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RESUMO

Florianépolis & a capital com maior Iindice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do Brasil e
seu sistema publico de saude destaca-se pela cobertura
de atengao primaria. Apesar disso, 0 municipio mantém
graves iniquidades e a expansdo da ocorréncia de
doencas crbnicas e causas externas, como a violéncia do
transito.

Esta dissertacdo buscou desenvolver um modelo
que auxiliasse na implantacdo de acbes intersetorias
necessarias ao enfrentamento destas questodes.

Para tanto, o autor, que é Diretor de Vigilancia em
Saude da capital, utilizou a experiéncia de implantacéo da
Rede Vida no Transito em Florianépolis, que é utilizada
como modelo para pacificagdo do transito no municipio e
como piloto para o desenvolvimento de conhecimentos
acerca de agdes intersetoriais.

O que se observou é que os modelos utilizados
pela Rede Vida no Tréansito, que sé&o a Estratégia de Pro-
Atividade e Parceria e o modelo de Redes de
Organizagdes, apesar de auxiliarem no desenvolvimento
das acbes intersetoriais, ainda careciam de uma
elucidagao ético-moral que norteasse sua utilizacédo e da
complementagdo de teorias que conciliassem técnica e
politica, auxiliando na consecugcdo dos objetivos
selecionados.

Para suprir estas deficiéncias, desenvolveu-se um
conceito de emancipagao como proposta ético-moral, que
pudesse nortear as acgoes intersetoriais, e um conceito de
governanga, que estimulasse a emancipagao. O conceito
de governanga para a emancipagao foi, entdo, associado
a Ciéncia para o Governo, de Carlos Matus, visando ao
fortalecimento tecnopolitico; por fim, tudo isto foi



conciliado com os pontos fortes observados na utilizagao
da Estratégia de Pré-Atividade e Parceria e do modelo de
Organizagbes em Rede.

O resultado apresentado foi um modelo de
governanga para a emancipagao. Este devera auxiliar no
enfrentamento de problemas complexos como a
iniquidade, onde agdes intersetoriais sdo fundamentais.

Palavras-chave: Governanga, Emancipagdo, Promogao
da Saude, Determinantes Sociais da Saude, Iniquidades,
Equidade



ABSTRACT

Florianopolis is the capital with greater Municipal Human
Development Index (IDHM) of Brazil and its public health
system stands for coverage of primary care. Nevertheless,
the municipality maintains serious iniquities and the
expansion of the occurrence of chronic diseases and
external causes, such as the violence of transit.

This thesis has tried to develop a model which
would aid in the implementation of actions intersetorias
necessary to cope with these issues.

For both, the author, who is the Director of Health
Surveillance of capital, used the experience gained in the
implementation of Rede Vida no Tréansito in Floriandpolis,
which is used as a template for the pacification of traffic in
the city and as a pilot-project for the development of
knowledge about intersectoral actions.

What we observed is that the models used by the
Rede Vida no Transito, which is the Strategy of Pro-
Activity and Partnership and the model of Networks of
Organizations, despite assist in the development of
intersectoral actions, still lacked an elucidation ethical-
moral that is guided its use and the complementation of
theories to reconcile customer technical and policy,
assisting in attaining the objectives selected.

To overcome these shortcomings, we developed a
concept of emancipation as proposed ethical-moral, which
could guide the intersectoral actions, and a concept of
governance, which stimulate the emancipation. The
concept of governance to the emancipation was, then,
associated with Science for the Government, by Carlos
Matus, aimed at strengthening technopolitical; finally, all of
this was reconciled with the strengths observed in the use
of the Strategy of Pro-Activity and Partnership and the
model of Network Organizations.



The result has been a model of governance for the
emancipation. This should assist in coping with complex
problems such as iniquity, where intersectoral actions are
fundamental.

Keywords: Governance, Emancipation, Health
Promotion, Social Determinants of Health, Iniquities,
~ ness
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1 INTRODUGAO

Para iniciar esta dissertagdo, apresento alguns
pressupostos utilizados em sua construgao.

O documento “Estrutura e Forma do Projeto de
Pesquisa e da Dissertacdo do Mestrado Profissional em
Administracdo” (UDESC, 2013), cujas recomendacgdes
sdo parcialmente seguidas nesta dissertagao, sugere que
o mestrando focalize situagcbes da realidade, que podem
ser situagdes-problema ou oportunidades, buscando
respostas, solugdes ou implementagdes para estes.

Parto da concepcdo de que, para o leitor
compreender adequadamente a sele¢cao de uma situacao
e a forma de aborda-la, é necessario que este conheca o
contexto em que se deram tais escolhas.

Entendo, também, que a selegao tem forte cunho
pessoal.

Assim, desenvolverei esta dissertagdo na primeira
pessoa, quando couber, tentando evidenciar quais sao as
minhas perspectivas. Além disso, apresentarei minha
trajetdria profissional, ou, ao menos, a forma como ela me
vem a mente, e sua a relacdo com este mestrado.

Outro pressuposto assumido foi extraido de
Lacerda (2011, p.12):

Normatividade e empirismo, cientificidade e
avaliagdo moral sdo elementos que devem
alimentar-se mutuamente: as pesquisas
empiricas devem orientar-se  pelas
preocupacgdes morais e, a0 mesmo tempo,
devem permitir formulagdes normativas
mais de acordo com cada contexto e com a
realidade humana; observagdes benfeitas e
bem controladas devem servir de
instrumentos e guias para avaliagdes
melhor embasadas e, portanto, mais
responsaveis. Os graus intermediarios
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entre os dois polos sdo, por assim dizer,
infinitos; o dialogo entre ambos esses polos
€ (e deve ser) constante, por serem partes
necessarias do empreendimento intelectual
e pratico humano.

Desta forma, tentarei, ao longo desta dissertacéao,
esclarecer quais sdo minhas posi¢cdes morais e como elas
se relacionam com as teorias e com as propostas
apresentadas. Os subtdpicos a seguir iniciam a
apresentacao destes elementos.
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1.1. LEMBRANCAS SOBRE MINHA TRAJETORIA
PROFISSIONAL E A RELACAO COM ESTE
MESTRADO

Graduei-me em medicina na Universidade de
Brasilia, em 2002. No mesmo ano, mudei-me para
Florianopolis, onde fiz residéncia médica em pediatria no
Hospital Infantil Joana de Gusmao. Toda minha educagao
formal em saude, até entdo, foi construida em ambiente
hospitalar, sendo embasada pelo modelo biomédico.

Em 2004, concluida a residéncia médica, prestei
concurso para a Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis (SMS), onde, pela primeira vez, pude
experienciar uma abordagem de saude no contexto e no
territorio da populagéo assistida, fora de um hospital. Este
encontro ndo foi planejado. Queria me manter em
Floriandpolis e esta era uma boa oportunidade. Atuei
como médico pediatra em diversos Centros de Saude do
municipio. O modelo biomédico, que, até entdo, parecia-
me adequado ao contexto hospitalar, mostrava-se
inadequado na SMS, sem me auxiliar na busca de
solucdes para os problemas que encontrava.

Em 2008, além dos trabalhos clinicos, comecei a
estudar sobre a determinagao social da saude. Iniciei, a
partir de entdo, algumas intervengdes focadas nestes
determinantes, como a estruturagdo do Programa Futuro
Letrado, que tinha o intuito de promover o letramento
infantil. Este Programa criava bibliotecas em Centros de
Saude do norte da llha de Santa Catarina, a partir da

! “O modelo biomédico, estruturado durante o século XIX, associa
doenga a lesao, reduzindo o processo saude-doenga a sua dimensao
anatomo-fisioldgica, excluindo as dimensdes histérico-sociais, como
a cultura, a politica e a economia e, consequentemente, localizando
suas principais estratégias de intervengéo no corpo doente.” (MATTA,;
MOROSINI, 2013 p. 23)



26

mobilizacdo e doacdo de livros pela comunidade; e
capacitava pais de criangas em risco social para leitura
dialégica?; além de distribuir livros infantis durante as
consultas de puericultura; e estimular a leitura para
criangcas de seis meses a seis anos. Programas
semelhantes, como o Reach Out and Read, tinham
mostrado bons resultados com relagdo ao desempenho
escolar das criangas (ZUCKERMAN, 2009), e eu ja sabia,
a época, que a escolarizagao era fundamental para uma
boa saude.

Em 2009, fui chamado a atuar no Programa Capital
Crianga® e a coordenar o Centro de Saude dos Ingleses.
Para desenvolver o trabalho, busquei formagéao, cursando
um MBA de gestdo empresarial e outro de gestdo de
projetos. Durante a atuacdo no Capital Crianga,
aprofundei-me nas teorias de Promocgao da Saude, que
serao abordadas posteriormente nesta dissertagdo. Isto
se deu, principalmente, durante a formulacdo de uma
proposta de Escolas Promotoras de Saude em
Floriandpolis. Esta ndo chegou a ser implantada, pois foi
substituida pelo Programa de Saude na Escola, do
Ministério da Saude.

Nesta época, ja me parecia evidente que a atuacgao
sobre a dimenséo biologica das pessoas era insuficiente
para promover saude. As teorias focadas nos
Determinantes de Saude e de Promoc¢do da Saude,
indicavam que a geragdo da saude necessitava do
envolvimento de diversos setores sociais e das proprias

2 Leitura em voz alta para a crianga, dialogando com a mesma,
principalmente por meio de figuras.

3 O Programa Capital Crianga visa maximizar a qualidade e a
quantidade de vida do cidad&o Florianopolitano, através da selegao,
implantagdo e acompanhamento de intervengbes e geracdo de
parcerias que foquem a protecéo, promogao e recuperagao da saude
da crianga de zero a dez anos, incompletos, residentes no
municipio de Florianépolis (FLORIANOPOLIS, 2014b).
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pessoas, mas, apesar da aprendizagem empirica
desenvolvida durante a implantagdo e gestdo do
Programa Futuro Letrado e da proposta para a Escola
Promotora de Saude, ainda ndo compreendia como seria
possivel promover este envolvimento em escala
municipal.

Em 2010, recebi um convite para trabalhar na
Geréncia de Planos, Metas e Politicas de Saude da
Secretaria Municipal de Saude, onde retomamos o
desenvolvimento da elaboragdo do planejamento por
meio das ferramentas propostas pelo PlanejaSUS®, entre
as quais o Plano Municipal de Saude. Apesar de a SMS
ndo realizar planejamento formal, ha muitos anos, a
elaboragado do Plano Municipal de Saude 2011-2014 foi
bem sucedida, contando com quase 200 participantes, em
encontros que buscaram reunir gestores, trabalhadores e
representantes dos Conselhos Locais e do Conselho
Municipal de Saude, além de parceiros externos como o
Tribunal de Contas do Estado, os Ministérios Publicos e
universidades. Durante este processo, foi desenvolvida a
missdo da SMS: “Promover saude para todos, com
qualidade”, que foi mantida no Plano de 2014-2017
(FLORIANOPOLIS, 2010; 2013).

O MBA em gestao empresaria levou-me, apesar do
alerta de diversos colegas mais experientes, a aplicar
ferramentas da administracdo privada, sem a devida
criticidade, na administracdo publica. Hoje, compreendo
que possuia o que Carlos Matus (1994) denomina de
“‘ignorancia de segundo grau”, ou seja, eu ignorava que
ignorava as teorias da administracdo publica. Nao me
apercebia que administragdo publica e privada eram
distintas. Neste ano, comecamos, na Geréncia de Planos,
Metas e Politicas de Saude, um trabalho conjunto com
professores e alunos do curso de administragdo publica

4 Sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude.
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da Universidade do Estado de Santa Catarina. O objetivo
era oferecer um campo de estagio aos alunos e fomentar
a institucionalizagao de praticas adequadas de gestao na
SMS. Esta aproximacdo foi fundamental para que eu
percebesse a insuficiéncia do conhecimento que havia
adquirido até entdo e a necessidade de me aprofundar
nas abordagens da administragdo publica para produzir,
ou coproduzir, saude. Assim, em 2012, participei do
processo seletivo para o Mestrado Profissional em
Administracédo, desenvolvendo pesquisa na linha Gestao
Publica e Coprodugao.

Em janeiro de 2013, fui convidado a assumir a
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), da SMS. Esta era
composta pela Geréncia de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica,
Laboratério Municipal de Saude Publica e Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador, contado com cerca
de 240 funcionarios. No mesmo ano, criei, dentro da
Diretoria, uma Coordenag¢ao de Promogao a Saude, com
0 objetivo de fomentar acbes de promogao nas diversas
areas da DVS e da SMS. Em dezembro daquele ano, a
Coordenacéao de Promogao da Saude, em parceria com a
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica, iniciaria os
trabalhos para a formagdo da Rede Vida no Transito,
como acgado-piloto, destinada a pacificar o transito da
capital catarinense, e auxiliar a Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis a desenvolver capacidades para o
fomento a intersetorialidade, de forma abrangente e
sistematica.

Em 2014, o Colegiado de Gestdo da Diretoria de
Vigildncia em Saude, durante seu planejamento
estratégico, definiu como missao: “Promover e Proteger a
Saude”.

A presente dissertagao nasce, entédo, da busca por
conhecimentos acerca da implantacdo de acgdes
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intersetoriais sistematicas e em larga escala, que auxiliem
a Secretaria Municipal de Saude e a Diretoria de Vigilancia
em Saude a desenvolverem suas missées em articulacao
com outros 6rgaos publicos e setores da sociedade.

Ela se constitui em um processo de reflexdo-agcao
entre duas frentes inter-relacionadas:

1. Contato com referenciais sobre governanga e
coprodugao do bem publico, apresentadas e debatidas no
Mestrando Profissional de Administracdo da Universidade
Estadual de Santa Catarina, além do aprofundamento em
teorias afetas ao tema desta dissertagdo, como
determinacdo social da saude, promocdo da saude,
emancipacao e planejamento estratégico situacional, que
me permitiu refletir, mudar e testar novas praticas na
gestao de um servigo publico de saude; e

2. Gestao da Diretoria de Vigilancia em Saude, em
especial, no que diz respeito ao Secretariado Executivo
da Rede Vida no Transito, que me permitiram refletir
criticamente sobre os referenciais tedricos, de modo a
selecionar, as teorias, que, no contato com esta realidade
me pareceram valiosas.
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1.2. DESCRIGAO DA SITUAGAO-PROBLEMA

Florian6polis é a capital do estado de Santa
Catarina, na Regido Sul do Brasil, e destaca-se das outras
capitais do pais por sua qualidade de vida, possuindo o
maior indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 0,84
(PNUD, 2013), em 2010, e a menor taxa de mortalidade
infantil (FLORIANOPOLIS, 2013). Seu sistema publico de
saude é referéncia nacional, gragcas a expansao em
investimentos (Grafico 1) e ao foco na ateng&o primaria,
por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), base
do sistema publico de saude na cidade, ocorridos no
periodo de 2000 a 2011. Estes dois fatores estao
relacionados a queda da Taxa de Internagdes por
Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria no municipio
(BRASIL, V. P., 2014).

