada no trabalho de
Young, a autora pontua a necessidade de promover conexao entre
representantes e representados, e assinala que o locus dos Conselhos

podem ser espacos publicos conectores.



Descrenga no processo participativo e falta de participacao

Na percepcdo dos representantes da populagcdo, as principais
barreiras e/ou dificuldades para a participacdo social foram a falta de

participacdo da populacdo nas instancias participativas, a falta de

hY

conhecimento e a fragilidade do acesso a informacéo, dificuldades no
exercicio de atuacdo como conselheiro e a descrenga no processo

participativo, causando a evaséao de liderancas:

(...) ai € um problema sério, porque ali a comunidade ela
cobra muito, mas pouco ela participa, pouquissimo, até em
eleicdo, se o seu bairro tem duas, trés mil moradores, vocé
faz uma eleicdo n&o vai quatrocentos votar, s6 que aqueles
outros vém cobrar e ndo participam. Dificilmente, cinquenta
por cento da comunidade participa (P).

(...) uma coisa que a gente sente, a gente sente essa falta
de dialogo, essa falta de informacgé&o, esse repasse que as
vezes chega e fica preso, ndo € repassado para frente, e as
pessoas, 0S responsaveis, 0os representantes que estdo em
contato com a comunidade, elas precisam dessas
informagbes para divulgar nosso trabalho dentro da regido

(B).

Alguns bairros as vezes a comunidade recebe algo que foi
indicado pelo Conselho, outros bairros vai receber daqui trés
anos (...) entdo isso desmotiva muito os conselheiros (...) o
pessoal espera um ano, dois anos, trés anos, e ai, mas o
que esse Conselho esté servindo para vocés (L)?

O interessante disso tudo é que nés, conselheiros, quando
chegamos ao bairro com informacbes que tal coisa foi
encaminhada, eles ja acham que vai acontecer de imediato,
e isso vem de quem participa, da gente, o que pode
acontecer e é 0 que esta acontecendo, que quando comecga
a levar muito tempo da coisa acontecer vai acumulando
pessoas... E um ‘diz que me diz’ e a gente fica mal com a
comunidade (L).

Entre as fragilidades apontadas, a descrenca no processo
participativo revela-se como uma das mais preocupantes. Ao considerarmos
que essa nova configuracdo politica estd se implementando no ambito do
municipio, entendemos que esse deva ser um desafio a ser enfrentado na

tarefa de se consolidar a democracia.

179



180

Participacao x legislativo

Outro aspecto que merece reflexado é a articulacdo dessas instancias
participativas com os legislativos locais, que segundo AVRITZER (2006, p.
42) “tém sido, via de regra, postos em um segundo plano na sua capacidade
decisodria”. O autor aponta a dificuldade existente nas articulagbes entre os
arranjos participativos e os representantes dos legislativos. Com baixo poder
de decisdo, essas instancias perdem legitimidade na politica local. Nessa
perspectiva, o autor recomenda mudangas normativas, uma vez que “a
legislac@o existente entende os conselhos de politicas como parte da
estrutura do Executivo, o que, a nosso ver, parecer ser um equivoco”.
Sugere, ainda, avancos na melhoria das articulacdes entre legislativos locais
e arranjos participativos locais e também que as “formas de democracia
semidiretas adquiram autonomia em relacdo a dinamica do Congresso
Nacional”, para que, efetivamente, a participacédo e a representacdo possam

se complementar (Ibid).

A dificuldade de articulacdo com o legislativo foi relatada pelos

representantes de governo no processo de institucionalizacado dos CRU:

(...) a melhor coisa que ja aconteceu na minha vida foi poder
trabalhar nessa proposta, se discutia e se formavam grupos
de mulheres que trabalhavam essas questdes éticas dentro
do clube de maées, as questdes éticas e morais e
administrativas dentro de uma associacdo de moradores, s6
gue isso comegou a incomodar. 1sso comegou a incomodar
guem? O poder publico, como que vocé tem técnicos da
prefeitura induzindo mudancas? E comecou a incomodar os
vereadores, mas a gente conseguiu segurar, sabe, a gente
recuava, ia mais para frente e dava uma recuadinha, mas a
gente trabalhava, ndo do jeito que a gente gostaria porque a
estrutura era muito pequena, um assistente social, um
psicélogo e mais trés auxiliares para atender toda a regido
(T6).

E, também, por representantes da populacéo:

Muitos bairros foram asfaltados através de propostas de
conselheiros, mesmo que os vereadores vao dizer que é
deles, ndo tem problema, mas algumas conquistas foram
conseguidas pela comunidade, asfalto, a gente pode



lembrar de algumas regides, tem uma regido do Grande Los
Angeles, Centro Oeste, Lageado (...) (A).

A questdo € interessante, pois, em outros momentos, durante a
realizacdo dos grupos focais, houve indicacdo de distanciamento entre o
setor legislativo e a comunidade. O distanciamento do poder legislativo pode
comprometer a pratica democrética (PINTO, 2004), como se pdde observar

no discurso a sequir:

Para que o pargue do Airton Senna seja transformado num
centro olimpico, para ter mais atividade para os jovens, para
os idosos, entdo isso € nossa luta, porque muitos vao la, se
elegem de quatro em quatro anos e nunca mais aparecem e
ndo é isso que nés queremos, porgque se todos o0s
candidatos soubessem trabalhar, cada més visitassem as
entidades, soubessem do que eles precisam, sempre eles
iam ter muito voto, mas nédo faz isso, né (A)?

Os estudos de SILVA (2007, p. 143) sobre o processo participativo na
cidade também apontavam a atuacdo dos CRU como “significativa no
processo permanente de planejamento do municipio”, na medida em que se
configurava um “mecanismo de ampliagdo do debate e melhor aplicagdo dos
recursos municipais”. No entanto, o estudo desse autor também apontou
fragilidades: falta de visdo dos conselheiros quanto a regido urbana como
um todo e o fato de a mobilizacdo dos moradores ndo ser equanime. O autor
destacou que havia regides com maior numero de conselheiros que outras, e
que seus achados apontaram que essas regides apresentavam também
caréncia de servicos publicos e equipamentos, o que pode explicar os
moradores sentirem-se mais mobilizados para reivindicar medidas do poder

publico.

Outro projeto da Prefeitura Municipal de Campo Grande, iniciado em
maio de 2005, apdés o término do PVSB, com o objetivo de valorizar a
atuacdo dos conselheiros regionais, efetivar a gestdo democratica na
administragdo municipal e fomentar iniciativas para a efetivagdo dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), foi o denominado
Programa Comunidade Viva (CAMPO GRANDE, 2006a). Percebeu-se, na
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realizagdo dos grupos focais, a persisténcia da “sensacgéo de continuidade”

do PVSB com o Programa Comunidade Viva.

Considerando-se sustentabilidade como continuidade de programas,
conforme proposto por SHEDIAC-RIZKALLAH e BONE (1998), é possivel
perceber essa “sensagdo de continuidade” em alguns discursos,
destacando-se a importancia desse espaco institucionalizado de participagéo

para os conselheiros, perpassando qualquer projeto que se apresente:

(...) os conselhos, quando a gente se relne, ajuda muito
porque toda melhoria que tem na regido é através dos
conselhos, e o Conselho Regional comegou com o Conselho
Gestor que foi em (1995), e eu participo desse tempo que
comecou o Conselho Gestor, ai formou o Conselho Regional
que hoje tem essa Comunidade Viva que eles levam no
bairro atividades, com vérias atividades que ¢é discutida tanto
a saude, a educacgéo, e lazer, € a Comunidade Viva, € um
projeto, mesma coisa que é Comunidade Viva e “Viva seu
Bairro” (A).

Um dos técnicos do PVSB afirmou que a sustentabilidade foi pensada
como continuidade das acdes e dos programas desenvolvidos. Declarou que

uma estratégia utilizada foi a de reunir os conselheiros e discutir com eles a

guestao da sustentabilidade:

(...) o recurso acabou para as obras de construgdo e tudo
mais, mas nos tinhamos uma forma de tentar viabilizar a
sustentabilidade de cada regido, entdo foram reunidos os
conselheiros, fazendo reunides para passar como que eles
poderiam continuar o trabalho, tinha que dar continuidade,
nao é porque nos estamos saindo com a obra que ia deixar
eles se perderem, entdo assim continua, quem ficou
administrando continua trabalhando com a comunidade,
todos os instrumentos publicos que tem (...) (T5).

No depoimento de um dos representantes de governo, a questdo da
sustentabilidade do PVSB estd diretamente ligada ao processo de
fortalecimento da comunidade. Entendendo que o poder publico fez a parte
dele quando do cumprimento das metas estabelecidas, o depoimento
transfere a responsabilidade pela continuidade das acdes para a
comunidade; ou seja, entende que o PVSB teve inicio, meio e fim e que



novas acdes dependeriam da mobilizacdo da comunidade.

(...) esta sustentabilidade esta ligada mais diretamente ao
fortalecimento daquela comunidade do que ndo ¢é
continuidade enquanto projeto, porque esse projeto tinha
uma finalidade: um comeco, meio e fim — que era o que
melhorar os indicadores daquela populacdo, entdo a gente
pergunta assim, quais foram o0s nossos indicadores do
inicio, quais sdo os numeros ao final, ao meio do projeto, ao
final do projeto, houve melhoria realmente, entdo houve o
ganho, entdo o projeto tem acbes continuadas em grande
parte: a escolarizacdo de adultos, hoje ainda continua (...)
(T1).

Mais além, o discurso aponta como responsabilidade pela

manutencao dos equipamentos, a propria comunidade:

(...) a questdo dessa sustentabilidade era fundamental no
seguinte aspecto, aquelas liderancas tinham que estar
conscientes da importancia que elas tinham para aquela
localidade, ndo adiantava nada, por exemplo, se noés
fizéssemos o campo de futebol 14, se eles ndo assumissem
a responsabilidade social daquele equipamento. (...) dos
campos de futebol sdo eles que fazem a manutencao, eles
gue cuidam do espaco, aquela associacao fica responsavel
por aquela localidade, periodo de seca eles ndo deixam
jogar, eles que cuidam e operam aquela localidade (T1).

Os depoimentos remetem a importancia de algumas dimensdes que
foram estudadas por MENDES (2006) quanto aos aspectos facilitadores e
dificultadores ou desafiadores para a sustentabilidade de iniciativas de
promocdo da saude. Os discursos de alguns representantes da populacéo
sinalizaram o entendimento da sustentabilidade como “continuidade” do
PVSB em outros projetos decorrentes dele ou como se a permanéncia das

obras e sua utilizag&o significassem a continuidade do projeto.

(...) por exemplo, da saude, a continuidade é dada no posto
de saude ou no PSF (..) d4-se a continuidade daquele
trabalho realizado naquela escola, a SAS da mesma forma,
da uma continuidade ao trabalho (I).

(...) d& continuidade em outros projetos, e assim outros
projetos vieram surgindo, Comunidade Viva, 0s projetos que
tem nas escolas, sdo varias outras situagbes que foram
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criadas a partir do “Viva Seu Bairro”, pelo menos é o que eu
vejo (1).

Esse é um significado importante porque relaciona o conceito a
criacao de novas institucionalidades, com a possibilidade do refazer, do criar
continuo. Nesse sentido, MENDES (2006, p. 23-24) apresenta uma
abordagem interessante ao refletir que o significado de sustentabilidade “tem
como referéncia a busca de solu¢cbes mais amplas e duradouras de
iniciativas de promocgéo da saude”, cuja continuidade do programa, sob as
lentes da autora, “deve estar ancorada por um complexo sistema de
relacdes, que envolvem atores e instituicdes, que buscam criar ‘novas
institucionalidades’, ou arranjos institucionais ‘inovadores’ que envolvem a

ruptura do modelo centrado em instituicbes ou agéncias isoladas”.

Entretanto, outro conselheiro apontou a ndo continuidade do PVSB
devido & mudanca de gestdo, que causou rupturas no pProcesso

administrativo:

(...) deixa saudade, deixa, vocé perguntou por que acabou,
0s programas, eles sao criados para aquela equipe que esta
na frente da administracdo, seja presidente de bairro, seja
de conselho, ou até mesmo poder publico pra poder chegar.
Entéo troca de comando é muito dificil um administrador ou
um presidente do bairro assumir aquela casa e querer dar
continuidade igualzinha (1).

FERNANDEZ e MENDES (2007) ja apontavam para a
descontinuidade de programas quando da transicdo da gestédo
administrativa, como referido nos discursos anteriores. Os autores indicam
como pauta permanente para gestores a reflexdo sobre a sustentabilidade

dos projetos, a¢des e politicas.

Os depoimentos sdo contraditorios quanto a percepcdo da
sustentabilidade do PVSB, alguns relacionam o conceito com continuidade
do préprio programa, outros com a criagdo de novas institucionalidades,

programas e projetos advindos da gestdo municipal, como € o caso do

Comunidade Viva.



Ressalta-se que nem a fala dos representantes de governo, nem a da
populacao indicou a importancia do Colegiado de Gestdo ou da UTC como
espaco de discussdo e proposicdo de acdes ou de novos arranjos que
pudessem fomentar outros projetos. Nao emergiu dos discursos dos grupos
focais qualquer debate, discussdao ou movimentos que tenha sido utilizado
para a reflexdo da sustentabilidade do PVSB. Percebe-se que ainda é
incipiente a incorporacdo na gestdo de uma pratica avaliativa e, em especial,
a clareza do conceito de sustentabilidade no planejamento da iniciativa e dos
indicadores operacionais que poderiam ter sido utilizados no monitoramento
da sustentabilidade. Entre os aspectos dificultadores para a sustentabilidade
de iniciativas de promocédo da saude descritos por MENDES (2006), tem-se
a baixa participacdo da populacédo e a dificuldade em manter redes, o que

parece ter acontecido.

Outras dificuldades e barreiras também foram encontradas no
processo de participacdo social no PVSB. Os técnicos e gestores
sinalizaram que houve diferencas entre os bairros quanto a participacao,
alguns eram mais participativos e envolvidos. Isso diz respeito a
singularidade de cada local, a forma como a dindmica social se apresenta.
No entanto, as maiores barreiras encontradas dizem respeito a descrenca
inicial da populacdo no poder publico municipal, situacdo enfrentada pelo
poder publico municipal com estratégias que incentivavam a participacéo. O
depoimento de um gestor a seguir relata o enfrentamento dessa barreira

com o aumento da autoestima da populacao:

As barreiras foram: a descrenca, a descrenca no poder
publico. “Ndo nos tratam, nés pobres, como tratam la o
centro da cidade”. Poucos acreditavam que se investisse
tamanho volume de recursos financeiros em bairros pouco
densamente populosos e que era a pobrezada, a
bandidagem, o alcoolismo que ingressava la, e nés fizemos
justamente isso com o intuito de, ao vencermos as barreiras
psicologicas, aumentarmos a autoestima da populacéo,
fazermos com que eles se sentissem vistos, olhados,
cuidados pelo poder publico. Eles se sentissem, “‘nés somos
também gente e ao sermos também gente vamos cuidar dos
nossos filhos, cuidar que eles nao faltem a escola, diminua a
evaséo, a repeténcia” (...) entdo as barreiras foram: a pouca
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cultura, a descrenca, o abandono, a falta de autoestima,
essas foram as barreiras maiores (G2).

4.2.2 Intersetorialidade

E consenso a complexidade do setor satde e, de certa forma, isso
contribuiu para o entendimento da necessidade de esse setor atuar de forma
conjunta e articulada com demais setores na busca de efetivamente
promover saude nos territorios de intervencdo. Estamos falando da
intersetorialidade, que requer visdo ampliada do processo saude—doenca e
vontade politica de gestores publicos na construcdo de uma gestdo
diferenciada, sedimentada em politicas publicas saudaveis, voltadas a
qualidade de vida. Foi nessa perspectiva que se buscou identificar se o
principio da intersetorialidade foi contemplado no projeto, a partir da
percepcdo de representantes de governo e da populagdo. As categorias
busca pela acéo intersetorial, aliancas/parcerias e barreiras/dificuldades
foram encontradas relacionadas as dimensGes do PVSB, bem como as
seguintes ideiais-chave: acdes integradas de varios setores, parceria
com as universidades e outros organismos, parcerias com a

comunidade e barreiras enfrentadas em torno de uma missao comum.
Acdes integradas de varios setores

Os representantes da populacéo identificaram positivamente a acao
integrada de varios setores na execucdo do PVSB. Relataram acbes que
foram executadas dentro de uma regido urbana e citaram formas de
financiamento que possibilitaram agfes integradas dentro da regido. No
discurso a seguir, observa-se o enfrentamento de diferentes problemas que
afetavam a qualidade de vida da populacéo, como falta de acesso a servigos
de saude, condi¢cbes inadequadas de moradias, problemas relacionados ao



meio ambiente pela instalacido de familias na beira de rios, falta de asfalto.

Infelizmente ele foi extinto, o PVSB néo se constituia em um
segmento sO, no meu bairro, 0 instrumento que meu bairro
recebeu foi o campo de futebol. Sé que em outros bairros,
se ndo me falha a memoria, o Sayonara foi contemplado
com a pavimentacdo de asfalto do bairro, o Jardim
Aeroporto recebeu o PSF e também o PACS que estdo
atendendo a comunidade até hoje. Sem contar também com
0 projeto do Serradinho que captou verba do BIRD [Banco
Internacional par Reconstrugcdo e Desenvolvimento] e
também do Fonplata, para poderem estar fazendo o
desfavelamento de toda a regido, onde foram retiradas
todas as familias ribeirinhas e construidas casas onde foram
colocadas essas familias (1).