Nos ultimos anos, porém, houve uma
desaceleragado na expansao percentual de investimentos
municipais em saude (Grafico 1). A queda nos
investimentos  pode  desestruturar 0s  avangos
conseguidos, posto que, ndao ha perspectivas de
diminuicdo das necessidades em saude da populacéo, e
ainda ha muito a fazer para que a SMS realize plenamente
sua misséo.

Grafico 1 - Evolucado do percentual de recursos proprios
(do municipio de Florianépolis), investidos em saude e
variagao no repasse ano a ano, de 2000 a 2012.
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Florianopolis € uma cidade que cresce e envelhece
rapidamente (MOVIMENTO-FLORIPA-TE-QUERO-BEM,
2012). Além disso, a prevaléncia do diabetes e da
hipertensdo vém aumentando (BRASIL, 2007; 2008;
2009; 2010b; 2011; 2012; 2013), assim como a taxa de
mortalidade por cancer e doengas cardiovasculares
(BRASIL, 2014b); além das causas externas, como 0s
desastres de transito e os homicidios, que estdo longe do
controle no municipio (FLORIANOPOLIS, 2010).

Apesar de ser referéncia em qualidade de vida, o
municipio mantém sérias iniquidades® sociais. Por
exemplo, a distribuicdo de rendas, medida pelo indice de
Gini, apesar de ser a mais igualitaria entre as capitais,
manteve-se praticamente inalterada nos ultimos 20 anos,

> Iniquidades sao definidas como diferengas injustas e evitaveis
dentro de um grupo populacional ou entre grupos (LEPPO et al.,
2013).
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passando de 0,55, em 1991, para 0,54, em 2010 (PNUD,
2013). Paises com uma distribuicdo mais igualitaria
apresentam um indice muito menor. O da Suécia, por
exemplo, é de 0,25 (BARROS, 2011).

A distribuicdo de rendas ndo é um problema
apenas no contexto geral da populagdo. Ela esta
relacionada, também, a fatores como género e cor da
pele. O salario médio das mulheres, em Floriandpolis,
corresponde a dois tercos do valor recebido pelos homens
(IBGE, 2010) e, quando comparados homens e mulheres
de areas de alta renda, o vencimento meédio das mulheres
€ metade da média recebida pelos homens (IBGE, 2010).
Com relacao a renda e cor da pele, os de pele preta, em
média, recebem a metade do que é pago aos de pele
branca (IBGE, 2010). Estas injusticas associam-se a
iniquidades em saude. Assim, em Floriandpolis, pessoas
de menor renda, de pele preta e mulheres, por exemplo,
tendem a apresentar transtornos mentais acima da média
populacional (DE MORAES, 2010).

Embaracos com relagdo a equidade no municipio
podem ser demonstrados, também, de forma espacial.
Por exemplo, ao se comparar os o6bitos infantis, de 2007
a 2013, ocorridos entre duas areas com um numero
semelhante de pessoas, o bairro Monte Cristo, onde
menos de 30% da populagdo ganha até dois salarios
minimos, e a regiao dos Altos da Felipe Schmidt, onde
mais de 75% possui um rendimento mensal acima deste
valor. Ha uma grande diferenga, com um numero de ébitos
muito superior na primeira localidade, como observado na
Figura 1.

Figura 1- Comparagao do numero de mortes em criangas
menores de 1 ano em uma regido de alta renda (altos da
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Felipe Schimidt) e de baixa renda (Monte Cristo) - 2007 a
2013.

|

Fonte: Adép'tla(ujo; do Bole'tim‘ Epidemioldgico n.1. Fevereiro de
2014 (FLORIANOPOLIS, 2014a).

A relagao entre estas injusticas ndo é uma via linear
de mé&o unica, pois a saude, assim como é determinada
por diversos fatores sociais, também ¢é determinante
destes fatores. Por exemplo, o comprometimento da
renda com a compra de medicamento ainda € maior entre
0S mais pobres, entre as mulheres e os idosos, em
Florianopolis (BOING, 2011). Isso indica que questdes de
saude impactam diretamente nas finangas de grupos ja
vulneraveis economicamente.

O cenario que se desenha, entdo, é o seguinte:
Floriandpolis mantém graves iniquidades
socioeconémicos e o0 envelhecimento da populagao, a
expansao das doencgas crbnicas e das lesdes por causas
externas, provavelmente, aumentardao os gastos com a
adaptacgao da cidade e de seu sistema de saude.

Para que a SMS avance, melhorando a situagao de
saude e promovendo justica social, a fim de desempenhar
adequadamente sua missdao, dois pontos sao
fundamentais:
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a) A retomada dos investimentos em saude publica,
que podem ocorrer no ambito do municipio e
também por expansao do investimento federal e
estadual, que estao praticamente estagnados.

b) A expansdo do modelo de atencédo da Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, pois, se este
se mantiver restrito ao modelo clinico-assistencial,
mesmo que centrado na ESF, apenas a retomada
dos investimentos ndo sera suficiente. Isso porque
os principais fatores relacionados as doengas
cronicas, as causas externas e a um
envelhecimento saudavel estao fora do alcance do
setor saude, o que torna imperativo, além da
manutencdo de servicos de saude de cunho
universal e baseados na atengdo primaria, o
desenvolvimento sistematico de acoes
intersetoriais (BUSS, 1995).

Este segundo ponto tem sido trabalhado na DVS,
que, como ja citado, realiza o secretariado executivo da
Rede Vida no Transito. Esta Rede tem como missao
“Garantir o Direito a Vida no Transito” (Anexo B) e auxilia
a DVS no desenvolvimento de capacidade para
intervencgdes intersetoriais sustentadas e de grande porte.

Porém, a Rede ainda carece de fundamentagao
tedrico-metodoldgica, que possibilite 0 aprimoramento de
sua atuacéao, tanto em termos de coesdo dos membros,
quanto em relacéo a resultados. Modelos internacionais a
cerca a atuacao intersetorial do Estado e do setor saude,
como os de Boa Governanga, desenvolvido pelo Banco
Mundial, e o de Governanga para a Saude, da Regional
Europeia da Organizagdo Mundial de Saude, que podem
auxiliar nesta fundamentagao, apresentam conflitos de
interesse, sendo por muitas vezes financiados por
organizagdes privadas ou por intervengdes unilaterais na
Organizagdo Mundial de Saude, por exemplo. Isso exige
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uma avaliagdo critica das teorias e metodologias ja
desenvolvidas e a comparagao com o ambiente municipal,
que sera realizado por meio da experiéncia na Rede Vida
no Transito, para que se possa propor um modelo para as
acdes intersetoriais no municipio, voltadas a reduc¢ao das
iniquidades.

Assim, nesta dissertacdo, busco abordar o seguinte
problema: caréncia de uma fundamentagao teoérico-
metodolégica adequada para agoes intersetoriais, que
possa auxiliar a Diretoria de Vigilancia em Saude, a
Secretaria Municipal de Saude e outros atores a
enfrentarem as iniquidades.

Para tanto, como objetivo, procurarei: propor um
modelo para subsidiar o desenvolvimento de ag¢oes
intersetoriais, voltadas para a abordagem de
iniquidades, pela Diretoria de Vigilancia em Saude de
Florianépolis, que possa ser utilizado por outros
atores.

Em relagdo as contribuicbes deste trabalho,
acredito que esta dissertagcao podera subsidiar a minha
gestao, enquanto diretor da DVS. O desenvolvimento do
modelo de atuacéao intersetorial pretende contribuir para o
aumento da efetividade da Rede Vida no Transito, visando
a pacificagao do transito de Florianépolis. Podera também
ser utilizado em outras acdes intersetoriais da DVS, e
além dela, por outras secretarias, 6rgaos, setores e atores
que desejem atuar de maneira intersetorial para a
emancipacgao e para o enfrentamento das iniquidades.

Além disso, com esta dissertacao espero contribuir
para a ampliagdo dos debates na Administragao Publica e
no setor Saude.

A sequéncia de apresentacdo e a logica de
encadeamento dos assuntos abordados nesta
dissertagdo seguirdo a seguinte ordem: apresento o
contexto da violéncia no transito e o processo histérico
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que levou ao surgimento da Rede Vida no Transito; em
seguida, explico suas caracteristicas e abordo algumas
teorias que lhe servem de fundamento, como a de
Determinacdo Social da Saude, Promocao da Saude,
Governanca e Governanca para a Saude; sistematizo os
dados apresentados identificando as forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacas do contexto e da situacao
explicada; apds esta fase de analise do contexto e da
situacdo, proponho alternativas para aproveitar as
oportunidades do contexto e as for¢gas observadas nos
modelos implantados na Rede Vida no Transito e superar
suas fraquezas e as ameagas contextuais; por fim,
proponho um modelo para o desenvolvimento de acdes
intersetorias que visem ao enfrentamento das iniquidades.
Passo, entao, a apresentar estes assuntos.
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2. 0O CONTEXTO E A EXPLICAGAO DA SITUAGAO

Carlos Matus (1994), afirma que o entendimento de
algo que nos afeta ndo é uma soma de dados, mas o
modo como estes adquirem significado segundo a minha
visao e percepgdes, em uma dada situacio.

As situagdes, por sua vez, sao tao diversas quanto
os atores que as vivenciem e que a expliquem. Logo, para
que um ator explique a realidade em que vive, precisa
considerar a existéncia de outros atores e tentar trazer a
tona suas explicagdes, buscando explicitar as
circunstancias em que estes atores estdo inseridos. A
apreciagcao situacional seria, entdo, um dialogo entre
diversos atores, cujo relato é assumido por um deles,
consciente do contexto situacional que o faz coabitante de
uma realidade conflitiva que admite outros relatos.

Matus (1994), traz como exemplo, o caso do trafico
de drogas, para esclarecer estas diversas apreciagdes
situacionais. Para um determinado grupo de atores, como
politicos e policiais ndo corruptos, o trafico pode ser visto
como um grande problema. Ja, para outro grupo, formado
por pessoas com baixa renda envolvidas em atividades de
comercializagédo de drogas, o trafico pode ser visto como
possibilidade para escapar das mazelas econémicas que
as afligem, o mesmo ocorre com grandes traficantes,
politicos e policiais corruptos que veem no trafico a
possibilidade de fazer fortuna.

O autor contrapde a explicagdo situacional ao
diagndstico, pois este se supde unico e exaustivo, se
conduzido de forma rigorosa. Na explicagdo da situagéao,
por sua vez, admite-se estar dentro do contexto, como
ator ou como observador e, por isso, segundo Matus
(1994), Hans-George Gadamer afirma que nao é possivel
realizar uma explicagédo estritamente objetiva e completa
da mesma. O que ndo contradiz a existéncia de leis
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objetivas e de processos criativos objetivos,
independentes de nossas situagbes, vontades e
percepcdes (MATUS, 1994).

Antes de se explicar uma dada situagao, faz-se
necessario “distinguir”, ainda que vagamente, o contexto
onde aquela situagado foi vivenciada. Esta distingdo sé
pode ser feita se estabelecermos critérios, que poderao
variar para distinguir diversas situagdes vividas por um
ator.

Outro autor citado por Matus (1994), € Spencer
Brown, para quem uma “distingdo” divide o mundo em
duas partes, esse e este, 0 entorno e o sistema, nés e
eles, etc. Quando a distincdo se faz em fungdo de um
propésito concreto por quem distingue, se fala de uma
‘indicagao’. Neste sentido, a explicagdo da situagdo, em
nossa propria autorreferéncia, € um encadeamento de
indicagdes. Indicam-se problemas, ndés causais,
sequéncias entre os nds, iniciativas, respostas, etc.

Em sua obra, Carlos Matus faz esta explanagao
para fundamentar a discussdo sobre o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). Neste, o plano € uma
formulacao tedrica, que parte da indicagao de um ator que
estda dentro do espaco indicado. No planejamento, a
indicagao do ator ndo esta motivada pelo mero propdsito
de conhecer. Sua finalidade € atuar e alterar a realidade
compreendida no espacgo indicado. A indicagdo € nossa
forma de dividir o mundo para atuar sobre ele. Por
conseguinte, uma realidade determinada admite muitas
indicacoes.

Apesar da argumentacao feita para explicar o PES,
parece-me plausivel uma analogia entre este e o
Mestrado Profissional em Administracdo. Assim,
poderiamos dizer que, sob esta perspectiva, uma
pesquisa desenvolvida durante um Mestrado Profissional
também €é um encadeamento de indicagdes do
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mestrando, motivada pelo propdésito de atuar e alterar a
realidade compreendida no espaco indicado.

Apresentarei, entdo, uma breve contextualizag&o
do problema relacionado a violéncia no transito no mundo
e em, particular, em Floriandpolis; uma descricdo da
histéria do Projeto Vida no Transito. Em seguida, passo a
explicar o espaco indicado do processo de reflexdo-acao
utilizado nesta dissertacdo, que sao, a Rede Vida no
Transito e as Teorias de Determinacdo Social da Saude,
Promocgéo da Saude, Governanga e Governanga para a
Saude.
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2.1. O CONTEXTO

2.1.1 A violéncia no transito

A violéncia no transito € responsavel por
aproximadamente 1.300.000 mortes por ano, no mundo —
mais de 3000 mortes por dia (COLLABORATION, 2011).
Isso equivalente a aproximadamente 8.500 desastres
como o ocorrido com o avidao da TAM® e com o jato
Legacy®, em 2006. Além das mortes, os desastres de
transito geram de 20 a 50 milhdes de feridos e um custo
global superior  a Us$ 500 bilhdes/ano
(COLLABORATION, 2011).

Cerca de 90% destas mortes ocorre em paises de
baixa ou média renda, entre os quais o Brasil. Se
comparado, com todos os paises, 0 N0SsO pais ocupa o
5.° lugar em taxa de mortalidade, atras apenas da China,
india, Russia e Estados Unidos. S&o cerca de 38 mil
mortes/ano, das quais 82% é do sexo masculino e 18%
do sexo feminino. Estima-se que o equivalente a 1,2% das
riquezas geradas no mundo seja perdida em desastres de
transito (BURTON; HARVEY; BLAKEMAN, 2013). No
Brasil, os custos dos desastres de transito, em 2011, sao
estimados em R$44,6 bilhdes (WAISELFISZ, 2013),
quase um terco de todo o gasto com o SUS.

Em Santa Catarina, as mortes por desastres no
transito sdo quase trés vezes superiores aos homicidios
e, em Floriandpolis, o transito mata 25% a mais do que os
homicidios, conforme apresentado no Grafico 2,
(WAISELFISZ, 2014).
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Grafico 2 - Comparagao entre a taxa de mortalidade por
100.000 hab de desastres de transito e de homicidios em
Santa Catarina e em Floriandpolis, 2012. — Por local de
residéncia

Taxa por 100.000hab - 2012

40
30
20

Transporte
10

Agressao
Santa Catarina Florianépolis
B Agressao M Transporte

Fonte: Ministério da Saude.

Nota: Os dados de mortalidade foram extraidos do Sistema de
Informagbes de Mortalidade (BRASIL, 2014b), e as populagdes
extraidas dos dados dos censos e das projegdes intercensitarias
(BRASIL, 2014a).

Projecdes da ONU indicam que o numero total de
mortes no transito crescera 65% até 2020, se nada for
feito. Em paises considerados de renda baixa e média,
como o Brasil, estima-se um cenario ainda pior: 80% de
aumento no numero de vitimas fatais (BRASIL, 2011).
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2.1.2 A década de acéao para a seguranga viaria 2011-
2020 e o Projeto Vida no Tréansito

Respaldada por este cenario, a Assembleia Geral
da ONU, em margo de 2010, proclama a Década de Acéo
para a Seguranga Viaria 2011-2020. A iniciativa tem o
objetivo de estabilizar e, em seguida, reduzir o numero de
mortes apontados pelas previsdes até 2020. Além disso,
aponta a abordagem “Sistema Seguro” como linha guia
para o desenvolvimento do Global Plan for the Decade of
Action for Road Safety 2011-2020. A Sistema seguro
parte do principio de que nao é possivel se evitar
completamente o erro humano, por isso o sistema de
transporte deve ser capaz de reduzi-lo e de fazer com que,
quando estes ocorram, ndo levem a morte ou a ferimentos
graves (COLLABORATION, 2011).

O Global Plan foi construido sobre cinco pilares
(Figura 2). Esta abordagem busca desenvolver um
sistema de transporte capaz de acomodar os erros
humanos, por entender que estes sao inevitaveis, levando
em consideracdo a vulnerabilidade do corpo humano,
incapaz de lidar com altas cargas de transferéncia de
energia (COLLABORATION, 2011).
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Figura 2 - Pilares do Global Plan for the Decade of Action
for Road Safety 2011-2020

Atividades Nacionais
Pilar 1 Pilar 2 Pilar 3 Pilar 4 Pilar 5
Gestao da Estradas Veiculos | Usuarios | Resposta
Seguranca mais mais mais a
Viaria Seguras e | Seguros | Seguros | Desastres
Mobilidade de
Transito
Coordenacao de Atividades Internacionais

Fonte: Modificado de Global Plan for the Decade of Action for Road
Safety 2011-2020 (COLLABORATION, 2011).

No mesmo ano e alinhado a proposta da Década,
a Bloomberg Family Foundation financiou, com um aporte
de US$ 125 milhdes, um consércio formado pela
Organizagédo Mundial de Saude (OMS), Organizagéo Pan-
americana de Saude (OPAS), EMBARQ®, Global Road
Safety Partnership (GRSP), Association for Safe
International Road Travel (ASIRT); Johns Hopikins
Bloomberg School of Public Health (JHU); World Bank
Global Road Safety Facility (GRSF), que langou o Road
Safety in 10 Countries Project (RS10). Este documento
visa ao aprimoramento da seguranga rodoviaria em 10
paises de baixa ou média renda: Brasil, Camboja, China,
Egito, india, Quénia, México, Russia, Turquia e Vietna
(SILVA et al., 2013). Estes paises foram selecionados,
pois, juntos, sdo responsaveis por quase metade das
mortes provocadas pelo trénsito no mundo (BRASIL,
2011). O RS10 tem como objetivo auxiliar gestores
nacionais, dos 10 paises selecionados, a fortalecerem as
politicas de prevengao de lesbes e mortes no transito por
meio da implementacdo de boas praticas para a
seguranga viaria.



44

O financiamento do RS10 pela Bloomberg Family
Foundation esta alinhado as proposi¢ées do workshop
Improving Road Safety in Developing Countries:
Opportunities for U.S. Cooperation and Engagement,
realizado em 2006, em Washington, e desenvolvido pela
The National Academies.

Este evento contou com a participagcdo ativa da
Johns Hopikins Bloomberg School of Public Health
(MORRIS, 2006), instituicdo que, em 2001, alterou seu
nome para incluir o sobrenome de Michael R. Bloomberg,
ex-prefeito de Nova York e dono de uma grande rede de
comunicacao, devido ao aporte de doagdes realizado por
este (JHSPH, 2014). Steve O’Toole, Diretor para
Assuntos Legislativos e Regulatorio da General Motors
(O'TOOLE, 2014), participou do mesmo evento (MORRIS,
2006).

Questbes comerciais e de estabilizagdo social
foram dois dos quatro interesses levantados nas
apresentacoes do workshop e nas entrevistas realizadas
com representantes das agéncias governamentais norte-
americanas que dele participaram. Os interesses
comerciais foram assim sumarizados:

Commercial interests of U.S. firms that
may be affected by road safety
conditions and safety regulations in
other countries. For example, vehicle
manufacturers have an interest in
international  harmonization of safety
standards, and North American trade may
be impeded by differences among countries
in the safety standards and practices
applied to commercial trucks (MORRIS,
2006, p. 35).
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A questdo da expansdo econdmica associada a

estabilidade é tratada da seguinte forma:

Indirect U.S. benefits from improved
general welfare in low- and middle-
income countries. Road injuries and
fatalities, like any major public health
problem, are an obstacle to economic
development. U.S. welfare is enhanced by
economic development in other countries:
development brings more opportunities for
trade and reduces problems arising from
emigration and conflicts. Institutional
capacity building for the sake of improving
road safety (such as strengthening
competencies for public administration,
infrastructure planning, and law
enforcement) probably contributes to
development in more general ways as well
that may also benefit the United States. (For
example, strengthening capabilities for
enforcement of fraffic laws may help
strengthen police capacity to combat
international crime and may also decrease
corruption, increase public acceptance of
the police, and thereby promote democratic
stability.) Development aid also serves as
an instrument for gaining good will for the
United States internationally. (MORRIS,
2006, p. 35).

Por fim, para se alcangarem tais intencgdes, o

workshop sugere uma série de agdes, entre as quais
destaco a que se segue, por ter vinculagéo direta com um
consorcio envolvendo a Organizagdo Mundial de Saude e
financiado por um doador institucional, o que é o caso do

RS10:

The organizational forms of the assistance
projects described during the workshop
were diverse and included (..) projects in
which  an international  intermediary
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organization (WHO or the World Bank)
takes on management responsibility with
the financial and institutional support of the
donor country (MORRIS, 2006, p. 38-39).

O Brasil, a partir da experiéncia adquirida com a
implantagcéo da Politica Nacional de Transito e, no @mbito
da saude, Politica Nacional de Reducdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e da Politica
Nacional de Promocéo da Saude adere, no ano de 2010,
ao RS10, batizado, no pais, de Projeto Vida no Transito.
Para tanto, institui a Comissao Nacional Interministerial
para acompanhamento da implantagao e implementagao
do Projeto (DE MORAIS NETO et al., 2013), composta por
Ministério da Saude (Coordenador), Casa Civil da
Presidéncia da Republica, Ministério das Cidades,
Ministério da Justica, Ministério dos Transportes,
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, Secretaria Geral da Presidéncia da Republica,
Secretaria Nacional da Juventude, Ministério da
Previdéncia Social, Ministério da Educacdo (BRASIL,
2010a).

No ano de seu langamento (2010), o Projeto Vida
no Transito foi implementado em cinco capitais-piloto:
Palmas, Teresina, Campo Grande, Belo Horizonte e
Curitiba (BRASIL, 2012). A metodologia adotada para a
gestdo nestas cinco capitais foi a Estratégia de Pré-
atividade e Parceria (EPP), desenvolvida pela GRSP
(SILVA et al., 2013). AEPP é um modelo baseado na ideia
de melhoria continua, para o tratamento de questdes
relacionadas a seguranga viaria  desenvolvida
especificamente para o contexto de cidades e municipios
e fundamenta-se na concepc¢ao de que, para se produzir
resultados efetivos com relacdo a violéncia no transito,
sdo necessarias parcerias sustentadas entre Estado,
empresas e sociedade civil. Conforme explicam Cardita e
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Di Pietro (2010, p. 08) “Nao existe um ponto de partida ou
processo linear definidos. H4 muitos desafios ligados a
tarefa de implementar a EPP”.

A EPP é formada por seis passos, conforme
Figura 3:

Figura 3 - Estratégia de Pro-atividade e Parceria

Formacao de Parceria

@ Renovacéo e Expansdo
Coleta Gestao e
Andlise de Dados —@ ReVISBO Anual

Processo de
Proatividade e @ @ Monitoramento de

Parceira Desempenho, Avaliagdo
(AgBes Integradas de e Reconhecimento
Seguranga Viaria)

Fonte:(CARDITA; DI PIETRO, 2010)

Estas tarefas sdo organizadas dentro destes
passos conforme mostrado no Quadro 1:

Quadro 1 - Estrutura da Estratégia de Pro-atividade e
Parceria

Passo 1. Formagao da Parceria

Reconhecimento | Ponto em que algumas pessoas ou
A do Problema e | organiza¢des reconhecem a existéncia

Procura de | de um problema de segurancga viaria

Solugao

Identificacdo de | Levantamento de potenciais parceiros
2 Apoiadores para o enfrentamento deste problema.

Principais “Essas parcerias se mostram mais
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eficientes quando ha um cruzamento
de representacdes envolvendo
governo, empresas e sociedade civil”

(p. 21)

Acordo de | Prefeito e principais parceiros (setor de
3 Parceria transportes, saude e educagao),
declaram publicamente adeséo a EPP
Estabelecimento Reunido de atores e organizagdes que
4 da Equipe de EPP | possam apoiar e implementar
programas, projetos e sistemas de
segurancga viaria
Passo 2. Coleta, Gestao e Analise de Dados
Estabeleca uma | Formacao de uma equipe responsavel
A Equipe de Gestao | pela coleta, gestao e analise de dados
de Dados
Identifique Levantamento de organizagdes
2 Organizagdes que | criticas para o fornecimento de dados
coletardo Dados | in situ, do local do desastre; e de dados
de Acidentes de | complementares com relagdo, por
Transito exemplo, a internacao e mortalidade
Desafios e | Levantamento e tratamento dos riscos
3 Obstaculos na | — aproximagao entre as organizagdes
Coleta de Dados | criticas
Sistemas de | Estruturagao, parametrizagao e
4 Dados de | padronizacao dos outputs do sistema
Acidentes e | de dados
Vitimas no
Transito
Dados Confiaveis | Processamento dos dados
5 adequadamente, de forma a manter a
confiabilidade nos resultados
Andlise de Dados | Cruzamento e analise dos dados
.6 produzidos para avaliagdo da
mortalidade (6bitos até 30 dias apds o
desastre) e dos acidentes graves (ex.
acidentes que produziram internagao
por tempo superior a 24h)
Fatores Analise dos principais fatores de risco
7 Principais/Releva | relacionados a mortalidade e aos

acidentes graves
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ntes/Chave
Locais de Risco

Mapeamento

Georreferenciamento das informagdes
sobre mortalidade e aos acidentes
graves

Outros tipos de
informacoes

Levantamento de outros tipos de
informacao que possam contribuir

Passo 3. Agoes

Integradas de Segurancga Viaria (PPP

— Processo de Pro-atividade e Parceria)

Zero
e
Final
de

Visao
Progressiva
Resultado
Medidas
Desempenho

Visao Zero Progressiva — definicdo do
numero maximo de dias consecutivos
sem acidentes fatais e graves em um
ano; e numero total de dias se a
ocorréncia de acidentes fatais e graves
em um ano

Medidas de Desempenho — definicao
de metas a partir de outros indicadores

Acdes Integradas
Concepgéo e
Implementacao

Definicao de abordagem sistémica a
partir dos dados e das metas
Abordagens em dois niveis:

Cultura  Macro intervencgodes
estruturais, de educagdo e de
fiscalizagdo em larga escala -
Desenvolvida por programas e
projetos

Cultura Micro — desenvolvimento local
ou em um grupo focal de cultura de
seguranga viaria — Desenvolvida por
sistemas

Utilizacao de
Manuais de Boas
Praticas

Utilizar manuais adequados para o
embasamento de intervengbes

Passo 4. Monitoragao de Desempenho, Avaliagao e
Reconhecimento

Reunides da

Equipe da EPP

Manutencao de reunides regulares de
monitoramento das informagdes

Desempenho da
EPP

Realizar avaliagdo sistematica dos
resultados obtidos por programas,

projetos e sistemas
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Parcerias da EPP | Monitoramento da participacido das
3 parcerias, por setor (publico, privado,
sociedade civil), em cada programa,
projeto e sistema

Tabela Geral de | Envio trimestral da tabela de

4 Desempenho desempenho a todas as partes
interessadas
Comunicacdo e | Desenvolver processo de
5 Respostas as | comunicagao social para:
Partes Comemorar bons resultados.
Interessadas Discutir resultados que ndo foram bons

para melhorar o desempenho.

Reconhecimento Buscar reconhecimento dos resultados
.6 dentro da Equipe de EPP e
externamente

Passo 5. Revisdo Geral Anual

Passo 6. Renovagao e Expansao

Renovacgao Utilizacao do conhecimento
A desenvolvido para gerar treinamentos
para novos membros

Disseminacdo do  conhecimento
desenvolvido

Expansao Compromisso dos membros de
2 recrutar terceiros para expandir as
parcerias

Fonte: Adaptado de Estratégia de Pro-atividade e Parceria. Um
modelo de participagdo comunitaria para abordar a seguranga no
transito (CARDITA; DI PIETRO, 2010).

Segundo os referidos autores, existem trés
vantagens na utilizagcao da EPP:

a) Quadro metodoldgico estruturado

b) Resposta rapida aos problemas

c) Engajamento dos atores para uma resposta

sustentada

Estes, ainda, observam que € importante que se
observem quatro fatores, que sdo fundamentais para a
sua implantagéo (CARDITA; DI PIETRO, 2010):

a) Ambiente politico favoravel a a¢des integradas
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b) Governo local forte, para implementagcdo de

acoes estruturante

c) Reconhecimento dos problemas relacionados a

seguranca viaria

d) Contexto social que estimule a participagao
Apo6s a implantagdo do Projeto Vida no Transito e

da EPP, as cinco capitais-piloto, apresentaram queda na

taxa de mortalidade. Em Belo Horizonte, Campo Grande

e em Teresina estas quedas foram expressivas (Tabela

1).