Esse discurso reforca os estudos que entendem como necessaria a
interacdo de diversas acdes setoriais na tentativa de alcancar efeito
sinérgico em situagbes complexas, visando a melhoria da qualidade de vida
e 0 desenvolvimento social (JUNQUEIRA, 1998, 2004; JUNQUEIRA e
INOJOSA, 1997).

Vale a pena destacar a atuacdo sobre varios determinantes sociais
executadas pelo PVSB com vistas a reduzir as desigualdades sociais da
cidade. No depoimento anterior, um representante do grupo focal relatou a
acdo sobre os seguintes DSS: habitacdo, servicos sociais de saude,
equipamentos voltados as atividades esportivas e demais fatores
relacionados as condicbes de vida e trabalho. Esses determinantes séo
considerados como intermediarios no modelo de Dahlgren e Whitehead
(1991), e, para atuagcdo sobre eles, a CNDSS (2008, p.141) recomenda
politicas que assegurem a melhoria das condicdes de vida da populacédo, e

garantam a todos o acesso

a agua limpa, esgoto, habitacdo adequada, ambientes de
trabalho saudaveis, servicos de salude e de educacgédo de
qualidade, superando abordagens setoriais fragmentadas e
promovendo uma ac¢do planejada e integrada dos diversos
niveis da administracdo publica.

Os depoimentos sinalizam o atendimento a essa recomendacgéo.
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Parcerias com a comunidade

A percepcdo dos representantes de governo quanto a agdo
intersetorial realizada no PVSB referiu-se as acdes meio, realizadas por

meio de parceria do poder publico com a comunidade:

A gente estava fazendo algumas atividades em parcerias,
especialmente geracdo de renda em parceria com as
entidades comunitarias. Essas potencializaram um grande
namero, ou eles disponibilizando espaco, organizando o
local, convidando ou fazendo as inscricdes, as vezes até
reformando salas para poder fazer os cursos, e a gente
entrava, realmente, com a mao de obra, com material (T1).

Em alguns lugares a gente colocou alguns equipamentos
publicos, como campinho, pistas (...) a prépria comunidade
cuidando. A experiéncia mais marcante foi no Aero Rancho
gue a gente tinha |& uma &rea privada que tava
abandonada, havia muita violéncia, pessoas de gangues,
pessoas dependentes de drogas, assustava muito 0s
moradores. Ja tinha uma estrutura que, embora estivesse
decadente, era importante como um aparelho comunitario
(...) dai nés desapropriamos a propriedade. A prefeitura fez
uma reforma, de forma que ficou um espago com reforgo
escolar, um projeto de inclusdo digital pra crianca e acho
gue pra adultos também, uma sala de alfabetizacdo de
adultos e jovens, um espaco multiuso onde fazia aula de
capoeira, trabalhos manuais, danga, ginastica aerébica, uma
piscina, um arvoreiro com espaco de descanso embaixo e
cursos (...)quando fez a inauguracdo a comunidade se
apropriou desse espaco, ela podia ir I4 a qualquer momento.
Entrar la ou para fazer curso ou pra sentar debaixo de uma
arvore ou mexer num computador. Fazer curso de pano de
prato ou fazer capoeira. Isto foi um bom exemplo, mas n&o
foi igual em todos os bairros (G3).

Fica claro para esses representantes de governo que trabalhar em
parceria com a comunidade potencializa esfor¢cos e possibilita a construcao
de um projeto social voltado a resultados de mudancas na qualidade de vida

dos cidadaos.

A intersetorialidade, porém, vai mais além de o estabelecimento de
parcerias. Ela é vista como nova forma de atuacdo que acarreta mudanca
nas praticas e na cultura das organizacgdes gestoras de politicas sociais. E

entendida como meio de intervencdo, exige a articulagdo de diferentes
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instituicdes e pessoas na busca da reconstrucéo da sociedade, por meio de
uma rede de relagbes. Para DOWBOR (2002), as rela¢gbes séo repensadas
sobre o conceito de parcerias que se cruzam com espacos politicos locais,
de forma dinamica, formando espacos articulados na base da sociedade,

permitindo o funcionamento do sistema em rede, de forma horizontalizada.

Parcerias com as universidades e outros organismos

Nessa dimensédo, tem-se a reflexdo de FERNANDEZ e MENDES
(2007, p. 55) quanto a importancia de se investir em um processo
permanente de uma nova cultura organizacional: “a gestado social ndo pode
prescindir do compromisso de tomar parte de um processo permanente de
investimento em uma nova cultura organizacional, capaz de superar a
fragmentagdo do conhecimento e das propostas de acgao”. Por essa otica,
também foram relatadas as iniciativas de formacdo de espacos articulados
com outros setores para execucao de algumas atividades:

Nés conseguimos formatar algumas parcerias, como por
exemplo, a UFMS [Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul], através daquele projeto reagdo da comunidade, ela
fazia capacitacdo dos agentes, das liderangcas comunitérias
(T1).

Outra acdo de parceria que se iniciou no PVSB, fruto da articulagcéo
entre comunidade, poder publico municipal e Banco do Brasil, foi um projeto
de inclusdo para jovens da regido urbana do Prosa. Nessa experiéncia, a
SAS propbs o desencadeamento do projeto na comunidade. Foram
relatadas as acdes e a existéncia do projeto e sua continuidade até os dias

atuais.

A M. da SAS na época, disse para mim assim, nao tem
como aproveitar algumas demandas que a gente tem na
regido tipo clubes e criar um projeto ai? Eu falei, tem (...) ai
nés criamos o projeto ABB Comunidade. A ABB absorveu
esse projeto, isso dentro do programa Viva Seu Bairro. Na
época, o Taind, o Bosque da Esperanca, Futurista e
Imbirussu, eram 0s bairros que tinham as familias mais
carentes. Nés demoramos mais ou menos uns seis meses
para montar esse projeto porque os bairros ndo aceitavam e



190

a gente teve que apertar. Hoje, todo mundo quer ir para &, o
6nibus pega no bairro, leva para dentro, atende a crianca,
tem o café da manha, faz todas as atividades, tem até
natacdo, musculacdo, tem acompanhamento escolar, tem
jogo de tudo quanto é jeito e tem o uniforme,(...) tem de
tudo. Hoje € um projeto que a ABB absorveu em parceria
com o municipio e que deu certo e ajudou o programa Viva
Seu Bairro, ja tem garoto fazendo faculdade que estava
usando droga, que ndo passava, que a nota era tudo ruim,
gue esta fazendo faculdade hoje e trabalhando (P).

Barreiras enfrentadas em torno de uma missao comum

O carater fragmentado do aparato governamental produziu barreiras e
dificuldades para a execucdo diferenciada da proposta do PVSB. Os
técnicos da UTC discorreram sobre elas e, como exemplo, foi citada a

desarticulagéo dos setores na administracao:

Foi uma forma totalmente diferente, muita resisténcia (...)
porque é o novo né? E o novo, vocé muitas vezes tem que
abrir médo daquilo que vocé pensa em fungdo da
necessidade do outro, agregar as condicdes, as vezes até
dividir o seu recurso, Vocé tem que passar a ter uma visao
macro, vocé tem que deixar de ter a visdo micro, pontual da
sua agdo, vocé tem que ter essa visdo maior, ndo tem como
vocé nao ter barreiras. Houve momentos de descaso, até
porque era uma forma nova e ninguém sabia fazer, na
verdade é isso, era uma forma nova, ninguém sabia fazer
(...) para vocé colher resultados, no minimo uns dez anos.
Mudanca de pratica, de conceitos, de um monte coisas (T6).

Esse discurso remete ao legado do carater setorial, ainda arraigado
nas praticas do aparato governamental. O gestor, entdo prefeito a época,
relata as dificuldades encontradas na administracdo no exercicio desse

papel quando iniciou o PVSB.

(...) € a mesma coisa que tem no Viva a Vida hoje, cada um
cuida de si, esse mindinho aqui que se chama obras, o que
eu tenho a ver com a saude? Nao, noés vamos fazer assim:
esse mindinho aqui que se chama planejamento cuida
desse aqui que se chama obras, que cuida desse daqui que
se chama educacdo (...). O problema em todos os governos
seja municipal, e constata-se nos estaduais, € 0
dessincronismo existente, a individualizagdo das secretarias,
a dificuldade de integracdo, saber que uma coisa na saude



tem interferéncia na obras, a obras tem interferéncia na
educacdo, entdo a linha de ©6nibus fez com que os
estudantes fossem mais a escola e tivesse menos evasao,
entdo a integracdo intersetorial de secretarias que foi a
barreira maior existente pelos préprios agentes executores
(G2).

Para vencer essas barreiras, de como articular sujeitos e processos
organizacionais e administrativos, ha elementos que apontam para a
vontade politica do gestor no investimento de processos diferenciados, na
mudanca de praticas. Essa redefinicdo de um novo modelo de governanca
na producao de politicas publicas passou a ser uma necessidade no mundo
contemporaneo (REZENDE, 2009).

O depoimento do gestor a seguir indica uma visdo quanto a
complexidade das questbes que afetavam a cidade a época, a partir do
diagndstico inicial do setor satude. Aponta que a visao do todo foi diferencial

para a decisdo de se buscar a intersetorialidade:

A histéria da iniciativa do “Viva Seu Bairro” foi em
decorréncia de levantarmos as areas de maior criticidade no
municipio de Campo Grande, tais como, maior numero de
analfabetos, maior nimero de desempregados, condi¢cbes
socioecondmicas piores, saneamento pior, alcoolismo
aumentado, desemprego aumentado, menor quantidade de
habitacdo, menor quantidade de habitacdo que n&o tinha
banheiro, enfim, as &areas de maior criticidade foram
elencadas e ai a intersetorialidade promovida pela triagem
trazida pelo conhecimento dos agentes comunitarios de
saude fez com que nés vissemos a necessidade de uma
intersetorialidade a partir dos dados elencados pela saude
(...). Feito o diagnéstico, nos integramos a Secretaria de
Saude, a Secretaria de Educagdo, a Secretaria de
Planejamento, Secretaria de Habitacdo, a Secretaria de
Acdo Social e a Secretaria de Obras, a Funcesp. Fizemos
reunides, (...), fizemos com que houvesse participacdo dos
conselheiros regionais, tivemos conversas com participacao
do legislativo municipal, e a sociedade participou (...). No
inicio houve necessidade da convocacdo do executivo, dos
secretarios para que participassem e integrassem o0
diagndstico (G2).

Por esses discursos pode-se perceber a congruéncia com as
afirmativas de WESTPHAL e ZIGLIO (1999) quanto & necesséaria mudanca

de atitude de politicos, académicos e técnicos, para que se avance na
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integracéo de saberes, em busca de uma nova racionalidade governativa.

4.3 ENFOQUE DOS DSS NO PVSB

Buscou-se identificar elementos tedricos do enfoque dos DSS no
PVSB e, apds sucessivas analises, para atender ao objetivo da pesquisa,
como definido na introducdo, de conhecer a relacdo da iniciativa com os
DSS, foi utilizado o modelo de Dalhgren e Whitehead, utilizado pela CNDSS,

e os depoimentos dos representantes de governo e da populacéo.

Percebeu-se que, para 0s que vivenciaram a experiéncia, a tematica
qualidade de vida estava, em muitos momentos, associada aos DSS. Assim,
nessa categoria emanada dos depoimentos — enfoque dos DSS, pdOde-se
evidenciar promocado da saude e qualidade de vida como relacionadas ao
PVSB. As ideias-chave encontradas foram: percepcdo ampliada da saude,
cidadania, pertencimento e autoestima e melhoria da qualidade de vida

apos a intervencao.

De forma geral, os resultados da pesquisa apontam uma série de
acOes que incidiram sobre as condicBes materiais e psicossociais nas quais
as pessoas vivem e trabalham, propostas pelo modelo. As mais descritas
pelos participantes foram as acdes relacionadas a assegurar saneamento
basico, habitacdo adequada, emprego, servicos de saude e de educacédo de

qualidade, entre outros, denominadas de determinantes intermediarios.
Percepcdo ampliada da saude

Os depoimentos apresentam a concepcao de que a qualidade de vida
€, em parte, alcancada por meio da atuagéo sobre os DSS, entendida pelos
participantes da pesquisa como fatores relacionados a emprego, saude,

renda, autoestima, lazer, habitacdo e ecossistema saudavel:



(...) alguns bairros foram atendidos com esses instrumentos,
por exemplo, na area de lazer, campo de futebol, outros
instrumentos, pragas, quadras, enfim, varios instrumentos
para dar um pouco mais de qualidade de vida. Por exemplo,
das criancas, local para que elas possam estar brincando,
saindo das ruas, entdo a gente tem no projeto “Viva Seu
Bairro” isso dai, e que trazia um pouco mais de qualidade de
vida para a populacdo de Campo Grande e dos bairros da
periferia da nossa capital (1).

(...) a implantac&o do Imbirussu/ Serradinho, que foi onde foi
retirada as familias que vivem em situacfGes precérias, e
dando uma situacdo melhor de moradia acabando assim
com as favelas que existiam naquela regido e também a
implantacdo de uma creche e um posto de saude SF, foi o
gue favoreceu muito a comunidade (I).

(...) acdes que nos tinhamos, a maior parte, ndo eram acdes
ligadas propriamente a esse atendimento a saude, eram
outras acOes, acdes sociais, geracdo de renda, a prioridade
para a escolarizagdo, é, tanto para constru¢do de escolas,
como a escolarizacdo, o problema da moradia, entdo todas
essas questdes foram colocados dentro do projeto (T1).

Quando vocé olha o Segredo e Prosa e todos 0s seus
afluentes,(...) o que aconteceu? (..)ali nés tinhamos no
corredor indo para Nova Lima um problema sério que era
uma erosdo nascente do Segredo, mas isso ja esta
resolvido, ja asfaltou, urbanizou aquela regido dali e esta
subindo a norte sul. Em funcdo desse Viva Seu Bairro de
Campo Grande, a gente teve uma felicidade, apesar de hoje
eu estar muito desmotivado com a politica, mas a gente tem
gue citar as coisas boas (...) ha um avanco muito grande
nessa regido e a gente acaba se esquecendo, mas faco
guestao de lembrar, ali onde estdo construidas as casas do
Soter hoje, era o grande lixdo, entulhos, e aonde hoje é um
muito bonito, tem quadras, setor de areia para as criancas
brincarem até (P).

Foi relatada uma iniciativa que alterou as condicbes de saude da

populacdo, uma vez que criangas brincavam num lixdo e eram portadoras de

“bicho-de-pé€” — insetos comuns em solos arenosos que adentram a pele do

hospedeiro, com sintomas como coceiras e ulceragbes, podendo causar

tétano:

Conta da época que saiu os bichos-de-pé das criancgas (...)
tinha uma favela bem do lado e brincavam, cada dedo tinha
cinquenta bicho-de-pé, foi um desespero, por isso que foi
construido esse parque do Soter também na época (P).

193



194

Os depoimentos remetem a intervencdes em questbes de
subsisténcia das pessoas, como acesso a saude, habitacdo, condi¢cbes
materiais de forma geral, e que, atuando sobre os mesmos, as condi¢cdes de

vida das pessoas melhoraram.

Outra percepcéo quanto a essas melhorias foi em relagéo a atuacéo
dos conselhos de saude e da comunidade em relacdo aos problemas de
saude que afetavam a regido, explicitando a mobilizacdo comunitaria no
processo de melhorar a qualidade de vida do local. Dentre as
recomendacdes da CNDSS (2008) estdo politicas que visem ao
estreitamento das relagdes de solidariedade e confianga, que possibilitem a
construcdo de redes que potencializem esforcos para a mudanca da

realidade.

Verificou-se, no discurso a seguir, a referéncia aos processos
participativos. Isto possibilita inferir que os participantes reconheceram a
importancia do fortalecimento dos processos participativos em iniciativas

deste tipo, que atuam sobre os DSS.

O que funcionava dentro desse programa “Viva Seu Bairro”
eram o0s conselhos de salde que tinham dentro das
unidades de saude. Por exemplo, eu na oportunidade era
conselheiro, coordenador do conselho gestor do centro de
saude nova Bahia que estava dentro da regido, entdo o que
acontecia? Quando a gente detectava um foco desse, ja era
automaticamente destinado uma orientacdo dentro da
unidade de salde para que a salde publica tomasse a
iniciativa naquele foco (P).

(...) é gratificante, e essa questdo do programa “Viva Seu
Bairro” ela passa muito pelos conselhos de satde e também
passam pelo trabalho comunitario (P).

Outro depoimento refere uma atuacdo sobre a questdo do
desemprego, por meio de uma a¢ao de geracao de emprego e renda. As
incubadoras sdo derivadas de uma politica de apoio a pequenos
empreendedores, voltadas a producdo de artesanato, artigos de couro e de
vestuario. O depoimento a seguir traduz o entendimento de que a iniciativa
das incubadoras pb6de contribuir com a possibilidade de minimizar o

desemprego.
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Foi muito importante o que realizamos com as incubadoras,
porque nds temos o Sebrae. Em todas elas, ele participa
(...). Entdo as pessoas (...) se ela montou um pequeno
negocio, ela tem trés faixas de pequenos créditos (...). Na
época era assim, até R$ 500,00, se ele foi, por exemplo, fez
um curso de cabeleireiro e ele quer montar o seu negaocio,
agora se ele foi para incubadora o crédito era o maior, em
torno de R$ 15.000,00 que ele podia financiar (T1).

Acbes como essa atuam sobre os DSS, denominados
macrodeterminantes, se preocupam com as causas estruturais que
interferem nas condi¢des de vida e trabalho das pessoas. No caso, a agéo
objetivou promover a reducdo das desigualdades sociais, por meio do

estimulo ao desenvolvimento social da regiao.

Pertencimento e autoestima

Alguns representantes citaram o conceito de qualidade de vida ligado
a perspectiva relacional, em que as pessoas, por meio de sua interacdo com
as esferas da vida social, possam formar suas identidades sociais, sentindo-

se integradas socialmente:

Os cursos que ocuparam as mulheres que estavam
desocupadas e aumentou renda, entéo isso gera qualidade
de vida (...) (S).

Os discursos a seguir demonstram a importancia que o0s
representantes deram a iniciativa, por se sentirem ativos e participantes das

decisfes da vida social e pertencentes ao espaco local em que vivem:

O mais importante desse projeto era para atender a
autoestima da populagdo para o pessoal que fica
desanimado, assim, que sO pensa besteira, que fica
estressado, mas no geral era assim, envolver a comunidade
na parte de saude, de coracdo, sabe? Tirar aquela angustia,
de raiva do marido, crianca que da trabalho. Entéo, levava
esses projetos, essas atividades para ocupar o tempo, para
melhorar, melhorou a qualidade de vida, as pessoas
aprenderam a conversar mais, ter mais paciéncia um vizinho
com o outro, aumentar a renda, para ajudar marido na renda
familiar (S).
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As pessoas comegcam a se sentir mais valorizadas e a
autoestima delas melhora e muito, tanto as a¢des sociais e
fisicas, fisica que eu digo € assim um asfalto, limpeza de
uma area desmatada, eles falavam nossa! Nos ndo estamos
esquecidos aqui, tem alguém que esta olhando por nés. E
eles ficavam superfelizes, e com certeza eu acredito que
isso muda sim (T4).

Esse depoimento relacionado a autoestima remete ao entendimento
da importancia de politicas que busquem fortalecer a organizacdo e a
participacdo das pessoas e das comunidades em acdes coletivas para a
melhoria de suas condi¢cdes de saude e bem-estar. Essas podem favorecer
o estabelecimento de lagos de coeséo social e das relacdes de solidariedade
e confianga entre as pessoas.

Melhoria da qualidade de vida apés a intervencao

A percepcdo do reconhecimento da interferéncia dos resultados do
PVSB nas condi¢cdes de vida da populacdo da cidade foi ressaltada pelos
representantes de governo como importante para o resgate da dignidade
das pessoas, como elemento potencializador para a melhoria de sua

qualidade de vida.

A situagdo que vocé via nos moradores quando vocé
chegava |4, vocé tinha visto a situacdo anterior e chegava
tinha uma casa, tinha dignidade. Tinha umas que estavam
em condi¢cBes subumanas, vocé via a pessoa ter conseguido
uma casa, via a satisfacdo das pessoas (T2).

Apos o “Viva Seu Bairro” entrar, apoés o “Viva Seu Bairro”
fazer essas obras, a realidade daquele bairro foi outra coisa,
transformou totalmente o local e as pessoas (T3).

Cidadania

bY

A questdo da cidadania também foi relacionada a melhoria da

ualidade de vida pela atuacao sobre DSS, como expresso no depoimento a

seguir de um representante de governo.

A diferenca é que contribuiu para a cidadania da pessoa,
pois eu acho que saude é cidadania, é vocé ter autoestima,



quer dizer gostar da casa que vocé mora, do bairro que vocé
mora, Vocé gostar de vocé, ter um emprego, nessa
concepcdo ampla de saude como um todo. De ter
conhecimento, de vocé conseguir acbes com essas
populacdes (T1).
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5 CONCLUSOES

Com os procedimentos metodoldgicos escolhidos foi possivel
conhecer a relacdo entre o PVSB e os determinantes sociais da saude,
identificar a presenca da participacdo social e da intersetorialidade nas
acOes desenvolvidas. Vale a pena destacar que a pesquisa identificou
diversas acdes que atuaram sobre os DSS com vistas a promover qualidade
de vida, a partir da percepcao dos que delam participaram.

Em relacdo ao contexto analitico, o percurso metodoldgico possibilitou
descrever a iniciativa, que apresentou componentes de promoc¢éao de saude,
tais como a concepcao ampliada de saude voltada para a multicausalidade
do processo saude—doenca, a atuacdo em areas de risco social e, em
especial, a mobilizacdo da gestdo municipal e outros setores no

enfrentamento da reducéo das desigualdades nas regifes urbanas.

O deflagrar da iniciativa teve um componente importante: o
protagonismo do setor saude no planejamento e na formulacdo do PVSB. O
trabalho de cadastramento das familias realizado pelas equipes de ACS e da
ESF possibilitou o contato com o territério, com suas necessidades e
desigualdades em saulde nas regibes urbanas da cidade. O setor saude
identificou uma série de demandas sociais que estavam comprometendo as
condicBes de vida e saude da populacdo e conseguiu sensibilizar a gestéao

municipal para atuar sobre os DSS.

Em relagdo ao gerenciamento da iniciativa, pode-se observar que
barreiras e dificuldades foram encontradas no aparato administrativo, seja
pela precaria cultura avaliativa nos processos de gestdo, seja pela propria
dificuldade técnica operacional da equipe com o desenvolvimento de um
processo avaliativo participativo. A opc¢ao por contratar uma empresa
avaliadora externa, um ano e meio apos o inicio do projeto, comprometeu

avaliacdo de processo. Nos discursos dos grupos focais, em nenhum
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momento foi lembrada a ocorréncia do processo avaliativo e nem foi citada a

existéncia da empresa contratada de desenvolver o mesmo.

Houve afirmacdes, por parte dos representantes de governo, de que a
sustentabilidade foi pensada como continuidade das acdes, dos programas
desenvolvidos, citando-se como exemplo uma estratégia utilizada que reuniu
os conselheiros e discutiu com eles a questdo da sustentabilidade. No
entanto, ndo emergiu dos discursos nos grupos focais qualquer debate,
discussdo ou movimentos que tenham sido utilizados para a reflexdo da
sustentabilidade do PVSB. Percebe-se que ainda é incipiente a incorporacao
na gestdo de uma pratica avaliativa e, em especial, a clareza do conceito de
sustentabilidade no planejamento da iniciativa e também de indicadores
operacionais que poderiam ter sido utilizados no monitoramento da

sustentabilidade.

Em relacdo aos principios da intersetorialidade e da participacao
social, a percepcao dos representantes da populacdo quanto a participacéo
social ndo se delimitou ao projeto, pois eles destacaram a institucionalizacéo
de canais de participacdo no contexto da cidade, consolidando o espac¢o dos
CRU. Quanto a intersetorialidade, ha indicativos de mobilizacdo de varios
setores da administracdo durante o PVSB com a finalidade de estabelecer
canais de comunicacdo com 0S grupos organizados e construir propostas de
acOes conjuntas com eles. Os representantes de governo assinalaram a
importédncia das parcerias com a comunidade, no intuito de congregar
energias que possibilitassem a constru¢do de novos projetos sociais

voltados a resultados de mudancas na qualidade de vida dos cidad&aos.

No entanto, houve resisténcia em funcdo da desarticulagdo dos
setores na administracdo, apesar de investimentos na organizacdo de
colegiados de gestdo e UTC, como possibilidades de espacos inovadores de
gestdo. Outra fragilidade diz respeito a institucionalizacdo desses novos
formatos de gestdo, pois ndo ha registros nos depoimentos dos grupos
focais da importancia do Colegiado de Gestdo ou da UTC como espaco de

discusséo e proposicdo de acbes ou de novos arranjos. Percebe-se que



essas instancias foram mais utilizadas no contexto técnico-operacional, no

desenvolvimento das agdes do PVSB.

Em relacdo a participacdo, ha indicios que a realizacdo do PVSB
possibilitou maior envolvimento dos conselheiros regionais urbanos nas
decisbes do planejamento urbano da cidade e também uma experiéncia
diferenciada, na pratica, dos representantes de governo, o que pode
significar avancos nos processos democraticos. No entanto, a questdo da
necessidade de formacé&o politica de conselheiros emergiu como necessaria
para a qualificacdo da participacdo. Como principais barreiras para a
participacédo social destacaram-se: a falta de participacdo da populacdo nas
instancias participativas, a falta de conhecimento e a fragilidade do acesso a
informacédo, dificuldades no exercicio de atuacdo como conselheiro e a
descrenca no processo participativo, causando a evaséo de liderancas. A
dificuldade de articulagdo com o legislativo também foi relatada. Os achados
sinalizaram a necessidade de investimento em estratégias de melhoria ao
acesso de informacdo e conhecimento, cursos de formacédo politica e
também em mudancas que propiciem articulacdo entre 0s arranjos

participativos e os representantes do legislativo.

De forma geral, o fortalecimento desses espacos colegiados pode ser
percebido, assim como a unido das liderancas nos bairros em torno de
alguns objetivos comuns. Embora elementos para uma andlise mais
detalhada quanto a dinamica de articulacdo das liderangcas ndo tenham se
apresentado, concluiu-se, por meio dos depoimentos, que houve a formacéo
de um espiral crescente de participacao, estimulado por uma rede de apoio

comunitario.

Mas, os principios do PVSB, tais como, a forma de se trabalhar
integradamente, com um arranjo institucional inovador, articulado entre e
extrassetores da administracdo, envolvendo multiplos participantes,
expressou-se em riqueza para a dindmica da cidade, pois os discursos dos
representantes da populacdo remetem a percepcédo quanto a diferenca de

um projeto que promoveu parcerias e aliancas. Ja, a percepcdo dos
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representantes de governo quanto a forma de participar e acompanhar o
desenvolvimento de projetos também foi positiva, mesmo que novos arranjos
nao tenham surgido. Vale ressaltar que os achados indicam a tentativa de
desenvolver acdes de forma integrada, e a utilizacdo de mecanismos que

buscaram a acao intersetorial e o fortalecimento da participacgao.

Quanto a atuagéo sobre os DSS, os resultados da pesquisa apontam
uma série de acdes dirigidas para os determinantes intermediarios descritos
no modelo de Dahlgren e Whitehead. De forma geral, a iniciativa atuou sobre
esses DSS, de forma mdltipla e, em muitos casos, integrada. A iniciativa foi
focalizada nas piores areas de risco das seis regides da cidade com atuacéo
sobre alguns determinantes sociais da salude e destinada a grupos e
populacdes especificas em situacdes vulneraveis. Embora néo seja possivel
afirmar que tenha abordado a complexidade do referencial tedrico da
determinacdo social da salde, € necessario enfatizar que o fato de ter
trabalhado com diversos e diferentes determinantes, tais como: habitacéo,
saneamento basico, ampliacdo e construcdo de equipamentos publicos e
comunitarios, servicos sociais de saude, educacdo, promocao de medidas
gue possibilitassem a qualificacao profissional e a geracao de renda, visando
reducdo do desemprego, entre outros, e, em praticamente todas as regioes
do municipio, significou avancos e possibilitou o atendimento ao objetivo de
reduzir as desigualdades sociais, sob a 6ética dos que participaram da

pesquisa.

N&o ha elementos, nem foi a proposta dessa tese, avaliar o impacto
de reducdo das desigualdades sociais na cidade apds a realizacdo do
PVSB. No entanto, cabe destacar que o PVSB apresentou um diferencial na
sua relacdo com os DSS, por ter atuado concomitantemente em todas as
areas de risco social da cidade, sobre muitos determinantes. Se a
administragdo municipal tiver como proposta trabalhar com projetos
focalizados, pela disponibilidade de linhas de financiamento, entende-se,
pelos resultados desta pesquisa, que o fato de atuar sobre varios DSS e em
todas as regidbes da cidade podde ser reconhecido positivamente pela



populacado, por significar, como ocorreu em Campo Grande, melhoria da
qualidade de vida. Além disso, os depoimentos também nos permitem inferir
gue 0s mecanismos de gestdo participativa se fortaleceram, muito embora
tenham apresentado fragilidades. A busca pela acéo intersetorial também foi
transversal ao planejamento e a execucédo do projeto, conforme preconizado
pela CNDSS.

Por fim, é certo concluir que o PVSB configurou-se como iniciativa do
campo da promocdo da saude, atuou sobre os DSS, fortaleceu os
mecanismos de participagdo nos CRU e buscou mecanismos de acao
intersetorial. Sendo assim, espera-se que 0 estudo dessa iniciativa possa
contribuir como exemplo de possibilidade de criagdo de projetos
governamentais diferenciados, com desenhos que busquem o fortalecimento
da participacdo social, a intersetorialidade, a sustentabilidade e a atuacéo
sobre os DSS.

203






6 REFERENCIAS

ABRUCIO, F.L. Trajetoria recente da gestéo publica brasileira: um balanco
critico e a renovacao da agenda de reformas. Revista de Administracéao
Publica, Rio de Janeiro, v.41, p. 67-86, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rap/v41nspe/a05x41sp.pdf>. Acesso em: 16 jan.
2010.

AKERMAN, M.; MENDES; BOGUS, C.M. E possivel avaliar um imperativo
ético? Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.9, n.3, p.605-15, 2004.

ALMEIDA FILHO, N. Transdisciplinaridade e o paradigma pd6s-disciplinar na
saude. Saude e Sociedade, S&o Paulo, v.14, n.3, p.30-50, 2005. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v14n3/04.pdf>. Acesso em: 28 set.
20009.

ANDRADE, T.A.; SERRA, R.V. O recente desempenho das cidades médias
no crescimento populacional urbano brasileiro. Revista brasileira de estudos
da populacéo, Brasilia, DF, v.16, n.1/2, p.19-42, 1999. Disponivel em:
<http://'www.abep.nepo.unicamp.br/docs/rev_inf/vol16_nle2 1999 2artigo 1
9 42.pdf>.Acesso em: 27 dez. 2009.

ARELLANO, O.L.; ESCUDERO, J.C.; CARMONA, L.D. Los determinantes
sociales de la salud: una perspectiva desde el Taller Latinoamericano de
Determinantes Sociales sobre la Salud. Medicina Social, Ciudad de Mexico,
v.3, n.4, p.323-33, 2008.

AVRITZER, L. Reforma politica e participagdo no Brasil. In: AVRITZER, L.;
ANASTASIA, F. (Org.). Reforma politica no Brasil. Belo Horizonte: UFMG,
2006. p. 35-43. Disponivel em:
<http://www.democraciaparticipativa.org/files/livro_reformaPol.pdf>.Acesso
em: 22 set. 2009.

AZEREDO, B.; DUNCAN, G. (Org.). A experiéncia da area de
desenvolvimento social no periodo de 1996-2002. Rio de Janeiro: BNDES,
2002.

205



206

BARATA, R.B. Epidemiologia social. Revista Brasileira de Epidemiologia,
Séo Paulo, v.18, n.1, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex&pid=S1415-
790X2005000100002&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 jan.2010.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edicbes Setenta, 1988.

BAUM, F.; HARRIS, L. Equity and the social determinants of health. Health
promotion journal of Australia, Victoria, v.17, n.3, p.163-4, 2006.

BJARAS, G.; HAGLUND, B.J.A.; RIFKIN, S.B. A new approach to
community participation assessment. Health Promotion International, Oxford,
v.6, n.3, p.199-202, 1991.

BOGUS, C.M. Conselhos gestores de politicas plblicas no municipio de
Sao Paulo: identidade, limitagGes e potencialidades na perspectiva da
promocao da saude. 2009. Tese (Livre Docéncia em Saude Publica) —
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2009.

BOGUS, C.M.; WESTPHAL, M.F. Participacéo social e cidadania em
movimentos por cidades saudaveis. In. FERNANDEZ, J.C.A.; MENDES
(Org.). Promocao da saude e gestéo local. Sdo Paulo: Hucitec, 2007. p.61-
83.

BOURLEGAT, C.A. Ordem local como forca interna de desenvolvimento.
Interacdes: revista internacional de desenvolvimento local, Campo Grande,
v.1, n.1, p-13-20, 2000.

BRASIL. Decreto de 13 de marco de 2006. Institui, no ambito do Ministério
da Saude, a Comisséo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude —
CNDSS. Brasilia, DF, 2006a. Disponivel em:
<http://www.determinantes.fiocruz.br/decreto.htm>. Acesso em: 31 mar.
2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude. O que sao Determinantes Sociais da Saude (DSS)? Rio
de Janeiro: CNDSS, 2006b. Encarte.



207

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS —
DATASUS. Informacfes em saude. Brasilia, DF, [s.d.]. Disponivel em:
<http://w3.datasus.gov.br/datasus/index.php?area=02>. Acesso em: 10 dez.
20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Promocéo da saude: Carta de Ottawa,
Declaracéao de Adelaide, Sundsvall e Santa Fé de Bogota. Brasilia, DF,
1996.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério final da 82 Conferéncia Nacional da
Saude. Brasilia, DF, 1986. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf>. Acesso
em: 03 jan. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Politica
nacional de promocao da saude. Brasilia, DF, 2006c.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Brasilia, DF, 2007. Disponivel
em: <http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>. Acesso em: 8
nov. 2009.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestédo. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas. Departamento
de Populacéao e Indicadores. Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico de
2000. Rio de Janeiro: IBGE, 2002.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestédo. Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica e Programa das Nac¢fes para o
Desenvolvimento. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil em 2000.
Brasilia (DF): IBGE/PNUD, 2003.

BREILH, J. Epidemiologia critica: ciéncia emancipadora e interculturalidade.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2006.



208

BREILH, J. Una perspectiva emancipadora de la investigacion y accion,
basada em la determinacion social de la salud. In: TALLER
LATINOAMERICANO DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD, 1.,
2008, México. Documentos base... México: Asociacion Lationoamericana de
Medicina Social, 2008, p. 1-16. Disponivel em:
<http://www.alames.org/documentos/ponenciais.pdf>. Acesso em: 8 nov.
20009.