Tabela 1 - Comparagdo da Taxa de Mortalidade em
Acidentes de Transito por 100.000 habitantes, antes da
Implantagdo do Projeto Vida, 2010, e nos seus dois
primeiros anos, 2011 e 2012

Capital- Taxa de Obitos por 100 mil habitantes

Piloto 2010 2011 2012 Variagao
Percentual
2010-2012

Belo

Horizonte 19,66191 | 17,06041 | 16,73773 | -14,8723

Campo

Grande 29,35954 | 29,26209 | 25,0808 | -14,5736

Teresina 31,80919 | 29,54896 | 27,94403 | -12,1511

Curitiba 17,92333 | 17,39829 | 16,49068 | -7,99318

Palmas 31,53303 | 28,89731 | 30,98277 | -1,74502

Fonte: Ministério da Saude.

Nota: Os dados de mortalidade foram extraidos do Sistema de
Informagbes de Mortalidade (BRASIL, 2014b) e as populagdes
extraidas dos dados dos censos e das projegdes intercensitarias
(BRASIL, 2014a)

Estudo publicado por Silva et al. (2013),
comparando os anos de 2011 e 2012 nestas cinco
capitais, mostrou que, uma execugao superior a 60% dos
projetos planejados. Com relagdo a fiscalizagao, Belo
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Horizonte destacou-se por um aumento de 151,4% no
numero de equipamentos eletrénicos de monitoramento
de velocidade instalados, no periodo de 2010 a 2012,
passando de 37 para 93; e Belo Horizonte destacou-se,
ainda, junto a Palmas, com relagao a realizag&o de testes
de bafémetro. Entre as trés capitais que apresentaram
resultados ligados a realizagao deste teste, Palmas e Belo
Horizonte aumentaram o0 numero de testes e
apresentaram queda em sua positividade (Tabela 2).

Tabela 2 - Evolucao na realizagao de testes de bafémetro
e do percentual de positividade dos mesmos nas cinco
capitais-piloto do Projeto Vida no Transito

Capital- 2011 2012 Varia | Varia
Piloto Teste | Positi | Teste Positi cao cao
(N) vos (N) vos | Teste | Positi
(%) (%) vo
Belo 8511 8,6 11029 71 29,6 -17,4
Horizonte
Palmas 213 16,9 435 11,7 104,2 | -30,8
Teresina 167 23,0 96 25,0 -42,5 8,7
Curitiba ni ni ni Ni ni ni
Campo ni ni ni Ni ni ni
Grande

Fonte: Projeto Vida no Transito: avaliacdo das agdes em cinco
capitais brasileiras, 2011-2012 (DE MORAIS NETO et al., 2013)
Nota: ni — nado informado

Florianépolis, em resposta ao langamento da
Década de Agao para a Seguranga Viaria 2011-2020, cria
a Comissao Intersetorial de Redug¢ao da Morbimortalidade
por Acidentes de Transito, por meio da Portaria n°
020/2011 (FLORIANOPOLIS, 2011), do Secretario
Municipal de Saude, Esta possui como objetivo efetuar as
acgdes previstas no Global Plan for the Decade of Action
for Road Safety 2011-2020. Em junho de 2012, o
Ministério da Saude expandiu o Projeto Vida no Transito
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a capital catarinense e, em 2014, foi criada a Rede Vida
no Transito.

E sob a perspectiva de atuacdo nesta Rede que se
busca produzir uma teoria e um método para agdes
intersetoriais desenvolvidas pela Diretoria de Vigilancia
em Saude de Floriandpolis, sendo discutidas nos topicos
a segquir.
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2.2 EXPLICAGAO SITUACIONAL
2.2.1 Aspectos Metodoldgicos

Construi a presente explicagao situacional por meio
de observagao participante nao estruturada, ou seja, sem
um arquétipo de pesquisa dado a priori. Segundo Minayo
(1975 apud QUEIROZ; VALL, 2007, p. 280)

Observacgao participante é definida como
um processo pelo qual se mantém a
presenca do observador numa situacao
social com a finalidade de realizar uma
investigacao cientifica, na qual o
observador esta em relagao face a face com
0s observados. Ao participar da vida deles,
no seu cenario cultural, colhe dados e se
torna parte do contexto sob observagéao, ao
mesmo tempo modificando e sendo
modificado por este.

Devo ressaltar que desenvolvi a observagao
participante como membro da Rede. Assim, atuei
ativamente na construgdo do que observava. A esta
modalidade de observacido participante Queiroz et al
(QUEIROZ; VALL, 2007) classifica de participante-como-
observador. Para estes autores, atuar como participante-
como-observador possui vantagens e limitagdes. Assim,
esta € a modalidade que:

Mais propicia o envolvimento do
pesquisador com 0O grupo pesquisado,
[aproximagcao] que [por sua vez] podera
alterar os objetivos, ndo chegando a
alcanca-los, pelo fato de a participacao do
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pesquisador ser mais profunda (QUEIROZ;
VALL, 2007, p. 281).

O modelo nao estruturado foi utilizado, pois a
construgéo da dissertagao se deu, como ja citado por meio
de um processo de reflexdo agao, no qual eu sabia onde
queria chegar, mas nado sabia como. Assim, optei por
manter livre este processo para que pudesse criar a partir
da tensao entre o que vivenciava e o que estudava.

A explicagdo da situagao foi realizada em seis
momentos: (1) Resgate Histdrico e Caracterizagdo da
Rede; (2) Avaliagdo das “Dimensdes” da Rede; (3)
Planejamento e Minha Visdo sobre os Resultados da
Rede; (4) Desenvolvimento das Teorias de Determinacéo
Social de Saude e Promogéo da Saude — que embasam,
sob a otica do setor saude, os trabalhos intersetoriais; (5)
Desenvolvimento das Teorias de Governanca e a
Governanga para a Saude; e (6) Analise SWOT.

Apresento, a seguir, o método utilizado nestes
momentos e, nos proximos topicos, os resultados de cada
um deles.

(1) Resgate Historico e Caracterizagdo da Rede

Este momento foi desenvolvido em duas etapas. A
primeira refere-se a reconstrugcdo das atividades
relacionadas ao transito na Secretaria Municipal de Saude
de Florianopolis, antes da minha participagao efetiva nas
mesmas, que ocorreu em outubro de 2013. Esta etapa se
deu a partir da analise documental em portarias, atas de
reunides, listas de presengca e apresentacbes da
Comissao Intersetorial de Reducdo da Morbimortalidade
por Acidentes de Transito, além de entrevistas, com
membros que participaram desde o inicio das agdes
relacionadas ao transito na SMS. A segunda, diz respeito
a caracterizacao das atividades apds minha entrada, que
ocorre, ainda, por anadlise de seus documentos, mas,
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também, na forma de observagcdo participante em
atividades da Rede.

(2) Avaliacéo das “Dimensdes” da Rede

Em um segundo momento, com a Rede Vida no
Transito ja atuante, desenvolvi, em parceria com
estudantes do ultimo periodo de administragao publica da
UDESC/ESAG, que faziam estagio na DVS, e
professores, um instrumento de avaliacdo das percepgdes
dos atores sobre o desenvolvimento das dimensdes da
Rede Vida no Transito (RUDIGER et al., 2014). Este
trabalho baseou-se em marcos conceituais sobre
Organizagbes em Rede (Quadro 2), derivadas da
dissertagdo de (MIGUELETTO, 2001), pois este foi o
referencial adotado na constituicio da Rede Vida no
Transito. A autora define rede de organiza¢gdes como:

Um arranjo organizacional formado por um
grupo de atores que se articulam - ou séo
articulados por uma autoridade - com a
finalidade de realizar objetivos complexos,
e inalcangaveis de forma isolada. A rede é
caracterizada pela condicdo de autonomia
das organizagdes e pelas relagbes de
interdependéncia que estabelecem entre si.
E um espago no qual se produz uma viséo
compartilhada da realidade, se articulam
diferentes tipos de recursos e se conduzem
acOes de forma cooperada. O poder é
fragmentado e o conflito é inexoravel, por
isso se necessita de uma coordenacgéo
orientada ao fortalecimento dos vinculos de
confianga e ao impedimento da dominacao
(MIGUELETTO, 2001, p. 48).
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Quadro 2 - Dimensdes de Rede de Organizagdes

Dimensdes Elementos Premissas Foco da Coordenagéo Foca da Avaliagao

- Agregar preferéncias individuais

Atores Autonomia numa escolha coletiva Coexisténcia da

- Definir o nimero de participantes e diversidade.
as tecnologias de conexdo.

Dialégica - Desenvolver vinculos de confianca.
& P o Interdependé - Harmonizar as percepcdes. Realidade em comum.

Instrumental

- Mobilizar relagGes conciliadoras.

RelacGes Negociacéo - Bloquear relagGes fragmentadoras.

- Conduzir negociagdes baseadas em Integracéo da rede.
principios.

- Capacitar para acdo dialdgica,

Regras Deliberacéo argumentacéo e tolerancia. Formacéo de consensos.

- Eliminar obstaculos para uma
comunicagdo livre

- Conscientizar sobre a importancia
Recursos Conjugacéo da sinergia dos recursos e ndo de Distribuicdo do poder.
seu valor separadamente.

- Realizar andlises criticas e

Objetivos Complexidade prospectivas dos objetivos. Aprimoramento continuo.

- Acompanhar a implementacdo
incremental

Fonte: Organizagées em Rede (MIGUELETTO, 2001, p.63).

A partir deste quadro e dos estudos em parceria
com os alunos e professores da UDESC acerca do tema,
foi compreendido que as dimensdes dialdgica e
instrumental se diferenciam e se complementam, sendo a
dimensé&o dialégica correspondente a cooperagao entre
os atores e a dimensao instrumental a efetividade dos
projetos.

A premissa autonomia trata da capacidade de lidar
com o poder e com os conflitos na rede, estabelecendo
compromissos e contratos com outros atores para criar
bem estar e um contexto mais democratico. A presenca
da autonomia na rede permite identificar a facilidade dos
atores exercerem sua capacidade deliberativa durante as
reunides da rede; o uso de meios que estimulem a
conexdo entre os atores; a integracdo das preferéncias
individuais em uma escolha coletiva e a superagao das
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dificuldades que afetam a rede pelos proprios
participantes da mesma.

A interdependéncia entre os atores € a premissa
que engloba o reconhecimento da necessidade de
articulagdo com outro ator para o alcance de objetivos
préprios. Na rede, os atores estdo integrados atuando
conjuntamente para alcangar objetivos coletivos, que
podem beneficiar tanto os préoprios atores que a
constituem quanto uma comunidade mais ampla. Verifica-
se a interdependéncia na rede de algumas formas, como
através dos vinculos de confianca e de interacdo dos
membros; do desenvolvimento de percepgbes comuns e
da clareza para o individuo que o isolamento ndo € o
melhor caminho para atingir seu objetivo, mas sim o
trabalho em conjunto.

Negociagao € a premissa que envolve 0 processo
de argumentacdo entre dois ou mais atores, na busca da
melhor situagdo para cada um destes. Tem-se que a
negociacdo € essencial a rede, visto que mobiliza
relagdes conciliadoras entre os atores, possibilitando uma
relagdo mais horizontal entre os mesmos. O meio mais
preciso para comprovar a existéncia desta premissa é
verificar a dindmica existente entre os atores e se estes
buscam mediar conflitos em conjunto e alcangar acordos
sensatos.

Ao descrever sobre a premissa de deliberagao,
temos que esta refere-se ao processo de tomada de
decisdo. As deliberacbes adequadas sdo fundamentais
para o alcance de todas as outras premissas e devem
pautar-se na justica, na tolerancia e na transparéncia. A
presenca da deliberacdo na rede pode ser identificada
através da tolerancia dos integrantes com visdes
diferentes das suas; da tomada de decis&o ser horizontal
e nao hierarquizada; dos atores se sentirem a vontade e
confortaveis para expressar seus pontos de vista, dados
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e argumentos; do estimulo para a troca de informacgdes,
entre outros.

Tem-se a premissa conjugagdo como a utilizagéo
coordenada dos recursos geridos por cada ator, visando
0 alcance de objetivos da rede. O equilibrio na estrutura
de poder da rede se mantém por meio da conscientizagcao
permanente dos atores sobre a importancia dos recursos
em seu conjunto, ou seja, do valor nao de um ou outro
recurso isoladamente, mas do potencial de realizacdo que
resulta de sua conjugagao. Entre os recursos, podem ser
citados: tempo, informacgéo, recursos humanos, materiais,
financeiros e tecnoldgicos. Esta premissa pode ser
verificada na rede a partir do momento que as
organizagbes pertencentes a ela reconhecem a
necessidade de unir seus recursos ao de outras para
assim alcancar os objetivos da rede; quando a alocacéo
dos recursos dos atores é justa; quando existe
transparéncia dessa alocagdo de recursos; quando as
organizagdes pertencentes a rede mostram-se dispostas
a modificar seus processos de trabalho para possibilitar a
cooperacgao na rede; e a partir do momento que o poder
dentro da rede se encontra balanceado.

A premissa complexidade é conceituada como uma
relacdo nao linear entre a definicdo de objetivos na rede e
entre estes e a atuacéo de seus atores. As interagcdes que
ocorrem na rede ndo sao simples e lineares, devido aos
conflitos de percepgdes e de interesses resultantes da
liberdade de decis&o dos atores envolvidos e da relagao
de interdependéncia que estabelecem em uma estrutura
horizontal. Isso faz com que nao haja uma estrutura pronta
aplicavel para que toda e qualquer rede defina e atinja
seus resultados. Verifica-se essa premissa a partir do
momento que os objetivos da rede forem estabelecidos de
forma democratica e clara; quando o alcance desses
objetivos e o cumprimento dos compromissos s&o
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monitorados por seus membros; quando as acodes
desenvolvidas sdo constantemente monitoradas a fim de
averiguar se as mesmas encontram-se de acordo com os
principios da rede; a partir do momento que se aplica uma
metodologia, a qual € aprimorada constantemente para
alcancar os objetivos da rede; e quando estes estao sendo
atingidos. Sabe-se que é fundamental que os atores da
rede compreendam esta complexidade, desenvolvendo
mecanismos para melhoria constante de sua atuagéo.

Foi a partir desse esclarecimento que o instrumento
de avaliacdo foi sendo construido, resultando em um
questionario que contém cinco perguntas para cada
premissa, com um total de trinta questdes (Anexo A) para
avaliar a intensidade da governanga existente na rede.

O questionario foi enviado a 78 atores de
organizacgdes integrantes da Rede Vida no Transito, por
correio eletrénico. O e-mail contendo o questionario e
informacgdes explicativas foi enviado no dia 18 de junho de
2014 com encerramento do tempo para resposta previsto
para 23 de junho de 2014. Durante este periodo, 18
membros responderam.