BUAINAIN, M.S.C.N. (Ed.). Campo Grande, memdrias em palavras: a
cidade na visao de seus prefeitos. Campo Grande: Instituto Municipal de
Planejamento Urbano, 2006.

BUSS, P.M. Promocédo da saude e qualidade de vida. Ciéncias e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.5, n.1, p.173-7, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.bt/pdf/%0D/csc/v5n1/7087.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2009.

BUSS, P.M. Uma introducéo ao conceito de saude. In: CZERESNIA, D.;
FREITAS, C.M. (Org.). Promocao da saude: conceitos, reflexdes e
tendéncias. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. p.15-38.

BUSS, P.M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saulde e seus determinantes sociais.
Physis: revista de saude coletiva, Rio de Janeiro, v.17, n.1, p. 79-93, 2007.
Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/saudeedeterminantessociais_a
rtigo.pdf>. Acesso em: 24 set. 2009.

BUSS, P.M.; PELLEGRINI FILHO, A. Iniquidades em saude no Brasil, nossa
mais grave doenca: comentarios sobre o documento de referéncia e os
trabalhos da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.22, n.9, p.2005-8, 2006.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2006000900033&Ing=en&nrm=iso>. Acesso: 6 abr. 2007.

CAMPO GRANDE. Aspectos fisicos e territoriais. In. CAMPO GRANDE.
Perfil socioecondmico de Campo Grande, 2007-2008. Campo Grande, 2007,
p. 46-57. Disponivel em:
<http://www.pmcg.ms.gov.br/PLANURB/downloads/PerfilSocioeconomico20
07Capitulo3AspectosFisicos.pdf>. Acesso em: 8 nov.2009.

CAMPO GRANDE. Comunidade Viva Noticias. Campo Grande, ano 1, n.2,
p. 1-8, 2006a.



CAMPO GRANDE. Edital n.1/2006 — sistema municipal de planejamento:
atualizacdo e cadastramento de entidades. Campo Grande, 2006b.
Disponivel em:
<http://'www.pmcg.ms.gov.br/PLANURB/dowloads/Edital01_PlanurbSMP.pdf
>. Acesso em: 8 abr. 2007.

CAMPO GRANDE. Edital. 2/2006 — regulamento para elei¢éo de
conselheiros regionais. Campo Grande, 2006c. Disponivel em:
<http://www.pmcg.ms.gov.br/PLANURB/downloads/edital _002.pdf>. Acesso
em: 8 abr. 2009.

CAMPO GRANDE. Observatorio do mercado de trabalho. 8. ed. Campo
Grande, 2008. Disponivel em:
<http://www.pmcg.ms.gov.br/FUNSAT/downloads/1216Boletim8OMT.pdf>.
Acesso em: 8 nov. 2009.

CAMPO GRANDE. Perfil socioecondmico de Campo Grande, 2005. Campo
Grande, 2005.

CAMPO GRANDE. Perfil socioeconémico de Campo Grande, 2006-2007.
Campo Grande, 2006d.

CAMPO GRANDE. Perfil socioeconémico de Campo Grande, 2008-2009.
Campo Grande, 2009. Disponivel em:
<http://www.pmcg.ms.gov.br/index.php?s=44location=29&idFile=>. Acesso
em: 8 nov. 2009.

CAMPO GRANDE. Programa de apoio a projetos multissetoriais: projeto
multissetorial integrado Viva Seu Bairro. Campo Grande, 2001.

CAMPO GRANDE. Relatério de acompanhamento do projeto: projeto
multissetorial integrado. Campo Grande, 2004a.

CAMPO GRANDE. Relatorio de avaliagcéo: 2° relatorio mensal,
setembro/2004 — relatorio final. Campo Grande, 2004b.

CAMPO GRANDE. Saude, em 5 anos, um saldo de qualidade: relatério de
gestdo em saude. Campo Grande, 2002.

209



210

CAMPOS, G. W.; BARROS, R. B.; CASTRO, A. M. Avaliacéo de politica
nacional de promocao da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
V. 9, n. 3, p. 745-749, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v9n3/a20v09n3.pdf>. Acesso em: 24 set. 2009.

CARVALHO, S. R. Promocién de la salud, “empowerment” y educacion: una
reflexion critica como contribucion a la reforma sanitaria. Salud Colectiva,
Buenos Aires, v. 4, n. 3, p. 335-47, 2008a. Disponivel em:
<http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/731/73140306.pdf>. Acesso em: 24
set. 2009

CARVALHO, S. R. Saude coletiva e promocéo da saude: sujeito e
mudancas. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Editorial. Revista do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude. Rio de Janeiro, v.33, n.83, p.341-2,
2009a.

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Teses da CEBES:
contribuicdo para o debate. Rio de Janeiro, 2009b. Disponivel em:
<http://www.cebes.org.br/media/File/Blog/DETERMINANTES%20SOCIAIS _
ok.pdf>. Acesso em: 6 jan. 2010.

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Rediscutindo a quest&o
da determinacéo social da salde: termo de referéncia para seminario do
CEBES. Rio de Janeiro, [s.p], 2009c. Disponivel em:
<http://www.cebes.org.br/media/File/seminario%20determinaao%20social%?2
0da%?20saude/Termo%20de%20referncia%?20determinao%20social%20da%
20sade%20-%20Cebes(1).pdf>. Acesso em: 8 nov. 2009

CHIAVENATO, I. Introducédo a teoria geral da administracdo. 7. Ed. Rio de
Janeiro: Campus, 2003.

COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. Rumo a um
modelo conceitual para analise e agdo sobre os determinantes sociais de
saude. Genebra, 2005. Disponivel em:
<http://www.determinantes.fiocruz.br/pdf/texto/T4-

2 CSDH_Conceptual%20Framework%20-%20traducaoc%20APF.pdf>.
Acesso em: 31 mar. 2007.


http://www.cebes.org.br/media/File/Blog/DETERMINANTES%20SOCIAIS_ok.pdf
http://www.cebes.org.br/media/File/Blog/DETERMINANTES%20SOCIAIS_ok.pdf
http://www.cebes.org.br/media/File/Blog/DETERMINANTES%20SOCIAIS_ok.pdf

211

COMISSAO DE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE. Subsanar las
desigualdades em uma generacion. Genebra, 2009. Disponivel em:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789243563701_spa.pdf>.
Acesso em: 19 set. 20009.

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.
Linhas de acdo. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. Disponivel em:
<http://www.determinantes.fiocruz.br/linhas.asp>. Acesso em: 6 abr. 2007.

COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.
As causas das iniquidades em saude no Brasil. Rio de Janeiro, 2008.
Relatério.

COSTA, F.L. Dilemas da participacao cidada na gestéo de politicas
publicas. Veredas do direito, Belo Horizonte, v.6, n.11, p75-95, 2009.
Disponivel em: <http://www.domtotal.com/esdhc/publicacoes/pdf/29-
184.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2010.

CRUBELLATE, J.M. Participacdo como controle social: uma critica das
estruturas organizacionais flexiveis. RAE electron, S&do Paulo, v.3, n.2, p.2-
18, 2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf./racel/v3n2/v3n2a04.pdf>.
Acesso em: 16 jan. 2010.

DEPARTAMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY. Inequalities in
health: Report of a research working group. London, 1980. Black Report.

DESLANDES, S. F. Trabalho de campo: construcdo de dados qualitativos e
guantitativos. In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (Org.).
Avaliacao por triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 157-184.

DOBASHI, B. F. et al. Viva seu Bairro: em Campo Grande/MS a Promocéo
da Saude percorre os caminhos da intersetorialidade. Divulgagdo em Saude
para Debate, Rio de Janeiro, n. 32, p. 28-35, 2005.

DOWBOR, L. Parcerias e aliangas: o0 bom senso na gestédo social: uma
abordagem conceitual das politicas para criangas e adolescentes. Sao
Paulo, 2002. Disponivel em: <http://dowbor.org/parceriasfinal.doc>. Acesso
em: 7 abr. 2007.


http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789243563701_spa.pdf

212

FERNANDEZ, J. C. A.; MENDES Gestdao local e politicas publicas para a
qualidade de vida. In: FERNANDEZ, J. C. A.; MENDES (Org.). Promocéo da
saude e gestdo local. Sdo Paulo: Hucitec, 2007. p. 41-60.

FERRAZ, S. T. Cidades saudaveis: uma urbanidade para 2000. Brasilia, DF:
Paralelo 15, 1999.

FLEURY, S. Reforma sanitéria brasileira: dilemas entre o instituinte e o
instituto. Ciéncias & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.14, n.3, p. 743-52,
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v14n3/10.pdf>. Acesso
em: 2 jan. 2010.

GERSCHMAN, S. Conselhos municipais de saude: atuacao e
representacdo das comunidades populares. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1.670-81, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/26.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2009.

GOHN, M. G. Conselhos gestores e participacéo sociopolitica. 2.ed. S&o
Paulo: Cortez, 2003.

GOHN, M. G. Empoderamento e participa¢cdo da comunidade em politicas
sociais. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 13, n. 2, p. 20-31, 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v13n2/03.pdf>. Acesso em:
22 set. 2009.

GUILHEM, D.; ZICKER, F. Etica na pesquisa em satde: avancos e
desafios. Brasilia, DF: Letras Livres, 2007.

GUIZARDI, F. L.; PINHEIRO, R. Dilemas culturais, sociais e politicos da
participacdo dos movimentos sociais nos Conselhos de Saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 797-805, 2006.

HARVEY, G. Looking at program sustainability: Identifying factors in two
educational initiatives in Victoria. In: AUSTRALASIAN EVALUATION
SOCIETY INTERNATIONAL CONFERENCE, 6., Brisbane, 2005. Papers...
Lyneham: Australasian Evaluation Society, 2005. Disponivel em:
<http://www.aes.asn.au/conferences/2005/Graeme%20Harvey%20AES%20
Oct-2005.pdf >. Acesso em: 20 fev. 20009.



213

HENRIQUES, R. M. S. Prefacio. In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G,;
SOUZA, E. R. (Org.). Avaliacéo por triangulacdo de métodos: abordagem de
programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 11-13.

JACOBI, P. Poder local, politicas sociais e sustentabilidade. Saude e
Sociedade, Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 31-48, 1999.

JACOBI, P. A gestéo participativa de bacias hidrograficas no Brasil e os
desafios do fortalecimento de espacos publicos colegiados. In: COELHO, V.
S. R. P.; NOBRE, M. (Org.). Participacao e deliberacdo. Sédo Paulo: 34
Letras, 2004. p. 270-289.

JUNQUEIRA, L. A. P. Descentralizacao e intersetorialidade: a construcéo de
um modelo de gestdo municipal. Revista de Administracdo Publica, Rio de
Janeiro, v. 32, n. 2, p. 11-22, 1998.

JUNQUEIRA, L.A.P. A gestao intersetorial das politicas sociais e o terceiro
setor. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 13, n. 1, p. 25-36, 2004.

JUNQUEIRA, L. A. P.; INOJOSA, R. M. Desenvolvimento social e
intersetorialidade: a cidade solidaria. Sdo Paulo: Fundap, 1997.

LABRA, M. E. Conselhos de saude: dilemas, avancos e desafios. In: LIMA,
N.T. et al. (Org.). Saude e democracia: histdria e perspectivas dos SUS. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 353-383.

LABRA, M. E.; FIGUEIREDO, J. S. A. Associativismo, participacao e cultura
civica: o potencial dos conselhos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, v. 7, n. 3, p. 537-47, 2002.

LIMA, V. G. P. et al. Analise da eficacia de programas sociais de promoc¢éao
da saude realizados em condicbes macroestruturais diversas. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n.3, p. 679-696, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/In/n70/a07n70.pdf>. Acesso em: 5 abr. 2007.

LUCHMANN, L.H.H. A representacao no interior das experiéncias de
participacdo. Lua Nova, S&o Paulo, v. 70, p. 139-170, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/In/n70/a07n70.pdf>. Acesso em: 20 fev. 2009.



214

LUCHMANN, L. H. H. Possibilidades e limites da democracia deliberativa: a
experiéncia do orcamento participativo de Porto Alegre. 2002. Tese
(Doutorado em Ciéncias Sociais) — Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2002.

LUDKE, M.; ANDRE. M. E. D. Pesquisa em educacio: abordagens
qualitativas. Sao Paulo: EPU, 1986.

MARMOT, M. Social determinants of health inequalities. Lancet, London, v.
365, n. 9.464, p. 1.099-1.104, 2005.

MARMOT, M. G. Creating healthier societies. Bulletin of the World Health
Organization, London, v. 82, n. 5, p. 320-321, 2004.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Saude. Diretoria Geral
da Gestéao Estratégica. Coordenadoria de Educacédo na Saude. Educacao
permanente: plano estadual de Mato Grosso do Sul. Campo Grande, 2009.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado do Meio Ambiente,das
Cidades, do Planejamento, da Ciéncia e Tecnologia. Dados estatisticos dos
municipios de MS. Campo Grande, 2008. Disponivel em:
<http://www.semac.ms.gov.br/index.php?inside=1&tp=3&comp=&show=2885
>. Acesso em: 8 nov. 2009.

MENDES, E.V. Uma agenda para a saude. 3.ed. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

MENDES, R Cidades saudaveis no Brasil e os processos participativos: 0s
casos de Jundiai e Maceid. 2000. Tese (Doutorado em Saude Publica) —
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2000.

MENDES, R.; DIAS, E. C. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador.
Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.25, n.5, p.341-349, 1991.

MENDES; AKERMAN, M. Intersetorialidade: reflexdes e praticas. In:
FERNANDEZ, J.C.A.; MENDES (Org.). Promocéao da saude e gestao local.
Sao Paulo: Hucitec, 2007a. P.85-110.



MENDES; FALVO, F. Motuca healthy municipality Project: building together,
a better future. Promotion & Education, Paris, v.14, n.2, p.81-82, 2007b.

MILANI, C. R. S. O principio da participagéo social na gestédo de politicas
publicas locais: uma analise de experiéncias latino-americanas e européias.
Revista de Administracao Publica, Rio de Janeiro, v. 42, n. 3, p. 551-579,
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rap/v42n3/a06v42n3.pdf>.
Acesso em: 22 set. 20009.

MINAYO, M.C.S. Introducéo. In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA,
E. R. (Org.). Avaliacdo por triangulacdo de métodos: abordagem de
programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 15-51.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 6. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 1999.

MINAYO, M. C. S.; HARTZ, Z. M. A; BUSS, P. M. Qualidade de vida e
saude: um debate necessario. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
5,n.1, p. 7-18, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/pdf/csc/von1/7075.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2009.

MINAYO, M. C. S. et al. Apresentacao. In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G,;
SOUZA, E. R. (Org.). Avaliacao por triangulacdo de métodos: abordagem de
programas sociais. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005a. p. 15-17.

MINAYO, M. C. S. et al. Métodos, técnicas e relacées em triangulacéo. In:
MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (Org.). Avaliacao por
triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2005b. p. 71-103.

MOURA, J. T. V.; SILVA, M. K. Atores sociais em espacos de ampliacdo da
democracia: as redes sociais em perspectiva. Revista de Sociologia e
Politica, Curitiba, v. 16, p. 43-54, 2008. Suplemento.

MOYSES, S. J. et al. Avaliando o processo de construcéo de politicas
publicas de promocéo de saude: a experiéncia de Curitiba. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 627-641, 2004.

NAVARRO, V. What we mean by social determinants of health. Global
Health Promotion, London, v.16, n.1, p. 5-16, 2009.

215



216

NOGUEIRA-MARTINS, M. C. F.; BOGUS, C. M. Consideracdes sobre a
metodologia qualitativa como recurso para o estudo as acdes de
humanizacdo em saude. Saude e Sociedade, S&o Paulo, v. 13, n. 3, p. 44-
57, 2004.

NUNES, E. D. Saude coletiva: historia de uma ideia e de um conceito.
Saude e Sociedade, Séao Paulo, v. 3, n. 2, p. 5-21, 1994.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declaragédo do México. Cidade do
México, DF, 2000. Documento gerado a partir da V Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude. Disponivel em:
<http://www.opas.org.br/uploadArg/Mexico.pdf>. Acesso em: 31 mar. 2007.

ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Secretaria da Comiss&o sobre
Determinantes Sociais da Saude. Acdo sobre os determinantes sociais da
saude: aprendendo com experiéncias anteriores. Genebra, 2005. Disponivel
em: <http://www. determinantes.fiocruz.br/pdf/texto/T4-1_Marmott>. Acesso
em: 31 mar. 2007.

PAIM, J. S. Desafios para a saude coletiva no século XXI. Salvador:
EDUFBA, 2006.

PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. Saude coletiva: uma “nova saude publica”
ou campo aberto a novos paradigmas?. Revista de Saude Publica, Sdo
Paulo, v. 32, n. 4, p. 299-316, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v32n4/a2593.pdf>. Acesso em: 18 set. 2009.

PINTO, C. R. J. Espacos deliberativos e a questédo da representacao.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, S&o Paulo, v. 19, n. 54, p. 97-113,
2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbcsoc/v19n54/a06v1954.pdf>. Acesso em: 22 set.
20009.

PINTO, V. G. Saude bucal coletiva. 4. ed. Sdo Paulo: Santos, 2000.

PLUYE, P.; POTVINB, L.; DENISB, J. Making public health programs last:
conceptualizing sustainability. Evaluation and Program Planning, Elmsford, v.
27, p. 121-133, 2004. Disponivel em:
<http://www.cacis.umontreal.ca/perennite/en/doc/1.%20PIluye,%20Potvin%2
0&%20Denis%20(2004)%20EPP.pdf>. Acesso em: 20 set. 2009.



RAPHAEL, D. Social determinants of health: Canadian perspectives.
Toronto: Canadian Scholar’s Press, 2004. p.1-18. Disponivel em:<
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&Ipg=PA17&
dg=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+R
aphael+D,&source=bl&ots=AC6VGIfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR _
9hQ&hl=pt-BR&ei=el43S6POIY-
OuAeg062kBwé&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6A
EwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20t0%20the%20Soci
al%20Determinants%200f%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2 C&f=f
alse>. Acesso em: 27 dez. 2009.

REZENDE, F.C. Desafios gerenciais para a reconfiguracdo da administracao
burocréatica brasileira. Sociologias, Porto Alegre, n.21, p.344-365, 2009.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/soc/n21/14.pdf>. Acesso em: 16
jan. 2010.

RICE, M.; FRANCESCHINI, M. C. Lessons learned from the application of a
participatory evaluation methodology to healthy municipalities, cities and
communities initiatives in selected countries of the Americas. Promotion &
Education, Paris, v. 14, n. 2, p. 68-73, 2007

RIPSA — Rede Interagencial de Informacao para Saude. Indicadores basicos
para a saude no Brasil: conceitos e aplicacdes. 2.ed. Brasilia, DF: OPAS,
2008.

RIPSA - Rede Interagencial de Informacao para Saude. Indicadores basicos
para a saude em Mato Grosso do Sul. Brasilia, DF, 2009. No prelo.

SALES, T. Raizes da desigualdade social na cultura politica brasileira.
Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, Sao Paulo, n. 25, 1994. Disponivel
em:
<http://www.anpocs.org.br/portal/publicacoes/rbcs_00_25/rbcs25_02.htm>.
Acesso em: 20 nov. 2009.

SCHERER-WARREN, I. Das mobiliza¢des as redes de movimentos sociais.
Sociedade e Estado, Brasilia, DF, v. 21, n. 1, p. 109-130, 2006. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/se/v21nl/v21n1a07.pdf>. Acesso em: 8 nov.
2009.

217


http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false
http://books.google.com.br/books?id=86wfBvobc1sC&pg=PA17&lpg=PA17&dq=Raphael+D.+Introduction+to+the+Social+Determinants+of+Health.+In:+Raphael+D,&source=bl&ots=AC6VGlfj5v&sig=HF7AyOt8d2SJR_SLsBvXoPR_9hQ&hl=pt-BR&ei=eI43S6POIY-OuAeg062kBw&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=8&ved=0CDwQ6AEwBw#v=onepage&q=Raphael%20D.%20Introduction%20to%20the%20Social%20Determinants%20of%20Health.%20In%3A%20Raphael%20D%2C&f=false

218

SHEDIAC-RIZKALLAH, M. C.; BONE, L. E. Planning for the sustainability of
community-based health programs: conceptual frameworks and future
directions for research, practice and policy. Health Education Research,
Oxford, v. 13, n. 1, p. 87-108, 1998.

SILVA, W. F. M. A descentralizacao na politica urbana de Campo Grande
como possibilidade de desenvolvimento. 2007. Dissertacdo (Mestrado em
Geografia) — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Aquidauana,
2007.

SOUZA, C. Governos locais e gestédo de politicas sociais universais. Sao
Paulo em Perspectiva, Sao Paulo, v. 18, n. 2, p. 27-41, 2004. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/spp/v18n2/a04v18n2.pdf>. Acesso em: 22 set.
20009.

SOUZA, D. V.; ZIONI, F. Novas perspectivas de analise em investigactes
sobre meio ambiente: a teoria das representagdes sociais e a técnica
qualitativa da triangulacéo de dados. Saude e Sociedade, S&o Paulo, v. 12,
n. 2, p. 76-85, 2003. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v12n2/08.pdf>. Acesso em: 8 nov. 2009.

SOUZA, E. R. et al. Construcdo dos instrumentos qualitativos e
quantitativos. In: MINAYO, M. C. S.; ASSIS, S. G.; SOUZA, E. R. (Org.).
Avaliacao por triangulacdo de métodos: abordagem de programas sociais.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005. p. 133-156.

SWERISSEN, H.; CRISP, B. R. The sustainability of health promotion
interventions for different levels of social organization. Health Promotion
International, Oxford, v. 19, n. 1, p. 123-130, 2004. Disponivel em:
<http://heapro.oxfordjournals.org/cgi/reprint/19/1/123.pdf>. Acesso em: 20
nov. 2009.

TANAKA, O. Y.; MELO, C. Avaliacao de programas de saude do
adolescente: um modo de fazer. Sdo Paulo: EDUSP, 2001.

TATAGIBA, L. Os conselhos gestores e a democratizacéo das politicas
publicas no Brasil. In: DAGNINO, E. (Org.). Sociedade civil e espacos
publicos no Brasil. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2002. p. 47-103.



219

TEIXEIRA, C. F. Formulacéo e implementacédo de politicas publicas
saudaveis: desafios para o planejamento e gestao das aces de promocéao
da saude nas cidades. Saude e Sociedade, Séao Paulo, v. 13, n. 1, p. 37-46,
2004. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v13n1/05.pdf>.
Acesso em: 24 set. 20009.

UNIAO INTERNACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO EM
SAUDE. Oficina Regional Latino-Americana. Sub-Regido Brasil. Conceitos-
chave: promocéao da saude. Recife, 2006. Disponivel em:
<http://www.ufpe.br/nusp/projetos/municipios_saudaveis/Efetividade-
conceito.pdf>. Acesso em: 30 out. 2006.

UNIVERSIDAD DE YORK. Los determinantes socials de la salud: la Carta
de Toronto para un Canada saludable. Toronto, 2002. Disponivel em: <
http://www.socialjustice.org/subsites/conference/CartaDeToronto.pdf>.
Acesso em: 5 abr. 2007.

VILLAR, E. Los determinantes sociales de salud y la lucha por la equidad en
salud: desafios para el estado y la sociedad civil. Saude e Sociedade, S&o
Paulo, v.16, n. 3, p. 7-13, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v16n3/02.pdf>. Acesso em: 20 fev. 20009.

WESTPHAL, M. F. O movimento cidades/municipios saudaveis: um
compromisso com a qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 5, n. 1, p. 39-51, 2000.

WESTPHAL, M. F. Promocao da saude e a qualidade de vida. In:
FERNANDEZ, J. C. A.; MENDES (Org.). Promocao da saude e gestao local.
Séo Paulo: Hucitec, 2007. p. 13-40.

WESTPHAL, M. F. Promocao da saude e prevencao de doencas. In:
CAMPOS, G. W. S. et al. (Org.). Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo:
Hucitec, 2006. p. 635-667.

WESTPHAL, M. F.; BOGUS, C. M.; FARIA, M. M. Grupos focais:
experiéncias precursoras em programas educativos em saude no Brasil.
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Washington, DC, v. 120, n. 6,
p. 472-482, 1996.



220

WESTPHAL, M. F.; MENDES, R. Avaliag&o participativa e a efetividade da
promocao da saude: desafios e oportunidades. Boletim Técnico do SENAC,
v. 35, p. 17-27, 2009.

WESTPHAL, M. F.; ZIGLIO, E. Politicas publicas e investimentos: a
intersetorialidade. In: FUNDACAO PREFEITO FARIA LIMA; CENTRO DE
ESTUDOS E PESQUISAS DE ADMINISTRACAO MUNICIPAL. O municipio
no século XXI: cenarios e perspectivas. Sao Paulo, 1999. p. 111-121.

WHITEHEAD, M. The concepts and principles of equity and health.
Copenhagen: WHO, 2000. Disponivel em:
<http://www.euro.who.int/Document/PAE/conceptsrpd414.pdf>. Acesso em:
18 sep. 2009.

WILKINSON, R.; MARMOT, M. (Ed.). Social determinants of health: The
solid facts. 2" ed. Copenhagen: WHO, 2003. Disponivel em:
<http://www.euro.who.int/DOCUMENT/E81384.PDF>.Acesso em: 31 mar.
2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Ottawa charter for health promotion:
First international conference on health promotion, Ottawa, 1986. Disponivel
em: <www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf>. Acesso em: 31
mar. 2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Secretariat of Commission on Social
Determinants of Health. Action on the social determinants of health: learning
from previous experiences. Geneva: WHO, 2005a. Disponivel em:
<http://www.who.int/social_determinants/resources/action_sd.pdf>. Acesso
em: 27 dez. 20009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The president of Chile and the WHO
director-general launch global Commission to tackle the “causes behind the
causes of ill-health”. Santiago, WHO, 2005b. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2005/pr13/en/index.html>.
Acesso em: 27 dez. 2009.

ZIONI, F. Ciéncias sociais e meio ambiente. In: PHILIPPI JR, A.; PELICIONI,
M.F. (Org.). Educacéo ambiental e sustentabilidade. Barueri: Manole, 2005.
P.39-58.



221

ZIONI, F.; WESTPHAL, M.F. O enfoque dos determinantes sociais de saude
sob o ponto de vista da teoria social, Saude e Sociedade, Sédo Paulo, v.16,
n.3, p.26-34, 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v16n3/04.pdf>. Acesso em: 8 nov. 20009.






223

APENDICES

Apéndice A — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica
Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ENTREVISTA

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa académica
realizada por Crhistinne Cavalheiro Maymone Goncalves para obteng&o do grau de
doutor em Saude Publica, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao
Paulo, sob orientagdo da Professora Dra.Claudia Maria Bogus, do Departamento de
Pratica de Saude Publica, cujo titulo € Atuacao sobre os Determinantes Sociais
da Saude em uma iniciativa de Campo Grande-MS: Projeto Viva Seu Bairro.
Esta pesquisa pretende estudar a iniciativa desenvolvida em Campo Grande no
periodo de 2001 a 2004, denominada Projeto Viva seu Bairro, deflagrada pelo
setor saude, a partir de um levantamento das areas de maior risco da cidade,
realizado pela equipe de saude da familia. O levantamento subsidiou o
planejamento do projeto e mobilizou atores sociais na busca por recursos para a
sua execucgdo. O objetivo da pesquisa é conhecer a relacdo entre o PVSB e os
determinantes sociais da salde, bem como identificar a presenca da participacéo
social e da intersetorialidade nas agfes desenvolvidas. O conhecimento produzido
pela pesquisa podera auxiliar na elaboracdo de outras iniciativas de promog¢éo da
saude. Este projeto de pesquisa, seus métodos e seus instrumentos de coleta de
dados foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Pulblica, e foram aprovados segundo as normas previstas para a pesquisa com
seres humanos pela Resolugdo CNS 196/96 e demais regulagbes especificas.
Solicitamos a sua participacdo em uma entrevista sobre os temas desenvolvidos
em nossa pesquisa e esclarecemos que toda e qualquer informacédo obtida durante
esta entrevista sera utilizada de forma a proteger a identidade dos participantes e a
assegurar que as informacbes permanecam confidenciais. Ndo ha nenhum
pagamento para o entrevistado e nem ressarcimento de qualquer despesa. A
entrevista sera realizada em local reservado e ter4 duracdo aproximada de 60
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minutos. Para registro e plena utilizacdo das informacdes prestadas, solicitaremos a
sua autorizacdo para o uso do gravador. Todos os materiais (fitas, questionarios,
transcricdo das fitas) ficardo guardados em local, ao qual, somente a pesquisadora
e sua orientadora, terdo acesso e serdo mantidos em sigilo na Faculdade de Saude
Publica da USP, por um periodo de (03) trés anos. Apds esse periodo, as fitas e 0s
documentos serdo destruidos. O(a) senhor(a) tem o direito de ndo responder a
qualquer pergunta e de interromper a participacdo quando quiser, sem que nenhum
dano e/ou prejuizo ocorra. A sua participacdo € muito importante e deve ser
voluntaria; caso aceite participar podera desistir a qualquer momento. Para
quaisquer esclarecimentos - a qualquer tempo - entre em contato com a Prof2 Dra.
Claudia Maria Bogus, orientadora desta pesquisa académica, no telefone
(011)3061-7761.

Consentimento poés-esclarecido

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
tendo entendido o que me foi explicado, consinto em participar voluntariamente
desta pesquisa.

Titulo do Estudo: Atuacao sobre os Determinantes Sociais da Salde em uma
iniciativa de Campo Grande-MS: Projeto Viva Seu Bairro

Pesquisadora: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves /RG n°® 271.572
SSP/IMS

Orientadora: Prof2 Dra Claudia Maria Bogus
Nome do partiCipante: ...
() Aceito participar da pesquisa RG: .. SSP ..........

Assinatura do PartiCipante: ...........oooiiuiieiiiieeeiiii e
Data: ....oevvveveeeieeeieeeeeeeeeeeee




Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica
Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GRUPO FOCAL

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa académica
realizada por Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves para obteng&o do grau de
doutor em Saude Publica, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séao
Paulo, sob orientacdo da Professora Dra. Claudia Maria Bogus, do Departamento
de Pratica de Saude Publica, cujo titulo € Atuacdo sobre os Determinantes
Sociais da Saude em uma iniciativa de Campo Grande-MS: Projeto Viva Seu
Bairro. Esta pesquisa pretende estudar a iniciativa desenvolvida em Campo
Grande no periodo de 2001 a 2004, denominada Projeto Viva seu Bairro,
deflagrada pelo setor salde, a partir de um levantamento das areas de maior risco
da cidade, realizado pela equipe de saude da familia. O levantamento subsidiou o
planejamento do projeto e mobilizou atores sociais na busca por recursos para a
sua execucgdo. O objetivo da pesquisa é conhecer a relacdo entre o PVSB e os
determinantes sociais da salde, bem como identificar a presenca da participacéo
social e da intersetorialidade nas acdes desenvolvidas. O conhecimento produzido
pela pesquisa podera auxiliar na elaboragcdo de outras iniciativas de promogéo da
saude. Este projeto de pesquisa, seus métodos e seus instrumentos de coleta de
dados foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde
Publica, e foram aprovados segundo as normas previstas para a pesquisa com
seres humanos pela Resolugdo CNS 196/96 e demais regulagfes especificas. Vocé
foi selecionado(a) para compor uma amostra, e solicitamos a sua participacdo em
um grupo focal sobre os temas desenvolvidos em nossa pesquisa e esclarecemos
gue toda e qualquer informag&o obtida durante este grupo focal sera utilizada de
forma a proteger a identidade dos participantes e a assegurar que as informacdes
permanecam confidenciais. Ndo ha nenhum pagamento para o entrevistado e nem
ressarcimento de qualquer despesa. O grupo focal sera realizado em local
reservado e tera duragdo aproximada de 90 minutos. Para registro e plena
utilizacdo das informacfes prestadas, solicitaremos a sua autorizacdo para o0 uso
do gravador. Todos os materiais (fitas, questionarios, transcricdo das fitas) ficaréo
guardados em local, ao qual, somente a pesquisadora e sua orientadora, terdo
acesso e serdo mantidos em sigilo na Faculdade de Saude Publica da USP, por um
periodo de (03) trés anos. Apos esse periodo, as fitas e os documentos seréo
destruidos. O(a) senhor(a) tem o direito de ndo responder a qualquer pergunta e de
interromper a participagdo quando quiser, sem que nenhum dano e/ou prejuizo
ocorra.
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A sua participacdo é muito importante e deve ser voluntéria e caso aceite participar
podera desistir a qualguer momento. Para quaisquer esclarecimentos - a qualquer
tempo - entre em contato com a Prof? Dra. Claudia Maria Bégus, orientadora desta
pesquisa académica, no telefone (011)3061-7761.

Consentimento p6s-esclarecido

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
tendo entendido o que me foi explicado, consinto em participar voluntariamente
desta pesquisa.

Titulo do Estudo: Atuacdo sobre os Determinantes Sociais da Saude em uma
iniciativa de Campo Grande-MS: Projeto Viva Seu Bairro

Pesquisadora: Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves /RG n°® 271.572
SSP/MS

Orientadora: Prof2 Dra Claudia Maria Bogus
NOME dO PAITICIPANTE: ... e e
() Aceito participar da pesquisa RG: . SSP ..........

Assinatura do PartiCiPante: ...........ooccuiriieiieeriiiiie e
Data: ......ovveiiiiieiiieiiii e




Apéndice B — Instrumentos de Coleta de Dados

PERFIL DE CONSELHEIROS

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica
Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01246-904 — S0 Paulo — Brasil

Titulo do Estudo: Atuacao sobre os Determinantes Sociais da Saude em uma
iniciativa de Campo Grande-MS: Projeto Viva Seu Bairro

Pesquisadora: Crhistinne  Cavalheiro Maymone  Goncalves /R.G.n°
271.572SSP/MS

Orientadora: Prof® Dra. Claudia Maria Bogus

Conselho Regional: ........ccccceveiiiiiiiiiieeee,

Data: . ..o

HOFario: .......ccoeovieeeee e,

Local: .....oevvvevieeiiiiiieeeieeeeeeeee

1 Sexo: [ ]feminino [ ]masculino

2 Data de nascimento: ...... [ovoiid......

3. Atividade profiSSional. ..........cooiiiiiiiii e
4. Local de trabalnNO:.........euieiiii e aaaaaaae
5. Até que série frequentou @ €SCOIA: .......uuiiieiiiiiiiiicce e
6.  Renda familiar: ..........cooiiiiiiiii e
A = (o (=T f T ot o I =] T [T o [or =L
8. Telefone reSidencial: ...
9. Outro telefone de CONLALO: .......ccceeiiiieiicee e e e e e

10. Tempo de atuacdo como conselheiro:
[ 13-5anos [ ]15-7 anos [ 17-9anos [ ]mais que 9 anos
11. Representa ou representou qual segmento:

[ ]Saude [ ] Comunitério [ ]Educacgéo [ ]Regional
Qual entidade representa ou representou?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA 1- PREFEITOS E SECRETARIOS

Prezado Senhor,

A cidade de Campo Grande — MS nas duas Ultimas administracdes municipais vem
adotando iniciativas relacionadas ao tema desta pesquisa: Atuacdo sobre os
Determinantes Sociais da Salde em uma iniciativa de Campo Grande-MS:
Projeto Viva Seu Bairro. Esta entrevista objetiva coletar dados para subsidia-la.
Apresento-lhe o Termo de Consentimento, pois caso aceite participar, sera
necessario sua assinatura. Ha a necessidade de fazer algumas perguntas e gravar
as respostas. As recomendacdes éticas serdo rigorosamente respeitadas.