As alternativas de respostas as perguntas
utilizaram a Escala Likert, que consiste em um tipo de
instrumento de resposta psicométrica muito comum em
questionarios e em pesquisas de opinido. A pessoa que
responde a um questionario baseado nesse tipo de escala
demonstra o nivel de concordancia com uma afirmagéo.
No questionario elaborado, foram oferecidas quatro
opcoes de respostas: discordo totalmente, discordo em
parte, concordo em parte, concordo plenamente.

Os resultados das respostas obtidas a partir da
aplicacdo deste questionario serdo apresentados
posteriormente no item “Avaliagdo das Dimensdes da
Rede”.
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(3) Planejamento e Minha Visdo sobre os
Resultados da Rede

Em um terceiro momento, descrevi a forma de
planejamento da Rede, seus diversos espagos e minhas
percepcgoes.

(4) Apresentagdo das Teorias de Determinagao
Social de Saude e Promog¢ao da Saude — que embasam,
sob a 6tica do setor saude, os trabalhos intersetoriais

Realizei uma apresentagdo das Teorias de
Determinacao Social da Saude e da Promogao da Saude,
e do contexto socio-histérico em que este se deu. Estas
teorias foram escolhidas por serem as que,
contemporaneamente, ddo base a importancia da acao
intersetorial a partir do setor saude.

(5) Apresentacéo de Teorias de Governanga e da
Governanga para a Saude

Neste momento, apresentei brevemente as teorias
de Governanga, a partir de um modelo coorporativo, ao
desenvolvimento do modelo de “boa governancga” e deste
para a governanga para a saude. A escolha das teorias de
governancga justifica-se pela atual recorréncia de sua
utilizagdo para a resolugdo de problemas publicos de
forma intersetorial.

(6) Analise SWOT

O termo SWOT deriva das iniciais das palavras
inglesas Strengths (forgas), Weaknesses (fraquezas),
Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacgas).

Este tipo de andlise é realizado para o
desenvolvimento de propostas que possam auxiliar na
superacao fraquezas e na utilizagao das for¢cas de uma
determinada organizagao, buscando driblar as ameacas e
aproveitar as oportunidades que sao oferecidas pelo
ambiente onde ela esta inserida (PIERCY; GILES, 1989).

Nesta dissertagéo, utilizei a analise SWOT para
sistematizar os pontos fortes e fracos extraidas da
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participacdo-como-observador na Rede Vida no Transito,
enquanto pratica intersetorial, e as oportunidades e
ameacas retiradas da minha interpretagdo do atual
contexto socio-historico da utilizagcdo das acgdes
relacionadas a seguranga viaria, em particular as
relacionadas a Década de Agao para a Seguranga Viaria
e ao RS10, e relacionadas a Determinacao Social de
Saude, a Promogao da Saude e a Governanga para a
Saude. Esta analise nao privilegiou as forgas e fraqueza e
as oportunidades e ameacas unica e exclusivamente para
a questdo da violéncia do transito. Ela analisou também
questdes relacionadas a intersetorialidade, de forma a
embasar a proposicdo de um modelo que subsidie a acéo
intersetorial, possibilitando uma abordagem adequada
para o enfrentamento das iniquidades no municipio de
Floriandpolis, objetivo desta dissertagao.

Os tépicos que seguem apresentam os resultados
desses momentos abordados anteriormente.

2.2.2 Resgate Historico e Caracterizagdo da Rede

Em resposta ao langamento da Década de Agao
para a Seguranga Viaria 2011-2020, a Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis, por meio da Portaria
n° 020/2011, cria a Comissao Intersetorial de Reducio da
Morbimortalidade por Acidentes de Tréansito. Esta possui
como objetivo efetuar as agdes previstas no Global Plan
for the Decade of Action for Road Safety 2011-2020
(FLORIANOPOLIS, 2011).

A portaria foi assinada em um evento que reuniu o
Prefeito, a época, além de representantes e autoridades
de setores como segurangca e educagdo. Essas
autoridades assinaram um termo de adesao, que fez com
que a Comissdo fosse formada por mais de 50
organizacgdes. Porém, a participacdo das mesmas nao se
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deu efetivamente. As reunides ordinarias ocorriam uma
vez por més, com um numero de participantes variavel,
geralmente baixo. A constancia na participagdo também
era pequena.

Em 2012, com a adesao do municipio ao Projeto
Vida no Transito, inicia a transferéncia de recursos
ministeriais destinado ao fomento de suas atividades.
Durante aquele ano, apenas a SMS havia participado de
todas as reunides, por ser coordenadora da Comissao,
duas organizagdes participaram de mais de 50% das
reunides e todas as outras menos de 50%.

E s6 no final de 2013 que o Projeto ganha corpo.
Isso se deu por varios motivos, entre eles, a definicdo de
que este seria o projeto-piloto para o desenvolvimento de
expertise sobre atuacao intersetorial, na DVS. A escolha
do Projeto Vida no Transito ocorreu por este ja contar com
uma série de atores de diferentes setores que haviam
assinado um termo de adesédo a Comissao; porque este
possuia financiamento préprio e alinhamento de intencdes
com governo estadual e federal; e pelos dados da
violéncia do transito de Floriandpolis. Esta definicdo
aumentou a quantidade de recursos humanos para o
desenvolvimento das atividades do Projeto. Outro ponto
importante foi a criagdo da Coordenagao de Promogao de
Saude, que passou a fomenta-lo. No final de 2013, houve
um aprofundamento das discussdes sobre a EPP, que
ocorreu apoés visita técnica de um petit comité, formado
por representantes da SMS, Secretaria Estadual de
Saude, Policia Militar do Estado de Santa Catariana e
Instituto de Planejamento Urbano de Santa Carina, a
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, uma das cinco
capitais-piloto, e apds oficina em Florianépolis com um
consultor da GRSP, organizagdo participante do
consoércio que criou o RS10. Este aprofundamento
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possibilitou o inicio da utilizagdo da metodologia no inicio
de 2014.

Assim, em janeiro e fevereiro de 2014, s&o feitas
apresentacgoes sobre a EPP para os membros do Projeto
Vida no Transito, quando se pactuou que seriam focados
os Passos 1, 2 e 3 (Quadro 8).

Em margo de 2014, foi formado um Grupo de
Trabalho — GT - para discutir a governanga do Projeto,
para que se pudesse executar adequadamente o Passo
1. Esta governanca foi orientada pelo modelo de Rede de
Organizagbes, tendo como base a dissertagcdo de
Migueletto (2001), como ja citado. Apds a definicdo do
modelo, o GT passou a trabalhar, entdo, no documento
Principios, Condutas e Organizacédo (Anexo B), que
atualmente norteia as a¢des na Rede.

No mesmo més, iniciaram os trabalhos do Grupo
de Informagdes (Gl) -, responsavel pela execugdo do
Passo 2. Este Grupo é formado por diversos 6rgaos que
possuem bancos de dados relacionados aos desastres de
transito, como as policias, os bombeiros e os servigos
moveis de urgéncia (SAMU) -, e bancos de dados sobre
mortalidade e internacdo, como os da SMS e do Instituto
Médico Legal de Santa Catarina. O Gl possui dois
subgrupos. O Subgrupo de Dados €& responsavel por
coletar e cruzar informacdes de bancos de dados que
tenham relagdo como ocorréncias de transito ou com
sistemas de mortalidade e internacdo de diversas
organizagdes, para se “encontrar” os obitos e os acidentes
graves relacionados a desastres de transito. O outro,
chamado de Subgrupo de Analises, tem o objetivo de
levantar, caso a caso, os fatores de risco dos oObitos e
acidentes graves e georreferenciar estes dados,
produzindo informag¢des para subsidiar a tomada de
decisdo da Rede e atores externos a ela.
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Ainda em margo, criaram-se mais dois GTs
relacionados aos dados que haviam a época: GT de
Gestao da Velocidade e GT de Motociclistas.

O desenvolvimento da metodologia destes GTs foi
realizado em outra Dissertagao, intitulada “Em busca da
efetividade na administragao publica: proposi¢cao de uma
metodologia para design e implementagcédo de servigos
publicos no municipio de Floriandpolis” (SANTOS, G. F.
Z.,2014), deste mesmo programa de Mestrado.

Em junho, é criada formalmente a Rede Vida no
Transito, com a assinatura do Termo de Compromisso
para com o pactuado no Documento Principios, Conduta
e Organizagao.

A Rede Vida no Transito é formada por
organizagdes governamentais municipais, estaduais e da
Unido, além de organizagbes da sociedade civil e
empresariais, sendo aberta a participacdo de todos
aqueles, individuos ou organizagdes, que compactuem de
seus principios e desejem trazer paz ao transito. Sua
Missao é “Garantir o Direito a Vida no Transito” e a Rede
tem como Visao de Futuro € “Fazer de Floriandpolis, até
2020, capital referéncia em educacao, respeito, gentileza
e paz no transito, reduzindo o numero de mortes e feridos
graves” (Anexo B).

As organizacbes na Rede, reconhecem-se
autbnomas, ou seja, ndo ha hierarquia entre elas, e
interdependentes, o que quer dizer que sem a atuagao
conjunta nao € possivel se desenvolver sua Missdo ou
alcancar a Visdo de Futuro. Por ser formada por
organizagbes autbnomas, a Rede nao possui uma
coordenacgao formal, apenas um Secretariado Executivo
eleito e com mandato de um ano (Anexo B).

A intensdo de fomentar uma Rede sem um
coordenador ndo € a de construir uma Rede sem
liderancas. Pelo contrario, por entender que uma estrutura
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hierarquica formal pode inibir o surgimento de novas
liderancas, busca-se, com a horizontalidade, o
desenvolvimento de uma Rede com multiplas liderangas.
A SMS, hoje, atua como Secretaria na Rede.

Além dela, atualmente, as seguintes organizagdes
compde a Rede Vida no Transito: a Associagao
Florianopolitana de Deficientes Fisicos (AFLODEF); a
Associacdo de Moradores e Amigos do Carianos
(AMOCAR); a Associacdo de Motociclistas Grande
Floriandpolis (AMO Floripa); o Blog Minha 12 Moto; o
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, o Detran
Santa Catarina; a Diretoria de Vigilancia em Saude de
Santa Catarina, a Faculdade Anhanguera, a Guarda
Municipal de Florianépolis; o Instituto de Certificagao e
Estudos de Tréansito e Transporte (ICETRAN); o Instituto
Comunitario da Grande Floriandpolis (ICom); o Instituto
Médico Legal de Santa Catarina; o Instituto de
Planejamento Urbano de Florianépolis; o Ministério
Publico de Santa Catarina, a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis, a Policia Militar de Santa Catarina; o
Servigo de Atendimento de Médico de Urgéncia (SAMU)
do Estado de Santa Catarina; a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia — Regional Santa Catarina;
SESC Florianodpolis; o Servigco Social do Comércio de
Santa Catarina (SESC); o Servigo Social do Transporte e
o Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte de
Santa Catarina (SEST/SENAT); o Sindicato dos
Trabalhadores em Centros de Formagao de Condutores
no Estado de Santa Catarina (SINTRAUTA); a Secretaria
Municipal de Educagdo de Floriandpolis; a ViaCiclo; o
Departamento Estadual de Infraestrutura (DEINFRA); o
Mobilize-Brasil; e a Unido dos Ciclistas do Brasil.

Além do Gl e dos GTs de Velocidade e de
Motociclistas, foram criados posteriormente, também: o
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GT Beber e Dirigir, o GT Pedestres e Ciclistas e o GT de
Comunicacao Social.

A Rede realiza uma Reunido Ampliada mensal,
para deliberagdo, nas quais se formam ou se dissolvem
os GTs. O Gl desenvolve reunides quinzenais, € € um
grupo permanente. Os GTs encontram-se, via de regra,
semanalmente, e possuem um coordenador que €
escolhido na Reunidao Ampliada que o constituiu.

Apesar da assinatura do termo de adesao pelos
gestores de cada organizagao, a maioria dos participantes
regulares, principalmente das organizacgoes
governamentais, sdo técnicos ou atuam em cargos
intermediarios, ndo na gestéo de topo.

Com a formalizacdo da Rede, a Comissao deixou
de realizar reunides sistematicas, apesar de Portaria que
a criou ainda estar vigente.

2.2.3 Avaliagao das “Dimensdes” da Rede

Compilei a avaliacdo das percepcdes sobre as
dimensbes da Rede Vida no Transito no Quadro 3.

Nele, representei as premissas, retiradas da
proposta de Migueletto (2001) e seu significado. As
questdbes que foram utilizadas para abordar cada
premissa e o0s seus resultados, também foram
explicitadas. Para cada questao era perguntado ao ator se
este “concordava plenamente”, “concordava em parte”,
“discordava em parte”, ou “discordava plenamente”, cada
uma destas respostas pontuava 4, 3, 2, ou 1,
respectivamente. O resultado de cada questao foi dado e,
a partir da resposta mais recorrente (moda), sendo que,
em caso de empate, foi escolhida a menor pontuagéo.

Para todas as questdes com resultado inferior a 4,
foram propostos avangos necessarios (Quadro 3).
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Quadro 3 - Resultados da Avaliagcdo das Premissas da
Rede Vida no Transito

PREMISSA AUTONOMIA DOS ATORES
Nesta premissa, autonomia é conceituada como: capacidade de
lidar com o poder e com os conflitos na Rede, estabelecendo
compromissos e contratos com outros atores para criar bem estar
e um contexto mais democratico.

X AVANCOS

QUESTAO RESULTADO NECESSARIOS
1) Na Rede, os atores 4 Os membros néo
tém facilidade de percebem uma
exercer sua capacidade utilizacao
deliberativa durante as adequada de
reunioes. tecnologias que
2) A Rede conta com 4 estimulem o contato
ambiente no qual as entre os atores.
partes envolvidas Além disso, nota-se
buscam a conciliagdo que nem todos os
dos interesses participantes
individuais e coletivos. consideram  seus
3) A Rede \utiliza 3 colegas aptos para
adequadamente superar as
tecnologias que dificuldades que
estimulam a conexéo afetam a rede.
entre os atores. Sendo necessaria
4) A Rede respeita a 4 uma mediagao
individualidade dos neste caso.
atores (pessoas ou
organizagdo) que nela
atuam.
5) Os participantes da 3
Rede conseguem
superar as dificuldades
que afetam a Rede.

PREMISSA INTERDEPENDENCIA ENTRE OS ATORES
Nesta premissa, interdependéncia € conceituada como: o
reconhecimento da necessidade de articulagdo com outro ator para
0 alcance de objetivos préprios. Em uma situacdo de Rede, os
atores estdo integrados e atuando conjuntamente para alcancar
objetivos coletivos, que podem beneficiar o préprio grupo ou uma
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comunidade mais ampla, desta forma, avaliam positivamente a

interdependéncia.

QUESTAO

RESULTADO

AVANGOS
NECESSARIOS

1) A Rede possui
vinculos fortes,
estabelecidos com base
na confianga e na
interagéo frequente
entre os participantes.