10.

11.

Qual a histéria da iniciativa Viva seu Bairro? Quais seus pontos principais?
Quais elementos motivaram a administracdo municipal a optar por esta
iniciativa?

Quais grupos da administracdo municipal participaram mais intensivamente
na iniciativa?

Na iniciativa Viva seu Bairro foram usadas estratégias intersetoriais, tais como
parcerias, colaboragfes e aliancas entre diferentes setores para promoverem
um objetivo comum? Quais?

Existiram barreiras para as estratégias intersetoriais?

Na sua opinido, como ocorreu a participagdo da populagdo na iniciativa?
Como eles se envolveram na iniciativa?

Qual é a importancia da participacdo dos Conselhos Regionais Urbanos na
definicdo e no desenvolvimento da iniciativa?

Como foi pensada a questdo da sustentabilidade da iniciativa? E para a
segunda fase? Quais estratégias foram utilizadas?

Em sua opinido, como o setor saude aglutinou a administracdo municipal ao
redor de um projeto comum?

Por favor, descreva o progresso e os resultados da iniciativa. E possivel
estabelecer uma relacdo entre a iniciativa e possiveis mudangas nas
condi¢Bes sociais que influenciam a saude da populacéo?

Esta iniciativa contribuiu de alguma outra forma para a promocéo da saude da
populacédo?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA 2 — COORDENADOR DA INICIATIVA DO

PROJETO VIVA SEU BAIRRO

Prezado(a) Senhor(a),

A cidade de Campo Grande nas duas Ultimas administracbes municipais vem
adotando iniciativas relacionadas ao tema desta pesquisa: Atuacdo sobre os
Determinantes Sociais da Salde em uma iniciativa de Campo Grande-MS:
Projeto Viva Seu Bairro. Esta entrevista objetiva coletar dados para subsidia-la.
Apresento-lhe o Termo de Consentimento, pois caso aceite participar, sera
necessario sua assinatura. Ha a necessidade de fazer algumas perguntas e gravar
as respostas. As recomendacdes éticas serdo rigorosamente respeitadas.

10.

11.

Qual a historia da iniciativa "Viva seu bairro"? Por favor, identifique as
caracteristicas importantes da iniciativa, incluindo: contexto; execucao;
dificuldades estruturais ou facilitadores; relagdes; acessibilidade aos recursos
e resultados?

Quais elementos motivaram a administracdo municipal a optar por esta
iniciativa?

Quais grupos da administragdo municipal participaram mais intensivamente
na iniciativa?

Na iniciativa Viva seu Bairro foram usadas estratégias intersetoriais, tais como
parcerias, colaboragfes e aliancas entre diferentes setores para promoverem
um objetivo comum? Quais?

Existiram barreiras para as estratégias intersetoriais?

Na sua opinido, como ocorreu a participagdo da populagdo na iniciativa?
Como eles se envolveram na iniciativa?

Qual é a importancia da participacao dos Conselhos Regionais Urbanos na
definicdo e no desenvolvimento da iniciativa?

Como foi pensada a questdo da sustentabilidade da iniciativa? E para a
segunda fase? Quais estratégias foram utilizadas?

Em sua opinido, como o setor saude aglutinou a administracdo municipal ao
redor de um projeto comum?

Por favor, descreva o progresso e os resultados da iniciativa. E possivel
estabelecer uma relacdo entre a iniciativa e possiveis mudangas nas
condi¢Bes sociais que influenciam a saude da populacao?

Esta iniciativa contribuiu de alguma outra forma para a promocé&o da saude da
populacédo?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA 3 — REPRESENTANTE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE NA INICIATIVA DO PROJETO VIVA SEU
BAIRRO E DEMAIS MEMBROS DA UNIDADE TECNICA CENTRAL

Prezado(a) Senhor(a),

A cidade de Campo Grande nas duas Ultimas administracbes municipais vem
adotando iniciativas relacionadas ao tema desta pesquisa: Atuacdo sobre o0s
Determinantes Sociais da Salde em uma iniciativa de Campo Grande-MS:
Projeto Viva Seu Bairro. Esta entrevista objetiva coletar dados para subsidia-la.
Apresento-lhe o Termo de Consentimento, pois caso aceite participar, sera
necessario sua assinatura. Ha a necessidade de fazer algumas perguntas e gravar
as respostas. As recomendacgdes éticas serdo rigorosamente respeitadas.

1. Qual foi a sua participagdo no projeto "Viva seu Bairro"? Como foi a
participacdo do setor que vocé representava na iniciativa? E a sua atuagao na
UTC?

2. Quais elementos motivaram a administragdo municipal a optar por esta
iniciativa?

3. Em sua opinido, como o setor saude aglutinou a administracdo municipal ao
redor de um projeto comum?

4. O que representou a iniciativa? E possivel descrever mudancas na forma de
trabalhar da prefeitura? E possivel descrever mudancas nas praticas?

5. Qual o progresso e o0s resultados da iniciativa? E possivel estabelecer a
relacdo entre a iniciativa e as mudancas entre os fatores determinantes
sociais da saude? Quais foram os elementos mais significantes?

Qual a contribuicdo da iniciativa para a promoc¢éao da satde da populagédo?

Na iniciativa Viva seu Bairro foram usadas estratégias intersetoriais, tais como
parcerias, colaboragfes e aliancas entre diferentes setores para promoverem
um objetivo comum? Quais?

8. Como ocorreu a participacdo da populacdo na iniciativa? Como ela se
envolveu na iniciativa?

9. Quais grupos da administragdo municipal participaram mais intensivamente
na iniciativa?

10. Qual é a importancia da participacdo dos Conselhos Regionais Urbanos na
definicdo e no desenvolvimento da iniciativa?

11. Como foi pensada a questdo da sustentabilidade da iniciativa? E para a
segunda fase? Quais estratégias foram utilizadas?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA 4 - GRUPO FOCAL

Prezado(a) Senhor(a),

A cidade de Campo Grande nas duas Ultimas administracbes municipais vem
adotando iniciativas relacionadas ao tema desta pesquisa: Atuacdo sobre os
Determinantes Sociais da Salde em uma iniciativa de Campo Grande-MS:
Projeto Viva Seu Bairro. Esta pesquisa pretende estudar a iniciativa desenvolvida
em Campo Grande no periodo de 2001 a 2004, denominada Projeto Viva seu
Bairro, deflagrada pelo setor saude, a partir de um levantamento das areas de
maior risco da cidade, realizado pela equipe de saude da familia. O levantamento
subsidiou o planejamento do projeto e mobilizou atores sociais na busca por
recursos para a sua execucdo. O objetivo da pesquisa é conhecer a relacdo entre o
PVSB e os determinantes sociais da saude, bem como identificar a presenca da
participacdo social e da intersetorialidade nas agbes desenvolvidas. O
conhecimento produzido pela pesquisa podera auxiliar na elaboracdo de outras
iniciativas de promocédo da saude. Este projeto de pesquisa, seus métodos e seus
instrumentos de coleta de dados foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica, e foram aprovados segundo as normas
previstas para a pesquisa com seres humanos pela Resolucdo CNS 196/96 e
demais regulagdes especificas. Esta dindmica objetiva coletar dados para subsidia-
la. Apresento-lhne o Termo de Consentimento, pois caso aceite participar, sera
necessario sua assinatura. Ha a necessidade de gravar as respostas de vocés. As
recomendacdes éticas serdo rigorosamente respeitadas.

1.  Vocé conheceu o Projeto Viva seu Bairro? Como é que vocé soube dele? O
que vocés conhecem dessa iniciativa?

2.  Em sua opinido, qual era o objetivo dessa iniciativa?

As acbes dessa iniciativa influenciavam as condicbes de salde da
populagdo? Quais delas?

4. O Projeto Viva seu Bairro era tema de discusséo nas reunides dos Conselhos
Regionais Urbanos?

5.  Vocés, enquanto membros dos conselhos regionais urbanos, participaram do
projeto? Como foi isto?

A iniciativa envolveu outros setores além da Prefeitura Municipal? Quais?

Na sua opinido, qual foi a importancia da participacdo da populacdo nesse
projeto?

8. Quais obstaculos existiram no desenvolvimento da iniciativa? Como foram
transpostos?

9.  Quais foram os éxitos da iniciativa? Alguma diferenca com outros projetos?

10. Na sua opinido, como o setor da salde conseguiu reunir a administracao
municipal em torno do mesmo projeto? Qual a participacdo da saude?

11. Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa? Alguma sugestédo?






Origem histérica
do PVSB

Apéndice C — Sistematizacdo dos resultados

— Origem do PVSB através da
atuacdo do PACS/ importancia da

PACS no
areas de

atuacao do
levantamento das
necessidades.

— Origem do projeto aliado ao
momento de estruturacdo dos
CRU.

— CRU fortalecendo o PVSB -
percepcao de que comecou la.

— Participacdo da populacdo no
planejamento do PVSB.

— Aliangas gestdo — comunidade;
levantamento de demandas.

— Decisdo politica do gestor pela acdo
integrada apds planejamento e estudo
conjunto entre as areas da
administracdo/decisdo do prefeito de se
trabalhar na cidade como um todo.

— Organizacao e planejamento do PVSB.

— Planejamento integrado da administracédo
municipal.

— Areas de risco/PACS/PVSB.

— Financiamento do PVSB.

— Definicdo de gestédo do projeto advinda do
modelo da agéncia fomentadora.

— Participacdo da
comunidade no

representacdo da
levantamento das

necessidades/importancia desta
participacéo.
— PVSB instituido como forma de

organizacgdo e planejamento da cidade.

— Visdo do setor salde como destaque
do PVSB.

Desenvolvimento
das ac¢bes do
PVSB

— Geracgdao de renda
incubadoras/geracéo de renda.

— Motivagdo para trabalhar em um projeto
novo e unico.

— Reunibes de planejamento e programacéo
para delineamento de acdo programatica
integrada/matricial.

— Percepcdo da diferengca de um projeto
integrado.

— PVSB favorecendo mudancgas incipientes
de préticas na administragdo municipal.

— Consultoria/avaliagéo.

— Resultados do PVSB na é&rea de
capacitacdo de méo de obra, emprego.

Continua
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Apéndice C — Sistematizacao dos resultados

Continuacéo

CONTEXO ANALITICO DO PVSB

Resultados do
PVSB

— Obras - construcdo do centro de

educacéo infantil -
Ceinf./ampliacdo dos  Ceinf,
construcéo de centro de mdltiplo
uso- CMU.

— Campo de futebol, pista de
cooper, quadra poliesportiva,
ginasio poliesportivo, reforma e
ampliacdo de escolas, biblioteca.

— Reassentamento de familias
ribeirinhas.

— AcOes integradas/lazer/salde/transito/
planejamento/educacéo.
— Melhorias sanitérias.

— Comunidade escola aberta.
— Asfalto.

— Habitacdao.

— Regularizagdo dos lotes.

— Melhoria da regido com valoriza¢do do
mercado imobiliario.

— Cursos de bordado, de croché.

Importancia da
participacdo social

— Histérico da participacdo na
cidade/CMDU/CRU.

— Percepcdo da importancia da
participacdo nos CRU.

— Processo organizado de
discussao por conselhos - foruns
de participacéo.

PARTICIPACAO SOCIAL

— Importancia das liderancas
comunitarias e também da participacao
da comunidade.

— Importancia da participagcdo e dos
programas e a transparéncia da
aplicac@o dos recursos.

— Satisfacéo no processo de
fortalecimento dos CRU / voz e vez
dos conselheiros.

Estimulo do poder
publico quanto a
participagéo

— Processo de fortalecimento dos
conselhos, apoiado pela gestéo
municipal.

— Disseminacao da informacgao/cursos de
capacitacéo.

— Percepcéo da intencdo do gestor no
apoio aos conselhos.

— Presenca da administragcdo municipal
solicitando a representacéo.

Continua
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Apéndice C — Sistematizacdo dos resultados

Continuacéo

Fragilidades
quanto a
participagéo

— Sustentabilidade como
continuidade em outros projetos
decorrentes do PVSB.

— Processos de mudancas de
gestéo interferem na
sustentabilidade.

PARTICIPAGCAO SOCIAL

— Barreiras para institucionalizagdo do CRU.

— Sustentabilidade ligada ao fortalecimento
da comunidade.

— Sustentabilidade relacionada a
responsabilidade da populacgéo.

— Diferengas entre o0s bairros quanto a
participacao.

— Percepcdo de que ndo houve ruptura
devido & mudancga de gestéo.

— Falta de financiamento
sustentabilidade.

interferiu na

— Dimensdes da participacdo/formacéo e
capacitacdo dos conselheiros.

— Falta de informacao.

— Desafios do processo de
participacdo:producdo, organizacao
e acesso pleno dainformacéo.

— Reconhecimento da importancia de se
preparar para as discussoes.

— Legislativo versus
comunitarias.

— Falta de participacdo da comunidade.

— Visdo da distancia entre comunidade e
legislativo.

— Descrenca no processo
participativo/evaséo de liderancas.

— Dificuldades na atuacdo de conselheiro.

— Perspectiva da populacdo no
atendimento de suas
necessidades/demora/incomodo da
lideranga junto & comunidade.

— Descrenga no processo / evasdo de
liderancas.

— Despreparo quanto a formacao politica

liderancas

Continua
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Apéndice C — Sistematizacdo dos resultados

Continuacéo

PARTICIPAGCAO SOCIAL

— Acdo concreta de formacé@o politica de
conselheiros, advindo das principais
liderancgas.

— Insatisfagdo  do conselheiro nas
solicitagbes ndo atendidas / insatisfacao
do conselheiro na atuacdo do
legislativo.

- PVSB e Comunidade Viva como a
mesma experiéncia.

— Percepcgéo de integracao entre
Comunidade Viva e PVSB - entendimento
de uma s6 acdo com mudanca de nome.

Formas de
participagcao

— A participagdo social como
possibilidade de percepcdo da
saude por uma Gtica
ampliada/resgate da cidadania
das pessoas.

— Formacdo em espiral de participacgao.

— Formacdo de redes sociais /mobilizacdo
comunitaria/ importancia da organizacdo
das comunidades.

— Fortalecimento comunitario por meio do
conhecimento/rede de apoio.

— Espirito de grupalidade, dentro da
participagdo social, consciéncia politica
e publica, consegue pensar
administrativamente e pensa na
coletividade, sai do discurso individual
para o coletivo — sujeito publico.

— Percepcéo do trabalho da lideranga como
voluntariado.

— Percepcéo do voluntariado do conselho

Continua
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Apéndice C — Sistematizacdo dos resultados
Continuacéo

INTERSETORIALIDADE

— Ac0es integradas no PVSB.
— Resultados do PVSB, como a¢éo

Busca pela acéo integrada de varios setores, em
intersetorial no varios bairros: agbes de lazer,
PVSB asfalto, salde, habitacéo,
reassentamento das familias
ribeirinhas.
— Relato de uma acédo de parceria com a
— Parcerias com outros | comunidade.

Aliancas/ parcerias . . .
organismos. — Alianca com associacéo de moradores.

— Parcerias com as universidades.
— Barreiras enfrentadas com a unido em
torno de uma missdo em comum.

— Barreiras/desintegracdo dos setores da
administragao/falta de integracéo.

— Barreiras dentro da administracdo para
implementar a¢6es integradas.

— Mudangas de praticas a longo prazo.

Barreiras/
dificuldades

Continua
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Apéndice C — Sistematizacao dos resultados

Continuacgao

ENFOQUE DOS DSS NO PVSB

Promocéo da
salde e qualidade
de vida

— Percepcao ampliada da saude -
promocéao da saude.

— A percepcdo de mudanca apds a
intervencdo na perspectiva de
melhoria da qualidade de vida.

— Qualidade de vida relacionada a
atuacdo sobre os fatores
relacionados a emprego,
servicos de saude, renda, lazer,
habitacdo, ecossistema saudavel.

— Importancia da participacdo da populacdo
no controle ambiental e na promog¢édo da
salde.

— PVSB e a possibilidade de exercicio da
cidadania.

— Qualidade de vida relacionada a
autoestima das pessoas.

— Importancia do fortalecimento dos
processos participativos.
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ANEXOS

Anexo A — Autorizacdes para a realizacédo da pesquisa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA

Declaramos estar de acordo com a realizagdo, nesta Prefeitura
Municipal, do projeto de pesquisa “Promog¢do da saide e determinantes
sociais: analise de iniciativas em Campo Grande/MS”, cuja pesquisadora
responsavel é Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves, discente da
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

Campo Grande/MS, 22 de margo de 2007.

e

‘qu\éﬂ/sa%br_ Tavares
Secretario Municipal de Governo

AV. AFONSO PENA, 3.297 - FONES: (67) 3026-9000 / 3026-9001 - CEP 79002-949
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP
Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Salde Piblica

Of.COEP/ 100 /07

Protocolo 1674

Projeto de Pesquisa PROMOGAO DA SAUDE E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE:
ANALISE DE INCIATIVAS EM CAMPO GRANDE - MS

Pesquisador(a) Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves

04 de junho de 2007.

Prezado(a) Orientador(a),

0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Piblica da Universidade de Sao
Paulo - COEP analisou, em sua 4.2/07 Sessao Ordinaria, realizada em 01/06/2007, de acordo
com os requisitos da Resolugao CNS/196/96 e suas complementares, o protocolo de pesquisa
adma intitulado, e o considerou APROVADO.

Lembramos, ainda, que conforme Resolucdo CNS/196/96 s3ao deveres do(a)
pesquisador{a):
1. Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo no projeto e aguardar manifestagio deste CEP
(Comité de Etica em Pesquisa), para dar continuidade & pesquisa;
2. Manter sob sua guarda e em local seguro, pelo prazo de 5 (cinco) anos, os dados da
pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP,
no caso eventual auditoria;
3. Comunicar, formalmente a este Comité, quando do encerramento deste projeto;
4. Elaborar e apresentar relatorios parciais e finais;
5. Justificar, perante o CEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Atenciosamente,

Professor Associado
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — FSP/COEP

Iim.2 Sr.2
Prof.2 Dr.2 Claudia Maria Bégus
Departamento de Pratica de Satde Piblica

Av. Dr. Amaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP: 01246-904 — Sao Paulo — SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br



ANEXO B — Quadro com os principais problemas da cidade.

Quadro 5 - Principais problemas da cidade no inicio da intervencao, descritos por

regido urbana/area de risco. Campo Grande, 2004.

Regiéo
urbana/area
derisco

Bairros integrantes

Principais problemas

241

Anhanduizinho/
Centro-Oeste

Lagoa/
Sao Conrado

Imbirussu/
Popular

Los
Campo

Centro-Oeste, Sumatra,
Angeles, Uirapuru,

Nobre, Balsamo, Canguru,
Macaubas, Colorado, Pénfigo,
Marajoara, Lageado, Jardim das

Meninas, Parque do Sol,
Centenario, Dom Antonio
Barbosa, Mario Covas,
Vespasiano Martins, Paulo
Coelho Machado, Jardim

Manaira, Residencial Ouro Preto,
Residencial Bela Vista, Morada
do Sol.

Sdo Conrado, Santa Emilia,
Buriti, Interpraia, Favelas: S&o
Conrado, Buriti, Bom Jardim,
Major Juarez, Residencial Flores,
Residencial Oliveira I,
Residencial Uniao |l.

Popular, Sayonara, Zé Pereira,
Buzios, Bellinate, Aeroporto | e I,
Pantanal. Favelas: Pulo do Sapo,
das Competicdbes e Aeroporto,
Jardim ltalia, Santa Monica,
Recanto dos Passaros, Panama,
Ana Maria do Couto.

1.900 familias sem agua tratada;

605 familias sem coleta de lixo,
156 familias sem instalacédo
sanitéria, presenca de aterro de
lixo controlado, presenca de
catadores, 694 familias com
moradia precaria, 1.136 criancas
fora da sala de aula; 1.677

adultos e jovens analfabetos,
DST, alcoolismo, dependéncia
guimica, diabetes, hipertensao
arterial.

651 familias sem agua tratada;

141 familias sem coleta de lixo,
106 familias sem instalacéo
sanitaria, contaminacéo de lencol
freatico, 124 familias com
moradia precaria, 159 criangas
fora da sala de aula; 509 adultos
e jovens analfabetos, DST,
alcoolismo, dependéncia quimica,
gravidez na adolescéncia.

4.077 familias sem 4gua tratada;

115 familias sem coleta de lixo,
167 familias sem instalacao
sanitaria, contaminacao de lencol
fredtico, despejo de dejetos,
acumulo de lixo, inundacdes, 57
familias com moradia precaria,
205 criancas fora da sala de aula;
656 adultos e jovens analfabetos,
DST, alcoolismo, dependéncia
guimica, desnutricdo, diabetes,
diarréia, doencas respiratdrias,
gravidez na adolescéncia,
hipertensao arterial e verminose.

Continua
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Quadro 5 - Principais problemas da cidade no inicio da intervencédo, descritos por
regido urbana/area de risco. Campo Grande, 2004.

Continuacao

Regido
urbana/area Bairros integrantes Principais problemas
de risco
95 familias sem coleta de lixo,
664 familias sem instalacdo
Segredo/ Favela S&o Pedro, Campo Verde, sanitaria, 45 familias com
: Nova Lima, Anache, Columbia, moradia precaria, 114 criancas
Nova Lima Vida Nova |, 1l e Ill. fora da sala de aula; 268 adultos
e jovens analfabetos, DST,
diabetes, hipertensao arterial.
Veraneio, Futurista, Bosque do » 5
Carvalho, Dantbio Azul, Estrela 66 familias sem agua tratada;
Dalva I, Il e Ill, Bosque da g48 familias sem coleta de lixo,
Esperanca, Mata do Jacinto, 116 familias sem instalagdo
Prosa/ Novo Alagoas,~ Novo Serglp_e, sanitaria, acumulo de lixo, 265
e Novo Maranhdo, Novo Rio familias com moradia precaria,
Grande do Sul, ; NOvVo 57 criancas fora da sala de aula;
Pernambuco, Novo Parana, Novo 194 adultos e jovens analfabetos,
Minas Gerals,_ Novo Amazqne}s, DST, diabetes, hipertens&o
Nova Bahia, Montevidéu, grterial.
Taquaral Bosque.
190 familias sem agua tratada;
63 familias sem coleta de lixo, 26
ltamaraca, Pacaembu, Campo familias sem instalacdo sanitaria,
Alto, Moema, Campina Verde, animais soltos na rua, criagéo
Bandeira/ Rita Vieira, Lagoa Dourada, Clandestina de porcos, 81
ltamaraca Cristo Redentor, Anhanguera, familias com moradia precaria,
Nossa Senhora do Perpétuo 181 criancas fora da sala de aula;
Socorro, Morumbi. 402 adultos e jovens analfabetos,
DST, diarréia, doencas de
veiculagdo  hidrica, hepatite,
problemas respiratorios.

Fonte: CAMPO GRANDE, 2004a, p. 13.




Anexo C — Resultados do PVSB

Quadro 6 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Anhanduizinho; area: Centro-Oeste. Campo Grande, 2009.

Intervencdes

Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento urbano

Meta alcancada em
setembro de 2004

Subcomponente: moradia

Construcdes de habitacbes

*Mario Covas

populares 787 casas construidas Total *Paulo Coelho Machado
L L, : : *Los Angeles
Regulariza¢éo fundiaria 57 moradias regularizadas Total *Macatibas
Reassentamento de familias - *Morada do Sol
. . 175 familias reassentadas Total R
das areas insalubres Colibri Il
Melhorias habitacionais 97 habitacdes melhoradas Concluido *Los Angeles
*Marajoara
5 concluidas, 20 a ser *Macaubas

Construgéo de habitacdo para
idoso

25 casas - Meu Cantinho

concluidas até
dezembro de 2004

*Jardim das Meninas
*Parque do Sol
*Dom Antbnio Barbosa

Subcomponente: obras viarias e saneamento basico

Obras viarias

Pavimentar 291.184 m?
Implantar drenagem em 18.431m

287.029 m2 concluidos
18.431 m de drenagem
implantadas

Linha de 6nibus:
*Lageado/ Vespasiano Martins
*Los Angeles/Uirapuru/Meninas

*Canguru/Colibri

*Acesso Los Angeles
*Centro- Oeste/Marajoara
*Los Angeles/
Uirapuru/Macaubas
*Sumatra/Morada do Sol
*Pénfigo/ Parque do Sol
Vias: Guaicurus, Cafezais

Continua
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Quadro 6 -  Sistematizacdo do PVSB na regiao urbana Anhanduizinho; area: Centro-Oeste. Campo Grande, 2009.
Continuacgao

Meta alcancada em

e

Intervencoes Meta prevista inicial setembro de 2004
Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: obras viarias e saneamento basico
Linha de 6nibus:
*Lageado/ Vespasiano Martins
*Los Angeles/Uirapuru/Meninas
*Canguru/Colibri
lar sinalizacio horizontal tical *Acesso Los Angeles
Sinalizagdo Viaria Instalar sinalizagao horizontal e vertica Total *Centro- Oeste/Marajoara
nas vias pavimentadas *Los Angeles/
Uirapuru/Macaubas
*Sumatra/Morada do Sol
*Pénfigo/ Parque do Sol
Vias: Guaicurus, Cafezais
Abrigos de 6nibus Instalar 65 abrigos Total
Calcadas Implantar calgad’as., para facilitar acesso Total )
aos prédios publicos Toda a area
Enderecamento das ruas Implantar 1502 placas de identificacdo Total
lluminacao Pudblica Implantar 990 luminérias Total
*Canguru
Implantar 2700 ligacdes de agua Total *Mério Covas
*Paulo Coelho Machado
Saneamento béasico Construcéo de reservatorio Total Centro- Oeste
* Ari
Implantar 1305 ligacGes de esgoto Total *PaquM(?(;le(:)lh((:)ol\\;laascha do
Implantar ETE Total Mario Covas
Instala(_;ao de .m,OFjUIOS € 2342 modulos/melhorias Total Toda a area
melhorias sanitérias
Oficina de Saneamento Construcdo com 206 mz Total Parque do Sol

Continua




Quadro 6 - Sistematizacao do PVSB na regido urbana Anhanduizinho; area: Centro-Oeste. Campo Grande, 2009
Continuacao
Meta alcancada em

setembro de 2004 Local

Intervencdes Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento urbano

Subcomponente: ampliacdo e construcdo de equipamentos publicos e comunitérios

*Campo Nobre
*Centenario
*Dom Antonio Barbosa
*Canguru
*Jardim das Meninas
*Marajoara

Esporte e Lazer *Pénfigo
*Vespasiano Martins

Implantar 8 campos de futebol Total

Implantar 1 Ginasio Poliesportivo Total *Canguru

*Centenario
*Marajoara
*Lageado/Dom Antonio
Barbosa

Implantar 3 quadras poliesportivas Total

*Parque do Sol

Saude Construir e equipar 2 UBS Total *Mario Covas

Construir 2 escolas Total *Canguru
Ampliar 5 escolas Total *Pénfigo

Educacao

*
Construir 2 CEINF Total *pa%i';gé’éusm

*Uirapuru

. . . . .
Assisténcia Social Ampliacio de 4 CEINF/CEMA Total Jardlin das Meninas
Lageado

*Los Angeles

Construir 1 CMU Total *Canguru

Continua
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Quadro 6 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana de Anhanduizinho; area: Centro-Oeste. Campo Grande, 2009
Continuacao

Meta alcancada em

Intervencoes Meta prevista inicial setembro de 2004
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: acbes sociais
Implantar 8 escolinhas de futebol total
Atividades esportivas Realizar 3 eventos de lazer total
Realizar 8 torneios total
Atividades culturais Realizar 14 oficinas de teatro total
Alfabetizacso de adultos Atender 928 vagas para a alfabetizacao total
de adultos
Acdes em parceria com as Atender 2.300
. ; total
universidades Pessoas Toda a 4rea
Atendimento ao adolescente Atender 100 agentes jovens total
Atendimento a crianca Implanta_r_l brinquedoteca total
itinerante
Atendimento a saude Ampliar o atendimento a populacao total
. A Atender 6.200 pessoas com agdes
Educacéao para o transito . A total
educativas sobre o transito
Educacdo ambiental Realizar a¢bes de educacdo ambiental Total
Subcomponente: geracdo de renda
Incubadora de pequenas Construir 960 mz total *Méario Covas
empresas
Pélo empresarial Implantar 22.500 m? total *Paulo Coelho Machado
Construcéo da fabrica da gente Construir 300 m? total *Macaubas
Capacitacdo profissional Disponibilizar 1.292 vagas nos cursos total

Fonte: CAMPO GRANDE, 2004a.
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Quadro 7 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Bandeira; area: Itamaraca. Campo Grande, 2009.

Meta alcancada em
setembro de 2004

Intervencdes Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: moradia

Regularizagédo Fundiaria 53 moradias regularizadas total *Campo Alto
*Campina Verde

Reassentamento de familias 16 familias reassentadas total *Campina Verde/Indianapolis

das é&reas insalubres

Melhorias habitacionais 27 habita¢cdes melhoradas total *Anhanguera

*Campina Verde
*Cristo Redentor
*Lagoa Dourada

Construcéo de habitacdo para 15 casas — Meu Cantinho total
idoso
Subcomponente: obras viarias e saneamento basico
Obras viarias Pavimentar 47.082 m2 Inserido 18.000 m?, em Vias de ligagéo:
Implantar drenagem em 1.875 m execucao *Trés Barras/Guaicurus
Sinalizagdo Viaria Instalar sinalizacdo horizontal e vertical total *Trés Barras
nas vias pavimentadas
Abrigos de 6nibus Instalar 34 abrigos total
Calgadas Implantar calgadas para facilitar acesso total
aos prédios publicos

Enderecamento das ruas Implantar 1.666 placas de identificacdo total

nas ruas *Toda a area
lluminacao Publica Implantar 632 luminérias total
Instalacao de mddulos e 657 modulos/melhorias total

melhorias sanitarias i
Continua

Lve



Quadro 7 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Bandeira; area: Itamaracid. Campo Grande, 2009.

Intervencdes

Meta prevista inicial

Meta alcancada em

Continuacao

Componente: desenvolvimento urbano

setembro de 2004

Subcomponente: ampliacdo e construgcdo de equipamentos publicos e comunitarios

5 uid is 1 *|tamaraca
Implantar 2 campos de futebol concluldos € mais *Pacaembu
em execucgao _
Esporte e Lazer *Cristo Redentor
Implantar 1 Ginasio Poliesportivo Total *Moema
Implantar 1 Quadra Poliesportiva Total
Saude Construir e equipar 1 UBS Total
Construir 1 biblioteca Total *ltamaracé
Educacéo Construir 1 ginasio poliesportivo
Total
coberto
Construir 1 CMU/CEINF Total *Moema/Perdizes
Assisténcia Social *ltamaracé
Ampliacdo de 2 CEINF Total .
plag *Campina Verde
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: acdes sociais
Implantar 2 escolinhas de futebol Total
Atividades esportivas Realizar 3 eventos de lazer Total
Realizar 2 torneios Total
Atividades culturais Realizar 14 oficinas de teatro Total
izaca *Toda a area
Alfabetizacgo de adultos Atender 172 vagas para a alfabetizacdo Total
de adultos
Acbes em parceria com as Atender 920
: : Total
universidades Pessoas

Continua
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Quadro 7 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Bandeira; area: Itamaraca. Campo Grande, 2009.

Continuagéo

Intervencdes Meta prevista inicial ST\ GBI ) Gl

setembro de 2004
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: a¢des sociais
Atendimento ao adolescente Atender 100 Agentes Jovens Total
Atendimento a crianca Implantar 1 brinquedoteca itinerante Total
Atendimento a saude Ampliar o atendimento a populacao Total
Educacao de transito Atender 1.277 pessoas com acdes Total

educativas sobre o transito

Educacdo ambiental Realizar a¢bes de educagdo ambiental Total
Subcomponente: geracdo de renda
Construgéo da fabrica da gente Construir 300 m2 Total *Pacaembu
Capacitacdo profissional e Disponibilizar 483 vagas nos cursos Total *Toda a area
geragéao de renda

Fonte: CAMPO GRANDE, 2004a.

6v¢



Quadro 8 - Sistematizacao do PVSB na regido urbana Imbirussu; area: Popular. Campo Grande, 2009.

Meta alcancada em

Esgoto

Instalacéo de médulos e
melhorias sanitarias

897 médulos/melhorias

Em execucao a concluir
até outubro de 2004

Intervencoes Meta prevista inicial setembro de 2004 Local
Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: moradia
i(égr;(s)trugao de habitagdo para 8 casas Total
Subcomponente: obras viarias e saneamento basico
Pavimentacgédo asfaltica Pavimentar 92.500 m? Total *Bairros:
Drenagem Executar 5.183 m Total *Sayonara
Sinalizagéo Viaria Instalar sinali;agéo h_orizontal e vertical Total *Silvia Regine.a
nas vias pavimentadas *Jardim das Reginas
**\/ias de transporte coletivo:
Abrigos de 6nibus Instalar 11 abrigos Total *Aeroporto e Blzios
* Aeroporto e Italia
Calcadas Implantar ;:ségsrdéa(ljsioia; gﬁggléar acesso Total
Implantar 1.514 placas de identificacao
Enderecamento das ruas P ngs rUas ¢ Total
lluminacéo Publica Implantar 985 luminarias Total
Implantar 1.452 ligagbes de agua Total *Toda a area
Implantar rede de coleta de esgoto e 225

Saneamento Basico ligacbes Total

Implantar Estacdo de Tratamento de Total

Continua

0S¢



Quadro 8 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Imbirussu; area: Popular. Campo Grande, 2009.