3

2) A Rede permite o
desenvolvimento de
percepgdes comuns, a
partir das diversas
opinides, dados,
experiéncias e
problemas enfrentados.

3) Ferramentas que
facilitam o]
desenvolvimento de
percepgdes comuns s&o
adequadamente
utilizados na Rede.

4) Participar da Rede
traz  beneficios no
desenvolvimento do
trabalho dentro da sua
organizagdo em termos
de interesses proprios e
interesses
compartilhados.

5) Os atores participam
da Rede pois percebem
que isolados nao
conseguirao atingir seus
objetivos.

A Rede deve
estabelecer uma
maior interacéo
entre os atores para
que haja um vinculo
de confianga cada
vez maior.

PREMISSA NEGOCIAGAO

Nesta premissa, negociagdo é conceituada como: processo de
argumentacdo entre dois ou mais atores, na busca da melhor
situagao aceitavel para cada um destes. A negociagao é essencial
a Rede, visto que mobiliza relagdes conciliadoras entre os atores,
possibilitando uma relagdo mais horizontal entre os mesmos.
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negociacdo na Rede
promovem melhoria na
relagéo interpessoal dos
participantes.

X AVANCOS

QUESTAO RESULTADO NECESSARIOS
1) Na Rede, as 3 Deve-se atentar
negociagbes alcangam para uma maior
acordos sensatos. colaboracéao na
2) Agbes que poderiam 3 mediacao de
fragmentar a Rede sao conflitos por parte
bloqueadas dos atores, um
eficientemente. maior bloqueio das
3) O processo de 4 agodes que
negociagdo na Rede porventura possam
baseia-se nos principios fragmentar a Rede
de condugéao da e para a realizagao
mesma. de mais acordos
4) Todos na Rede 3 sensatos dentro da
colaboram na mediacao mesma.
de conflitos.
5) Os processos de 4

PREMISSA DELIBERAGCAO

Nesta premissa, deliberacdo € conceituada como: processo de
tomada de decisdo. Deliberagbes adequadas sao fundamentais
para o alcance de todas as outras premissas e devem pautar-se na
justica, na tolerancia e na transparéncia.

estimulada na Rede.

~ AVANCOS

QUESTAO RESULTADO NECESSARIOS
1) Os integrantes da 4 Nesta premissa,
Rede sao tolerantes todas as questbes
com visdes diferentes pontuaram 4.
das suas, desde que Assim, ndo ha
estas sejam ajustes urgentes.
fundamentadas e néo
sejam contrarias aos
principios da Rede.
2) A troca de 4
informacgdes e
perspectivas é
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3) Os canais de 4
comunicagao existentes
na Rede sao adequados
para a troca de
informagdes e para a
apresentacao de relatos
sobre o andamento das
atividades.

4) A tomada de decisédo 4
na Rede é horizontal e
nao hierarquizada.

5) Os atores da Rede 4
mostram-se
confortaveis para

expressar seus pontos
de vista, dados e
argumentos para
fundamentar as
deliberagbes.

PREMISSA CONJUGAGCAO

Nesta premissa, conjugagdo é conceituada como: utilizagcao
coordenada dos recursos geridos por cada ator, para o alcance de
objetivos da Rede. O equilibrio na estrutura de poder da Rede se
mantém por meio da conscientizacdo permanente dos atores sobre
a importancia dos recursos em seu conjunto, ou seja, do valor nao
de um ou outro recurso isoladamente, mas do potencial de
realizagdo que resulta de sua conjugacdo. Entre os recursos,
podem ser citados: tempo, informacgdo, recursos humanos,
materiais, financeiros e tecnolégicos.

~ AVANCOS

QUESTAO RESULTADO NECESSARIOS
1) As organizagbes 4 Deve haver uma
reconhecem a melhoria quanto a
necessidade de somar alocagéao de
seus recursos ao de recursos dos
outras para o alcance atores, bem como
dos objetivos da Rede. transparéncia na
2) A alocagdo de 3 gestéo desses
recursos dos atores recursos.
para o alcance dos Outro fator
objetivos da Rede é importante ligado a
justa. essa premissa esta
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3) Ha transparéncia na 3 vinculado a
alocagdo dos recursos predisposicao das
para o alcance dos organizagbes em
objetivos pactuados modificar seus
pela Rede. processos internos
4) O poder dentro da 4 de trabalho,
Rede é balanceado. visando uma maior
5) As organizagdes 3 cooperagao dentro
participantes mostram- da Rede que esta
se dispostas a modificar vinculada.

seus processos de

trabalho para

possibilitar a

cooperagao na Rede.

PREMISSA COMPLEXIDADE

Nesta premissa, complexidade € conceituada como: relagido nao
linear entre a definicdo de objetivos na Rede e entre estes e a
atuacao de seus atores. As interagdes que ocorrem na Rede nao
sdo simples e lineares, devido aos conflitos de percepgbes e de
interesses resultantes da liberdade de decisdo dos atores
envolvidos e da relagao de interdependéncia que estabelecem em
uma estrutura horizontal. Isso faz com que ndo haja uma estrutura
pronta aplicavel para que toda e qualquer Rede defina e atinja seus
resultados. E fundamental que seus atores compreendam esta
complexidade, desenvolvendo mecanismos para melhoria
constante de sua atuagao.

QUESTAO RESULTADO AVANCOS

NECESSARIOS

1) Os objetivos da Rede 4 Nesta premissa,

foram estabelecidos de todas as questbes

forma clara e pontuaram 4.

democratica. Assim, ndo ha

2) O alcance dos 4 ajustes urgentes.

objetivos da Rede e o

cumprimento dos

compromissos sao

monitorados por seus

integrantes.

3) Existe uma 4

metodologia para o

alcance dos objetivos e
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esta €& aprimorada

constantemente.
4) As acoes 4
desenvolvidas sao

monitoradas

constantemente, a fim
de averiguar se as
mesmas estdo de

acordo com 0s

principios da Rede.

5) A Rede esta 4
atingindo seus

objetivos.

Fonte: adaptado de Analise Situacional das Redes de Coprodugéo
da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (RUDIGER et al.,
2014).

2.2.4 Planejamento e minha visdo sobre os Resultados
da Rede

A partir dos espacos da Rede, que sdo formados
por um grande colegiado, que delibera nas Reunides
Ampliadas Mensais; de um Grupo de Informacgdes; e de
diversos Grupos de Trabalho, apresentei as formas de
planejamento e deliberagdo em cada um destes espacgos.

A Reunido Ampliada é o espaco principal de gestao
da Rede Vida no Transito. Ela, geralmente, esta
organizada nos seguintes momentos: informes;
apresentacdo e discussao dos pontos de pauta; e
deliberacdo. Apesar da previsdo de deliberacdo por
votagdo, caso necessario, no documento Principios,
Condutas e Organizacao (Anexo B), esta forma raramente
ocorre. O consenso é 0 mais prevalente na maioria das
decisoes.

Neste primeiro ano de funcionamento, houve um
grande esforco para a implementagdo da EPP. O
planejamento formal feito na reunido ampliada limitou-se
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ao estabelecimento da Missdo e da Visdo de Futuro e a
formacgao dos Grupos de Trabalho. Estes foram criados de
modo orgénico, em discussdes n&o sistematicas, a partir
das impressdes sobre necessidades de intervencao dos
atores. Muito porque os dados advindos do Grupo de
Informagdes ainda ndo eram consistentes, mas, em parte,
porque ja havia se acordado, nas discussdes do inicio de
2014, que, neste ano, focar-se-ia na implantagdo dos
Passos 1,2,3.

Assim como eu, a maioria dos atores que
participam das reunides ampliadas e dos demais espacgos
da Rede Vida no Transito sdo técnicos ou ocupantes de
cargos intermediarios das organizagdes, o que torna mais
dificil a implantacdo de acdes que exijam grande monta
de recursos ou a reestruturagdo da organizagao, fato que
ficou claro, também, na pesquisa de percepgao sobre as
Dimensdes da Rede.

As reunides ampliadas sao itinerantes, para manter
ou estimular o engajamento de atores chave e conseguir
0 apoio da alta gestao das organizagdes.

Ha discussdes entre atores estatais e nao estatais;
e entre atores do proprio Estado, com desconfiangas
multilaterais (0 que também apareceu na pesquisa de
percepcao). Porém, esta desconfianga parece melhorar
com o prolongamento da relagédo entre as pessoas e com
a compreensao do trabalho desenvolvido por estas e das
diversas barreiras a atuacdo. Assim, a maioria das
reunidées ocorrem em um tom amistoso.

Outra impressao é que, apesar da Década de Acao
para a Seguranga Viaria 2011-2020 basear-se no modelo
Sistema Seguro, que traz um viés ideoldgico, propondo
que se enxergue o transito a partir da ética da fragilidade
do corpo humano e da inevitabilidade de erros no transito,
ainda ha espaco para a discussao. Explico. Estudos tém
demonstrado, por exemplo, que a maioria dos motoristas
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de automoéveis, que utilizava cinto de seguranga,
sobreviveram a abalroamentos de até 70 km/h, enquanto
a quase totalidade dos pedestres morreram atropelados
quando o carro estava na mesma velocidade
(ORGANIZATION, 2012).

Com base nestas constatagdes, pode-se propor
acdes de seguranga viaria que, por exemplo, reduzam a
velocidade maxima das vias para 70km/h e impegam que
pedestres tenha acesso a via. Outra possibilidade é se
reduzir a velocidade maxima das vias para 30km/h,
velocidade em que é seguro o “convivio” entre carros e
pedestres, e permitir que estes trafeguem em um espaco
compartilhado. Esta é uma disputa ideoldgica entre
aqueles que possuem carro e o utilizam para o
deslocamento rapido, que representa a maioria dos atores
da Rede, e a maioria da populagdo de alta renda do
municipio; e entre um grupo que € obrigado, por questdes
financeiras, ou que opta, por ser mais saudavel e
sustentavel, por utilizar o transporte publico, ou os
transportes de propulsdo humana (bicicleta e a pé).

A missdo da Rede que é Garantir o Direito a Vida
no Transito, insere-se nesta discussao ideoldgica, que, se
nao for esclarecida e bem trabalhada, pode fragmentar a
Rede.

O GT Pedestre e Ciclistas foi criado a partir da
constatacao da hegemonia de “donos de carros” entre os
membros da Rede, (no qual me incluo), como forma de
trazer a visdo de quem anda pela cidade, a pé, de
transporte publico ou de bicicleta.

O Grupo de Informagdes é formado por técnicos de
orgaos que disponham de bancos de dados ou de
informagdes sobre oObitos no transito de Floriandpolis.
Este grupo tem uma metodologia de trabalho mais bem
definida, que foi aperfeicoada a partir da metodologia
utilizada em outras capitais.
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O Subgrupo de Dados, inicialmente, levanta os
casos de Obito a serem avaliados e os envia para os
componentes do Subgrupo de Analise. Os membros do
Subgrupo de Analise reinem os dados sobre o caso em
suas organizagdes e 0s levam a reunido quinzenal.
Nestas sao avaliados cerca de dez casos, com planilha e
dicionario de fatores de risco padronizada.

A partir das avaliagdes, os 6bitos e os fatores de
risco sao georreferenciados e sdo produzidas
apresentacdes para os membros da rede e material de
informagéo para ser distribuido. O Gl finalizou a analise
dos obitos de 2013 e pretende, até o final deste ano,
finalizar os Obitos de 2014. Com isso, informacdes mais
confiaveis e com maior grau de detalhamento comegcam a
ser utilizadas para a tomada de deciséao.

Por fim, os Grupos de Trabalho utilizam parte da
metodologia (Figura 4) construida por meio de pesquisa-
acao, na Dissertacdo “Em Busca da Efetividade na
Administracdo Publica: Proposicdo de uma Metodologia
para Design e Implementacdo de Servigos Publicos no
Municipio de Florianopolis” (SANTOS, G. F. Z., 2014).
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Figura 4 - Ciclo da Metodologia para Design e
Implementagdo de Servigos Publicos no Municipio de
Floriandpolis

. Prospecgdo, Geragao
e Filtro de Solugdes

Monitoramento e Elaboragdo do

Avaliagdo Protdtipo

Concepgao e
Implementagdo do
Projeto

Fonte: SANTOS, G. F. Z. Em Busca da Efetividade na
Administragdo Publica: proposicdo de uma metodologia para
design e implementacdo de servigos publicos no municipio de
Floriandpolis. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Administragédo) -
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, 2014.

Apenas parte da metodologia é utilizada, pois foi
observado, durante sua aplicacdo, que nem todas as
acdes propostas pelos GTs sdo servigcos e, muitas vezes,
sdo simples, dispensando tanto a geracao de filtros de
solugdo quanto a prototipagem. Porém, o abandono
destas etapas, quando a proposta é um servigo ou quando
exige-se uma grande mobilizagcdo de recursos ha um
problema que é anterior a sele¢ao ou a prototipagem, que
€, como ja citado, e, como percebido na avaliagdo da
Rede, a dificuldade da reestruturagdo de servigos nas
organizagdes ou o compartilhamento de recursos. Ao meu
ver, pelo nao envolvimento dos gestores de topo nas
atividades da Rede.
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Assim, o ciclo implantado possui menos etapas,
como mostrado na Figura 5.

Figura 5 Ciclo da Metodologia para Design e
Implementacao de A¢des na Rede Vida no Tréansito

Delimitagdo e
Compreensdo do
Problema

Corregao Prospecgao

Concepgao e
Implementacgdo das
Acdes

Monitoramento e
Avaliagao

Fonte: Elaboracao do préprio autor

A primeira etapa se subdivide em duas:
Delimitagdo do Problema e Compreensao do Problema.

A Figura 6 apresenta o detalhamento destas
subdivisdes.
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Figura 6 - Detalhamento da delimitacdo e compreensao
do problema

Definigdo do
Problema Central

Mapeamento dos
stakeholders

Delimitagdo do
Problema

Definigdo do Objetivo

Geral

Estabelecimento do
1. Delimitagdo e indicador, meta e
Compreensdo do meio de verificagdo
Problema

Andlise de Causa e
Efeito

Construgédo da Arvore
de Problemas com
Governabilidade

Compreensao do
Problema

Estabelecimento dos
indicadores
intermediarios

Fonte: SANTOS, G. F. Z. Em Busca da Efetividade na
Administragcdao Publica: proposicdo de uma metodologia para
design e implementacdo de servigos publicos no municipio de
Floriandpolis. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Administragdo) -
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, 2014.

A segunda etapa parte dos dados levantados na
primeira e consiste na Prospecgao de Solugdes.
A prospeccgao:
tem como objetivo trazer a equipe um
maior conhecimento acerca do contexto
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das agdes, de modo que se possa evitar a
proposicdo de solugdes, por falta de
conhecimento dos atores, que ja se
mostraram nao efetivas em um dado
momento ou localidade. Da mesma forma,
a prospeccao possibilita 0 acesso a ideias
ou boas praticas ja desenvolvidas e que
podem ser adaptadas e propostas no
programa desenvolvido. (SANTOS, G. F.
Z.,2014).