Meta alcancada em

Continuacgao

Intervencoes Meta prevista inicial setembro de 2004 Local
Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: ampliagédo e construcéo de equipamentos publicos e comunitarios
2 concluidos e 1 a ser *Buzios
Implantar 3 campos de futebol concluido até outubro *Zé Pereira
Esporte e Lazer de 2004 *Aeroporto
Implantar 1 Gindsio Poliesportivo Total *Aeroporto
Implantar 1 Quadra Poliesportiva Total *Ana Maria do Couto
Educacéao Ampliar 2 escolas Total *Popular
Ampliar 1 Centro de Educacgéo Infantil .
A , num total de 206 m? Total Sayonara
Assisténcia Social - P
Construir 1 Centro de Multiplo Uso com .
Total Aeroporto
556 m2
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: acdes sociais
*Zé Pereira
Implantar 3 escolinhas de futebol Total *Aeroporto
. . *Sayonara
Atividades esportivas Y
. *Popular
Realizar 2 eventos de lazer Total
*Aeroporto
Realizar 3 torneios Total
*Zé Pereira
*Aeroporto
. . . - *Sayonara
Atividades culturais Realizar 14 oficinas de teatro Total y
*Popular
*Silvia Regina
*Blzios
Continua
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Quadro 8 - Sistematizagdo do PVSB na regido urbana Imbirussu; &rea: Popular. Campo Grande, 2009
Continuacgao

Meta alcancada em

Intervencoes Meta prevista inicial sl Ghe 200k
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: acdes sociais
Alfabetizacdo de adultos Atender 582 vagas para alfabetizacdo de Total
adultos
Acdes em parceria com as Atender 391
. ; Total
universidades Pessoas “Tod ;
, — , - N = oda a area
Atendimento a salde Ampliar o atendimento & populacédo Total
Educacéo para o transito Atender 3.156 pessoas com agdes
: A Total
educativas sobre o transito
Educacédo ambiental Realizar a¢cbes de educacédo ambiental Total
Subcomponente: geracdo de renda
Incubadora de pequenas Construcao de 965 m? Total *Z¢é Pereira
empresas
Capaciltagao profissional e Ofertar 750 vagas para qualificacéo Total “Toda a area
geracgao de renda profissional

Fonte: CAMPO GRANDE, 2004a.
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Quadro 9 - Sistematiza¢do do PVSB na regido urbana Lagoa; area: Sdo Conrado. Campo Grande, 2009.

Meta alcancada em
setembro de 2004

Intervencoes Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: moradia

*Buriti
Regularizacdo Fundiaria 303 moradias regularizadas Em execucao *S&o Conrado
*Major Juarez
*Buriti
Reassentamento de familias das - *S&o Conrado
. . 350 familias reassentadas Total . .
areas insalubres Bom Jardim

*Major Juarez

110 habitactes

Melhorias habitacionais 203 habitag6es melhoradas g i
precérias atendidas

*Interpraia

Construcdo de habitacdo para
idoso
Subcomponente: obras vidrias e saneamento basico

5 casas — Meu Cantinho Total

Linha de 6nibus:

*Bom Jardim
Pavimentar Inserida a linha de Vias:
Obras viarias 109.953 m? 6nibus do Residencial *Ledo Zardo
Implantar drenagem em 9.868 m Flores, em execucédo *Antonio Bandeira

*Praia Grande
*Manoel J. Moraes
Linha de 6nibus:
*Bom Jardim
Vias:

Total *Ledo Zardo
*Antonio Bandeira
*Praia Grande
*Manoel J. Moraes

Instalar sinalizac&o horizontal e vertical

inalizacdo Viaria ) .
Sinalizaggo nas vias pavimentadas

Continua
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Quadro 9 - Sistematizacdo do PVSB na regidao urbana Lagoa; area: Sdo Conrado. Campo Grande, 2009.
Continuacgao
Meta alcancada em
setembro de 2004

Intervencgoes Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: obras viarias e saneamento basico
Abrigos de énibus Instalar 6 abrigos Total
Implantar calgcadas para facilitar acesso
Calcadas P aosgprédiops publicos Total
Enderecamento das ruas Implantar 619 plac?ja(;e identificacdo nas Total *Toda a area
lluminacgo Publica Implantar 985 luminérias Total
Implantar 800 ligacbes de agua Total
Saneamento Bésico Implantar 1230m de interceptor de esgoto Total
Implantar ETE Total *Santa Emilia
Imn:fﬁﬁ?::sdaenirpé?gﬂos € 538 modulos/melhorias Total *Toda a area
Recuperacéo de area degradada
. , " Total
junto aos corregos Buriti e Lagoa
Subcomponente: ampliacdo e construcao de equipamentos publicos e comunitarios
*S&o Conrado
*Santa Emilia
Implantar 5 campos de futebol Total *Interpraia
*Buriti
Esporte e Lazer *QOliveira Il
Implantar 1 Gindsio Poliesportivo Total *S&o Conrado
Implantar 1 Quadra Poliesportiva Total *Santa Emilia
Implantar area de lazer no parque linear Total S50 Conrado
com 7.000 m?
Educacéao Reformar e ampliar 2.103 m2 de escola Total *Santa Emilia
Assisténcia Social Construir 1 Centro comunitario Total *S&o Conrado
Construir 1 CEINF Total *Santa Emilia
Construir 1 CMU Total *S&o Conrado

Continua
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Quadro 9 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Lagoa; area: Sdo Conrado. Campo Grande, 2009.

Intervencfes

Componente: desenvolvimento urbano

Meta prevista inicial

Meta alcancada em

setembro de 2004

Continuacgao

Subcomponente: ampliagdo e construgdo de equipamentos publicos e comunitarios

Educacgéo Reformar e ampliar 2.103 m?2 de escola Total *Santa Emilia
Construir 1 Centro comunitario Total *S&o Conrado
Assisténcia Social Construir 1 CEINF Total *Santa Emilia
Construir 1 CMU Total *S&o Conrado
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: a¢des sociais
Implantar 4 escolinhas de futebol Total
Atividades esportivas Realizar 2 eventos de lazer Total
Realizar 5 torneios Total
Atividades culturais Realizar 14 oficinas de teatro Total
Alfabetizacdo de adultos Atender 524 vadgas para a alfabetizacéo Total
e adultos
AQ.O €S em parceria com as Atender 1.224 pessoas Total .
universidades *Toda a area
Atendimento ao adolescente Atender 50 Agentes Jovens Total
Atendimento a crianga Implanta_r_l brinquedoteca Total
itinerante
Atendimento a salde Ampliar o0 atendimento a populacdo Total
x A Atender 1.845 pessoas com agdes
Educacéo para o transito : s Total
educativas sobre o transito
Educacdo ambiental Realizar agcbes de educacdo ambiental Total
Subcomponente: geracao de renda
Incubadora de pequenas empresas Construir 964m?2 Total *Santa Emilia
Construcdo da fabrica da gente Construir 300 m?2 Total *S&o Conrado
Capacitagao profissional e geragdo Disponibilizar 579 vagas nos cursos Total

de renda

Fonte: CAMPO GRANDE, 2004a.
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Quadro 10 - Sistematizacao do PVSB na regido urbana Prosa; area: Veraneio. Campo Grande, 2009.

Intervencdes

Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento urbano

Meta alcancada em
setembro de 2004

Subcomponente: moradia

Regularizagdo Fundiaria

1.029 moradias regularizadas

669 moradias
regularizadas

*Futurista
*Bosque da Esperanca
*Veraneio
*Arco Iris

Construcdo de habitagcédo para
idoso

20 casas

Encontra em fase de
acabamento até outubro
de 2004

Subcomponente: obras viarias e saneamento basico

Obras viarias

Pavimentar 125.564 m?

115.519 m? executados

Instalar sinalizacao horizontal e vertical

*Conjunto Estrela Dalva e vias

Sinalizagdo Viaria . . Total .
nas vias pavimentadas de ligagéo
Abrigos de 6nibus Instalar 24 abrigos Total
Calcadas Implantar calc;ad,as_ para chmtar acesso Total
aos prédios publicos
A 7 ~ * A
Enderecamento das ruas Implantar 1.992 placas de identificacao Total Toda a area
nas ruas
lluminacéo Publica Implantar 632 luminarias Total
*Arco-iris
Saneamento Bésico Implantar 400 ligagbes Total *Jardim Tayana
*Futurista
*Veraneio
Instalacéo de médulos e "Taquaral Bosque
& P 1.316 mddulos e melhorias Total *Arco-iris
melhorias sanitarias :
*Futurista

*Danubio Azul

Continua
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Quadro 10 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Prosa; area: Veraneio. Campo Grande, 2009.
Continuac¢ao

. : . Meta alcancada em
Intervencgoes Meta prevista inicial | setembro de 2004 |

Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: equipamentos comunitarios
~ . - Meta alcancada em
Intervencdes Meta Prevista Inicial Setembro de 2004 Local
2 concluidos *Taquaral Bosque
Implantar 3 campos de futebol *Mata do Jacinto
1 em outubro/2004 .
Esporte e Lazer Estrela Dalva
Implantar 1 Gindsio Poliesportivo Total *Estrela Dalva
Construir 1 quadra poliesportiva Total *Mata do Jacinto
. : *Mata do Jacinto
~ Ampliar 2 escolas e construir 1 num total *
Educacéo de 3.987m2 Total Estrela Dalva
’ *Novo Maranh&o
Construir 1 Centro de Educacéo Infantil e Total *Estrela Dalva
A . ampliar 1 num total de 713 m2 *Estrela Dalva Il
Assisténcia Social . —
Construir 1 Centro de Multiplo Uso com .
556 m? Total Estrela Dalva
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: agbes sociais
*Futurista
Implantar 3 escolinhas de futebol Total *Estrela Dalva
- . *Danubio Azul
Atividades esportivas *Estrela Dalva
Realizar 2 eventos de lazer Total ~
*Novo Maranh&o
Realizar 3 torneios Total
*Estrela Dalva
Atividades Culturais Realizar 14 oficinas de teatro Total *Novo Maranh&o
*Mata do Jacinto

Continua
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Quadro 10 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Prosa; area: Veraneio. Campo Grande, 2009.

Continuac¢ao
Meta alcancada em
setembro de 2004

Intervencdes

Meta prevista inicial

8G¢

Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: acdes sociais
. *Estrela Dalva
Alfabetizacdo de adultos Atender 446 vagas para alfabetizagdo de Total *Novo Maranhéo
adultos .
*Mata do Jacinto
A(;pes €M parcefia com as Atender 650 pessoas Total
universidades
Atendimento a salde Atender 560 pessoas Total . .
~ A Atender 3.763 pessoas com ag¢des Toda a area
Educagdo para o transito educativas sobre o Transito Total
Educacgéo ambiental Realizar acfes de educacdo ambiental Total
Subcomponente: geragcéo de renda
Implantar 1 fabrica da gente Construcao de 300 m? Total *Estrela Dalva
Incubadora de pequenas Construcao de 965 mz Total *Estrela Dalva
empresas
*Veraneio
*Taquaral Bosque
o - e *Arco-iris
Capacitacao profissional e Ofertar 631 vagas para a qualificacdo | . .
geracgao de renda profissional Tota Futurista
*Danubio Azul
*Estrela Dalva
*Novo Maranh&o

Continua




Quadro 10 - Sistematizacdo do PVSB na regido urbana Prosa; area: Veraneio. Campo Grande, 2009.

Continuac¢ao
Meta alcancada em
setembro de 2004

Intervencoes Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento urbano
Subcomponente: moradia

Meta alcancada em
Setembro de 2004

Construcdo de habitacbes 101 casas construidas Total Vida Nova I
Campo Verde, Anache,

Intervencdes Meta Prevista Inicial Local

Regularizacéo Fundiaria 278 moradias regularizadas Total Cristaldo, Presidente
Melhorias habitacionais 7 habita¢des melhoradas Total Campo Verde
i((:jgr;(s)trugao de habitacdo para 7 casas Total Campo Verde
Subcomponente: obras viarias e saneamento basico

Obras viarias Pavimentar128.312 m2 Total

Linha de 6nibus:
Total Vida Nova ll;
Columbia,

Instalar sinalizacao horizontal e vertical
nas vias pavimentadas

Abrigos de 6nibus Instalar 18 abrigos Total

Sinalizagdo Viaria

Implantar calcadas para facilitar acesso Anache,

Calcadas P gacas para 1a Total Campo Belo,
aos prédios publicos o .
~ ——— Talisméa/Presidente
Enderecamento das ruas Implantar 769 placas de identificagéo Total S
— — Bairro: Campo Verde

lluminacgéo Publica Implantar 632 luminarias Total
Saneamento Basico Implantar 4 pocos artesianos Total .
Instalacdo d Sl Nova Lima
nstalacao de modulos € 513 médulos/melhorias Total Anache
melhorias sanitarias
Oficina de Saneamento Construcdo com 206 m2 Total Nova Lima

Fonte: CAMPO GRANDE, 2004a.
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Quadro 11 - Sistematizacdo do PVSB na regiao urbana Segredo; &rea: Nova Lima. Campo Grande, 2009.

Componente: desenvolvimento urbano

Subcomponente: ampliagdo e constru¢do de equipamentos publicos e comunitarios

2 concluidos Vida Nova | e Il, Columbia e
Implantar 3 campos de futebol i
Esporte e Lazer 1 em outubro/2004 Nova Lima
Implantar 1 Ginasio Poliesportivo Total Vida Nova
Nova Lima;
Educacéo Ampliar 4 escolas Total Anache, Columbia,
Presidente
o . Construir 1 CEINF Total Nova Lima
Assisténcia Social . -
Construir 1 CMU Total Vida Nova
Componente: desenvolvimento social
Subcomponente: acdes sociais
Vida Nova | e Il, Nova Lima;
Implantar 3 escolinhas de futebol Total Anache, Columbia,
Atividades esportivas ,
. Nova Lima;
Realizar 2 eventos de lazer Total
Anache,
Realizar 3 torneios Total
Atividades culturais Realizar 14 oficinas de teatro Total
Alfabetizacso de adultos Atender 284 vadgas para a alfabetizacéo Total _ ‘
e adultos Vida Nova | e Il, Nova Lima;
Agoes em parceria com as Atender 400 pessoas Total Anache, Columbia

universidades

Continua
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Quadro 11 - Sistematizacdo do PVSB na regiao urbana Segredo; &rea: Nova Lima

Continuacgao
Meta alcancada em
setembro de 2004

Intervencdes Meta prevista inicial

Componente: desenvolvimento social

Subcomponente: a¢des sociais

Atendimento a saude Ampliar o atendimento a populacao Total

Educacéo para o transito Ater;%eurcit?\?ai F;isbsrgaj t?grr:]si?goes Total

Educacdo ambiental Realizar a¢bes de educagdo ambiental Total

Subcomponente: geragdo de renda

Construcao da fabrica da gente 300 m2 Total Vida Nova |l e
Capa(iitagao profissional e Ofertar 311 vagas para a qualificacéo Total Vida Nova | e Il, Nova Lima;
geracao de renda profissional Anache, Columbia

Fonte: CAMPO GRANDE, 2004a.
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INFORMACOES CURRICULARES

Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves

Doutoranda em Satide Publica na Faculdade de Satide Publica da USP, com a tes
da Saude e Determinantes Sociais da Saude - estudo de caso em Campo Grar
estagio de doutoramento no exterior na WHO- EUROPE em Veneza, Itélia e Mu
Pomurje, Eslovénia. Mestre em Desenvolvimento Local pela Universidade Catolice
(2003) e Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Mato Grosso d
Atualmente Odontologa auditora da Prefeitura Municipal de Campo Grande e pesc
temas Promocéo da Saude e Determinantes Sociais da Sadde. Tem experiénci
Saude Coletiva, com énfase na gestéo publica municipal, nos seguintes temas: /
Promocédo da Saude, Politicas Publicas, Determinantes Sociais da Saude, Cida
Agenda 21, Sustentabilidade, Participagéo Social, Intersetorialidade e Regulagéo e
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizagéo do curriculo em 05/01/2009 ~ Certificado
Endereco para acessar este CV: pelo autor em
http:/Nattes.cnpq.br/8870088651921261 05/01/09

Dados pessoais

Nome Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves

Nome em citagbes GONGALVES, C.C. M.
bibliograficas

Sexo Feminino

Enderecgo profissional Prefeitura Municipal de Campo Grande.

rua treze de maio 1090
Campo Grande, MS - Brasil
Telefone: (067) 99847706
URL da Homepage: http://

2006

Fomacgéao académical/Titulagédo

Doutorado em andamento em DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA .
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.
Titulo: Avaliagdo em Promogéo da Salde, Orientador: Claudia Maria Bogus

2000 -2003 Mestrado em Mestrado Em Desenvolvimento Local .

Universidade Catdlica Dom Bosco, UCDB, Brasil.

Titulo: Cidade Saudével-estratégia de Desenvolvimento Local em Campo G
Orientador: Regina Sueiro de Figueiredo.

Palavras-chave: Cidade Saudavel; gestéo publica local; politicas publicas; qua
Grande drea: Ciéncias Sociais Aplicadas / Area: Administracdo / Subdrea: Adn
Politica e Planejamento Governamentais.

Grande 4rea: Ciéncias da Salde / Area: Salde Coletiva.

Setores de atividade: Desenvolvimento Urbano; Cuidado a saude das populac
e gestdo em salde.

1992 - 1993 Especializagdo em Especializagdo Em Odontologia Em Satde Coletiva .

Fundagédo Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Brasil.

1984 - 1987 Graduagéo em Odontologia .

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, UFMS, Brasil.
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Claudia Maria Bégus

Claudia Maria Bogus é pedagoga (Faculdade de Educacédo da USP, 1987), Me
Doutora (1997) em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da USP. |
Programa de Formagéo em Saude Intemacional da Organiza¢do Pan-Americana ¢
WDC (EUA) em 2001. E Professora Doutora da Faculdade de Saude Publica de
2004 e credenciada como orientadora de Mestrado e Doutorado junto ao Progr
Graduacdo em Saude Publica da FSP/USP desde 2005. Atua na area de sau
salde publica com énfase em promocéo da saude, educagéo em sadde, participag
salde e politicas publicas em salde.
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Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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