Esta etapa comecga com a identificagdo de acdes
no territério que abordam o problema identificado e suas
causas. A seguir buscam-se agdes exitosas em outras
localidades ou na literatura que possam servir como fonte
de aprendizagem. A partir destas identificages,
analisam-se possibilidades para se aperfeicoar agdes
existentes ou propdem-se novas agdes que auxiliem na
resolugcado das causas do problema.

Estas agbes s&do organizadas de acordo como o
Modelo Ldégico proposto pelo IPEA, conforme Quadro 4
(CASSIOLATO; GUERESI, 2010).



Quadro 4 - Exemplo de Modelo Logico

Alto n® de mortes e feridos graves
envolvendo velocidade em Florianépolis

* Sinalizagdo da do local
jainadequada ou inexistente | dos acidentes nas vias.
*Falta de manutencio Realizar o planejamento
*Inadequago da velocidade | conjunto com os drgdos
da via. competentes

*Plano conjunto de gestio
Vidria

Adequagdo vidria

feridos graves por inadequagdo da

Redugdo do nimero de mortes e

velocidade relacionados &
inadequacdo da infraestrutura
vidria

Fiscazagho gty

* Imprudéncia. Intensificacdo
da fiscalizagdo.

Sensibiliar os drgdos
competentes (PMRV, PRF,
DETRAN, PM). Determinar
intensidade da fiscalizagdo
(distribuico, limite).

*Plano integrado de
fiscalizagdo. Estudo sobre
fiscalizagdo eletrinica
(DEINFRA, IPUF).
Policiamento ostensivo.

Aumento da
efetividade e eficiéncia
da fiscalizagio

Redugio do nimero de mortes e

feridos graves por excesso de
velocidade relacionados
ineficiéncia de fiscalizagao

Estudo de educagdo para o
transito com evidéncias de
efetividade, Estudo da

* Falta de Educagio para o @ 2 * Relatdrio do estudo * adequacdo da
i 5 classificagdio das vias e limites| g
Transito no inicio da idade 4 i X realizado; radares fixos e educagdo para o -
_ . das vias e velocidade média y R
Educago escolar. Estudo das vias. mdveis; transito nas escolas
em fluxo livre. Abordagem
£om as escolas e
comunidades.
* Auséncia de dirego
Estudo comportamente
defensiva
Redugdo do nimero de mortes e
Legislagdo Inadequacdo da velocidade || Estudo de adequagdo da Relatdrio do estudo Adequacéo da feridos graves por inadequacdo da
das vias velocidade das vias realizado velocidade das vias velocidade das vias

Compilar legislagio da
velocidade vidria federal,
municipal e estadual.

Fonte: Diretoria de Vigilancia em Saude de Floriandpolis. Planejamento do GT de Velocidade da Rede Vida no

Transito.



Estes modelos sao utilizados para nortear o
desenvolvimento das a¢des dos GTs, servindo para o seu
monitoramento. Com o Modelo Légico desenvolvido,
constroem-se Matrizes SW2H (Quadro 5), para cada
acéo.

Quadro 5 - Etapas para aplicacédo do 5W2H

Método 5W2H

What O que? Que agao sera executada?
Quem ira
Who executar/participar da
Quem? acgao?
5W Where Onde sera executada a

Onde? acao?
Quando a agdo sera

OAE] Quando? | executada?
Por que a acgao sera
Lo Por qué? |executada?
How Como ~seré1
2H Como? executada a agao?
How much Quanto Quando custa para

custa? executar a agao?
Fonte: SANTOS, G. F. Z. Em Busca da Efetividade na
Administragdao Publica: proposicdo de uma metodologia para
design e implementagdo de servigos publicos no municipio de
Florianopolis. 2014. Dissertagao (Mestrado em Administragdo) -
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianopolis, 2014.

Apesar da linearidade na construgdo, uma vez
desenvolvidas as etapas, anteriores, as corre¢gdes nos
documentos de Definicdo e de Compreensdo do
Problema, além dos ajustes no Modelo Ldgico, vao se
dando a medida que avanga-se no entendimento de suas
causas e das formas como estas podem ser abarcadas.
O que torna o processo dinamico. N&do ha porém, um
registro sistematico destas mudancgas, o que pode fazer
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com que experiéncias sejam desperdicadas. Nao ocorre,
também, uma anadlise formal da viabilidade, politica,
cultural e de recursos, das acdes levantadas.

A formalizacdo da Rede ainda é muito recente,
apesar disso, creio que alguns resultados ja podem ser
observados, como: a formalizagdo das parcerias entre
diversas organizagdes publicas, privadas e da sociedade
civil, com o reforgo do vinculo de confianca entre elas; a
construgédo de uma estrutura de governanga das agdes; o
desenvolvimento académico de um método para os
Grupos de Trabalho; o aperfeicoamento do método de
avaliagao das informagdes pelo Grupo de Informagdes;
avaliacao intersetorial das informagdes sobre mortalidade
no transito, produzindo um retrato dos principais fatores e
locais de risco no municipio; a aproximag¢ao de atores
relacionados a fiscalizagao, que tem procurado, apesar de
limitagdes estruturais, um dialogo e o desenvolvimento de
agdes (blitz e avaliagdes dos 6bitos no Gl), ainda que
pontuais, conjuntas; o desenvolvimento de uma
identidade visual para a Rede produzida por parceiros que
trabalham com publicidade; uma grande quantidade de
noticias veiculadas na cidade relacionadas a violéncia no
transito, por meio do trabalho do GT de Comunicagéo
Social; a ampliagdo do espaco de divulgagdo da Rede,
que hoje ocorre tanto por convites para apresentagao fora
do municipio, quanto pelo trabalho de parceiros com
atuacao nacional, como o Mobilize/Brasil e a Unido dos
Ciclistas do Brasil; o desenvolvimento de um debate sobre
seguranga viaria com os entdo candidatos a governador
do Estado de Santa Catarina nas eleicoes de 2014; e a
autorizagdo para o langamento da primeira Zona 30 (zona
de baixa velocidade voltada a “re’-humanizacdo de
espacos urbanos) em dezembro de 2014. Porém, ainda
nao se consegue avaliar os efeitos destas intervengdes na
seguranga viaria do municipio.
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Penso que as Teorias de Determinagdo Social da
Saude e da Promogdo da Saude podem oferecer
sustentagcao de acdes intersetoriais, onde um dos setores
envolvidos seja o da saude, como as desenvolvidas pela
Rede Vida no Tréansito. Porém, para isso, elas precisam
ser entendidas dentro de seu contexto sécio-historico de
utilizagdo, para que se possa distinguir entre o que dizem
as teorias, e o modo como elas sao aplicadas.

E o que passo a fazer no item seguinte.

2.2.5 Apresentagao das Teorias de Determinagao Social
de Saude e Promogao da Saude — que embasam, sob a
otica do setor saude, os trabalhos intersetoriais

O Canada3, passou, nas décadas de 1960 e 1970
uma situagédo parecida com a que hoje é enfrentada em
Floriandpolis. Nos anos 1960, iniciou-se a expansao de
seu sistema de atencdo a saude que possuia carater
universal, sendo gratuito e centrado no atendimento por
meédicos generalistas, como os da ESF. Este sistema
entra em crise, ja a partir da década de 1970, em
decorréncia da escalada de custos gerada pela
incorporagao de novas tecnologias, da concentragao de
recursos escassos nas abordagens clinicas (mesmo que
feitas por médicos generalistas) e na incapacidade da
pratica médica em responder, de maneira satisfatoria, aos
problemas sanitarios decorrentes do aumento na
importdncia das doengas  cronico-degenerativas
(CARVALHO, 2002). Para enfrentar a crise, em 1974, o
entdo Ministro da Saude canadense, Marc Lalonde,
publicou o documento A New Perspective on Health of
Canadians (LALONDE, 1974), também conhecido com o
Informe Lalonde.

O documento propde quatro areas determinantes
para a saude: a biologia humana, o meio ambiente, os
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estilos de vida; e a organizagdo da atencdo a saude
(RESTREPO; MALAGA, 2001), sugerindo fortemente que
a atuacao do sistema de saude fosse além dos cuidados
clinicos. Este documento provocou influéncias no pensar
e fazer saude que ndo se restringiram ao Canada, sendo
expressos em documentos de ambito mundial.

Muito da influéncia do Informe Lalonde vem de sua
confluéncia com outros dois processos. O primeiro foi a
constatagcdo da insuficiéncia das abordagens centradas
no desenvolvimento tecnolégico e em sua concentragao
em centros hospitalares, que ocorreu em paises
desenvolvidos nas décadas de 1950, 1960 e inicio da
década de 1970. O segundo vem dos bons resultados
obtidos justamente por programas de saude de base
comunitaria, nas décadas de 1960 e 1970, em paises
como a China, Bangladesh, Costa Rica, Guatemala, india,
México, Nicaragua, Filipinas, Africa do Sul.

Estes processos levam a OMS a langar, em 1976,
o movimento “Saude para Todos no Ano 20007,
enfatizando a importancia de cuidados médicos, e
também o desenvolvimento de agbes ndo médicas que
retirassem os obstaculos para a saude, como a fome e o
saneamento. A Primeira Conferéncia Internacional de
Atencédo Primaria realizada em Alma-Ata, Cazaquistéo,
endossa este movimento (ORGANIZATION, 2010a), e
propde que uma atengdo primaria abrangente, focada
tanto nos cuidados médicos quanto em questdes sociais,
fosse o instrumento central para o alcance da meta de se
levar saude a todos.

Em 1986, ocorre, no Canada, a 12 Conferéncia
Mundial de Promocdo da Saude. Esta Conferéncia
consolida a discussdo sobre a determinacdo social da
saude e define as bases da moderna promogéao da saude,
através da publicagdo da Carta de Ottawa (BRASIL,
2002).
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A “Moderna Promogéo da Saude”, nos termos de
Buss (2002), construida a partir da Primeira Conferéncia
Nacional de Saude no Canada e consagrada com a Carta
de Ottawa, diferencia-se da promogdo de saude
propostas pelo modelo de Histéria Natural das Doencas,
de Leavell & Clarck (1976) e por Lalonde (LALONDE,
1974). Estes, apesar de criticarem devidamente o modelo
biomédico, centravam-se na mudanga de habitos dos
individuos, por meio da educagao sanitaria e de medidas
locais. A centralizagdo no individuo minimizava a
importancia da determinagdo social e econbmica da
saude, culpabilizando as pessoas por seus maus habitos.

A Moderna Promocao da Saude, diferente destas
correntes, compreende que durante a vida, para
manterem-se saudaveis, as pessoas necessitam de uma
boa educacao, de bons rendimentos, de bom saneamento
basico e de boa alimentagdo, além de prevencado de
problemas especificos. Assim, a maioria das pessoas
possui boa saude e nao precisa de hospitais, exames e
procedimentos médicos durante grande parte de sua vida.
(BUSS, PAULO MARCHIORI; CRUZ, 2002). Ou seja, a
saude é resultante de um conjunto de fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais, além dos organicos e
comportamentais. E o agrupamento destes fatores que vai
produzir sociedades e pessoas mais saudaveis, ou
menos. Com base nesta compreenséo, a Carta de Ottawa
apresenta cinco estratégias para a promog¢ao da saude:
construir politicas publicas saudaveis; criar ambientes
favoraveis; reforcar a agdo comunitaria; desenvolver
habilidades pessoais; e reorientar os servigos de saude.
(ORGANIZATION, 1986).
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A Carta de Ottawa propde que se observe a saude
a partir de uma concepgao positiva, como um recurso e
nao como finalidade para a vida:

Promogédo da saude € o nome dado ao
processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria de sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo.
Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente. A saude
deve ser vista como um recurso para a vida,
e ndo como o objetivo de viver. Nesse
sentido, a saude € um conceito positivo, que
enfatiza os recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas (BRASIL,
2002, p .19-20).

O documento ainda afirma que a promogao da
saude demanda uma ag¢ao coordenada entre diversos
atores sociais, dentro e fora do setor saude, de Estados,
organizagbes  empresariais e  sociedade  civil.
Reconhecem-se os papéis dos individuos, buscando-se
desenvolvé-los. Os sistemas de saude devem ser
reorientados, de forma a compartilhar o poder com a
populagao e com outros setores. Ele define, também, que
o alcance da equidade € um dos focos da promogéo da
saude e que, por isso, suas agdes devem buscar reduzir
as diferengcas no estado de saude da populagéo, entre
comunidades ou dentro de wuma comunidade,
assegurando oportunidades e recursos igualitarios para
que as pessoas desenvolvam seu potencial de saude
(ORGANIZATION, 1986).

As ideias de promogdo da saude e de
determinacao da saude capilarizaram-se, o que pode ser
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observado pela quantidade de encontros e conferéncias
internacionais relacionadas ao tema (Quadro 6).

Quadro 6 - Conferéncias Internacionais de Promocgéao da
Saude

Conferéncia Local Ano
20 Conferéncia Internacional de | Adelaide, Australia 1988
Promogédo da Saude
39 Conferéncia Internacional de | Sundsvall, Suécia 1991
Promogédo da Saude
40 Conferéncia Internacional de | Jacarta, Indonésia 1997
Promogédo da Saude
59 Conferéncia Internacional de | Cidade do Meéxico, | 2000
Promocgédo da Saude México
6° Conferéncia Internacional de | Bangkok, Tailandia 2005
Promocéao da Saude
7° Conferéncia Internacional de | Nairobi, Quénia 2009
Promocéao da Saude
8% Conferéncia Internacional de | Helsinque, Finlandia | 2013
Promocéao da Saude

Fonte: Action for Health (SHERRIFF et al.2014).

As Conferéncias Internacionais expandiram o foco
da Carta de Ottawa, trazendo temas como a
responsabilidade dos paises desenvolvidos, para com o0s
paises em desenvolvimento e com o meio ambiente; a
busca da superacdo da pobreza e do desenvolvimento
sustentavel; a ampliacédo do impacto dos determinantes
de saude, devido aos processos de globalizagdes
econdmicas e de outros fatores (BRASIL, 2002).

Conferéncias sub-regionais, como a de Bogota,
realizada em 1992, também trouxeram importantes
reflexdes para a discussao atual de promogao de saude
(BRASIL, 2002).

Com relagdo especificamente a determinagao
social da saude, a Organizagdo Mundial de Saude cria,
em 2005, a Comissdo sobre Determinantes Sociais de



89

Saude (ORGANIZATION, 2010b). Em 2006, apenas um
ano depois, o Brasil passa a ser o primeiro pais a ter uma
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude - CNDSS (BUSS, PAULO MARCHIORI;
CARVALHO, 2009). Esta comiss&o langca, em 2008, o
documento “As Causas Sociais das Iniquidades em
Saude no Brasil” (COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Apesar da retomada da determinagdo social da
saude pela moderna promogéo de saude, este nao € um
tema novo. Na verdade, ele aparece de forma ciclica,
intercalado com momento de abandono da abordagem
social e da retomada de um modelo tecnicista
(ORGANIZATION, 2010a). Segundo Foucault (2006) no
século XIX a medicina social europeia ja discutia a
importancia dos determinantes sociais para a geragao da
saude. Ja no século XVIII, Johan Peter Frank havia
publicado “A Miséria do Povo, Mae das Enfermidades”, no
qual afirmava que a pobreza e as condi¢des de vida eram
as principais causas das doengas. Com base nesta
compreensao preconizava amplas reformas sociais e
econdmicas, reconhecendo que agdes sanitarias isoladas
eram insuficientes. No mesmo século, Friedrich Engels
publicou um estudo mostrando que a mortalidade entre
criangas menores de cinco anos, filhas de trabalhadores,
era quase trés vezes maior do que a que acometia as
classes mais abastadas (BUSS, PAULO M ; PELLEGRINI
FILHO, 2008).

O que ocorre no século XIX é uma intensificacao
desta associacado, em trabalhos como os de Louis René
Villermé, na Franga, Rudolf Virchow, na Alemanha, e
Edwin Chadwick, na Inglaterra. Estes desenvolvem
estudos populacionais, nos quais corroboram a
associagao entre adoecimento, mortalidade e gradiente
social. Para Virchow, por exemplo, a ciéncia médica era
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essencialmente uma ciéncia social e o termo “saude
publica” expressava a necessidade da utilizagdo de agbes
politicas e sociais para superar os obstaculos a saude da
populacédo (BUSS, PAULO M ; PELLEGRINI FILHO,
2008).

Em Introduccion a la Medicina Social, publicado em
1986, McKeown e Lowe relatam que, apesar da reducéo
da mortalidade por doencgas infecciosas ter ocorrido pelo
aprimoramento dos cuidados em saude, a queda na
mortalidade infantil e da mortalidade geral ocorrida na
Inglaterra, durante o século XIX e XX, deveu-se,
principalmente, a melhoria nas condigdes de vida, devido
aos avangos no saneamento, na nutricdo e na educacao
(BUSS, PAULO M ; PELLEGRINI FILHO, 2008;
ORGANIZATION, 2010a).

A medicina social e as politicas publicas do século
XVIIl e XIX, principalmente na Inglaterra, como denuncia
Marcondes (2004), possuia um foco no crescimento da
nacgao e na estabilidade social, ndo na qualidade de vida.
O que fez com que fossem estabelecidos niveis maximos
aceitaveis de pobreza, de forma a assegurar a ordem
social e a acumulacdo de capital, por meio da
promulgacédo da Lei dos Pobres (MARCONDES, 2004).
Corroborando com esta ideia, Foucault também afirma,
que:

E essencialmente na Lei dos Pobres que a
medicina inglesa comega a tornar-se
social, na medida em que o conjunto dessa
legislacdo comportava um controle médico
do pobre. A partir do momento em que o
pobre se beneficia do sistema de
assisténcia, deve, por isso mesmo, se
submeter a varios controles médicos. Com
a Lei dos pobres aparece, de maneira
ambigua, algo importante na historia da
medicina social: a ideia de uma assisténcia
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controlada, de uma intervengao médica que
é tanto uma maneira de ajudar os mais
pobres a satisfazer suas necessidades de
saude, pois sua pobreza nao permite que o
facam por si mesmos, quanto um controle
pelo qual as classes ricas ou seus
representantes no governo asseguram a
saude das classes pobres e, por
conseguinte, a prote¢do das classes ricas.
Um cordéo sanitario autoritario é estendido
no interior das cidades entre ricos e pobres:
o0s pobres encontrando a possibilidade de
se tratarem gratuitamente ou sem grande
despesa e os ricos garantindo ndo serem
vitimas de  fendbmenos  epidémicos
originarios da classe pobre (FOUCAULT,

2006).

Buss (2008) é outro autor que concorda com a
importancia da medicina social enquanto ferramenta de

estabilizacao social:

As politicas de saude conduzidas pelo
Estado (...) durante os séculos XVIII e XIX
(...) resultavam das necessidades de
higienizagado do proletariado nascente, das
tensdes entre as lutas urbanas e operarias
e da necessidade de assegurar o0s
interesses das classes dominantes,
mantendo a ordem social e o processo de
acumulagao capitalista (BUSS, PAULO M ;
PELLEGRINI FILHO, 2008, p. 153).

Contemporaneamente, a retomada do combate a
pobreza pela expansido da atencdo basica a saude e ao

ensino fundamental,

promovida pelo Banco Mundial, ndo

se desvencilha da ideia de estabilizagdo social e da
expansao econdmica.

Segundo Robert McNamara, ex-presidente do
Banco Mundial, € fundamental se investir em satisfacao
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das necessidades humanas basicas, para combater a
pobreza. Nao apenas por um dever moral, mas,
sobretudo, por ser uma necessidade politica
(CONTERNO; RODRIGUES, 2002):

Cuando l6s privilegiados son pocos y los
desesperadamente pobres muchos, vy
cuando la brecha entre ambos grupos se
profundiza en vez de disminuir, solo es
cuestion de tiempo hasta que sea preciso
escoger entre 16s costos politicos de una
reforma y los riesgos politicos de una
rebelion (McNAMARRA 1972, p.. 1070
apud CONTERNO; RODRIGUES, 2002, p.
sn.)

Isso demonstra a importancia de esclarecer as
relagdes entre teorias, intervencdes sanitarias e doutrinas
social e econbmica hegembnicas dentro de um
determinado contexto sdcio-historico. Assim, por
exemplo, apesar de toda discussao tedrica sobre a
moderna promog¢ao de saude é fundamental compreender
o impacto da doutrina neoliberal, hegemobnica na
atualidade, para se entender as dificuldades de
implementagao das intervengdes de cunho estrutural no
Canada, a retomada de uma proposta culpabilizante,
focada no estilo de vida dos individuos, e a redug¢ao dos
sistemas de protecdo social, inclusive em seus
componentes relacionados a saude, nos ultimos anos
(CARVALHO, 2002).

Fatos semelhantes sdo observados, em grande
parte do hemisfério norte, desde inicio dos anos 1980, em
decorréncia da crise mundial do petréleo, na década de
1970 e da ascensao neoliberal. A partir de entao, inicia-se
um desmonte dos Estados de Bem-Estar Social e de seus
sistemas de nacionais de saldde. (GUIMARAES, 2013).
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Na Gra-Bretanha, por exemplo, o desmonte
acentuou-se com Margareth Thatcher. Com o retorno dos
conservadores, em 2010, retomou-se o processo de
reforma do Sistema Nacional de Saude (National Health
System (NHS)), com a implantacdo de uma politica
intitulada Equity and Excellence: Liberating the NHS. Esta
reforma baseia-se, por exemplo, na privatizacdo de
hospitais publicos, que ndo se tornarem superavitarios, na
gestao dos servigos de saude por consorcios de meédicos;
e em um corte de cerca de 7% do orgcamento do NHS. Na
maioria dos paises europeus, um desmonte semelhante
vem ocorrendo. Estes, apesar das especificidades
nacionais, apresentam como denominadores comuns: a
redugao gradativa do financiamento publico dos sistemas;
e a crescente vinculacdo entre a oferta de servicos e a
capacidade de pagamento de seus usuarios
(GUIMARAES, 2013).

Do outro lado do Atlantico, Barack Obama teve
varias de suas tentativas de expandir o sistema publico de
saude minguadas pelo lobby da industria de saude, junto
ao Congresso Norte-Americano (GUIMARAES, 2013).

Na América Latina, durante as décadas de 1980 e
1990, grande parte dos sistemas nacionais de saude,
como os de México, Colédmbia e Chile, foram concebidas,
seguindo propostas do Banco Mundial, como modelos de
cunho nao universalista, que primam pela eficacia e pela
eficiéncia, em detrimento da equidade (PAIM; ALMEIDA
FILHO, 1998). O foco destes sistemas € a populagao
carente (GUIMARAES, 2013).

O Brasil possui duas logicas que coabitam: a
sanitarista, que promoveu grandes avangos sociais na
area da saude, marcando, por exemplo, a Constituicao
Federal de 1988 com a concepc¢ao de que a saude € um
direito do cidadao e um dever do Estado, e de que este
deve oferecer acesso universal e igualitario aos servigos
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de saude (BRASIL, 1988); e a logica mercantil e privada
da saude (CARVALHO, 2002).

A logica sanitarista brasileira dialoga com os
conceitos da Moderna Promogdo de Saude (DE
CARVALHO; WESTPHAL; LIMA, 2007), porém, assim
como nos paises e regides citadas anteriormente, apesar
de toda discussédo conceitual e dos avancgos legais, a
maior parte dos gastos em saude no pais ainda ocorre de
forma privada. E a légica mercantil que prevalece. “No
presente, a universalidade do SUS reside exclusivamente
em sua realidade ideoldgica originaria” (GUIMARAES,
2013).

Estas constatacbes de desmontes ou de
dificuldades de ampliagdo de sistemas de protecéo
sociais ndo sao surpreendentes, uma vez que as ideias
neoliberais, hegemonicas atualmente, trazem em seu bojo
a concepcao de que o Estado deve estar voltado para a
oferta de um pacote minimo de servigos, destinados,
principalmente aos comprovadamente pobres. Segundo a
otica desta doutrina, cabe ao mercado prover servigos aos
cidadaos das classes mais abastadas. Nela, a saude néo
€ um bem publico, nem um direito, é uma
responsabilidade privada, um bem de consumo, que deve
ser adquirido pelo individuo, por sua familia ou, ainda, por
meio da contragao de seguros que oferecam uma carteira
minima de servigos (CARVALHO, 2002).

No caso da Atencdo Primaria a Saude, que, em
Altma-Ata havia sido concebida como forma de
intervencdo abrangente, que buscava impactar inclusive
os determinantes sociais de saude, sob a égide neoliberal
€ reconduzida a uma Atencao Primaria Seletiva, ou seja,
focada na mitigagdo de problemas especificos
decorrentes das vulnerabilidades socioeconémicas e n&o
mais em suas causas estruturais (ORGANIZATION,
2010a).
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Além do desmonte dos sistemas nacionais de
saude ou de sua estagnacdo em sistemas precarios,
como o Norte Americano e os Latino-Americanos,
organizagbes multilaterais internacionais associadas a
protecdo do social e do justo comércio, como o Programa
das Nacgdes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura —
UNESCO, a Organizagdo Mundial do Comércio e a
Organizagcdo Mundial de Saude, vém sendo debilitadas. A
primeira, por exemplo, ndo conta mais com a contribui¢ao
financeira dos Estados Unidos e do Reino Unido, que vém
se embrenhando em ag¢des unilaterais, por meio de
imposicao de restricbes financeiras as agéncias do
sistema das Nag¢des Unidas; de intervengdes militares que
desrespeitam as deliberagdes destas agéncias; ou de
descumprimento de tratados multilaterais como o Tratado
de Banimento de Experimentos Nucleares ou de
Banimento das Minas Anti-pessoas e o Tratado de Kyoto.
Acbes de abandono do multilateralismo tém sido
observadas também com relagdo ao comércio, por
exemplo, com a formagao de relagdes de bilaterais dentro
de areas de livre comércio, como o Tratado Norte-
Americano de Livre Comércio (NAFTA), onde acgdes
relativas a restricdo ao acesso a medicamentos e a
protecdo da propriedade intelectual de patentes, que
estdo sob dominio, principalmente de paises do
hemisfério norte, sdo reforcadas (GUIMARAES, 2013).

Com relagdo a Organizagdo Mundial de Saude,
observou-se, no final dos anos de 1980 e inicio dos anos
de 1990, o declinio de sua autoridade no campo da saude
mundial com a lideranga sendo assumida pelo Banco
Mundial. Isso se deu pelo aumento dos recursos do Banco
destinados a esse setor, que superou o0 orgamento total
da OMS, e pelas politicas formuladas por este, que deram
o tom do debate em saude naquela década
(ORGANIZATION, 2010a). Para piorar a situagado, uma
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assembleia realizada em 2011, aprovou o corte de US$ 1
bilhdo no orgamento da agéncia e uma redugéo de 12,5%
em seu efetivo. Além disso, as contribuigdes obrigatorias
dos paises-membros, naquele ano, representaram
apenas 17,3% do orgamento da agéncia, outros 12,3%
vieram de contribuigdes voluntarias do tipo core, ou seja,
controlada pelo corpo diretivo da OMS, e 70,4% do tipo
non-core. As contribuigdes voluntarias non-core tém sua
utilizagdo 100% controlada pelo doador (GUIMARAES,
2013). Assim, com a maioria das contribuigdes non-core,
as acbes da OMS perdem sua base multilateral e a
agéncia passa a validar agdes unilaterais.

Estas doacbdes dizem respeito a contribuicoes
vindas, principalmente, de paises desenvolvidos. Porém,
nos ultimos anos, tem aumentado o volume das
contribui¢cdes de organizagdes privadas, que também tem
utilizado a OMS como fonte de validacao de agdes. Dentre
estas organizagbes, uma de extrema relevancia, é o
Fundo Global para Combate a AIDS, Tuberculose e
Malaria. Grande parte dos recursos deste Fundo, que é
uma parceria publico-privada, vem de paises da
Organizacdo para a Cooperagdao e Desenvolvimento
Econémico (OECD) (GUIMARAES, 2013).

Sobre a relagdo com o Fundo, o emérito
pesquisador Luiz Hidelbrando Pereira da Silva, que criou
um centro de pesquisas sobre malaria em Rondénia,
relatou:

Quando obtivemos do Fundo Global da
OMS, em 2010, recursos para o controle da
malaria, fomos forgados pelo doador — o
Fundo - a reservar US$ 20 milhdes do
auxilio para compra de mosquiteiros
impregnados de inseticidas nas campanhas
de controle. Ora, o uso de mosquiteiros
impregnados, tao apreciados pelo Fundo
Global da OMS, ndo tem nenhuma
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comprovacao de utilidade para o tipo de
malaria que temos na Amazébnia.
Independentemente disso, receber auxilio
financeiro carimbado com o tipo de medida
a ser financiada e utilizada contraria os mais
basicos principios de autonomia
administrativa da Republica. Mais grave
ainda é o fato de a OMS exigir que a gestéao
dos recursos fosse feita ndo pelo Ministério
da Saude, mas por uma entidade privada
que foi montada e credenciada. (Silva,
2012, p. 17-18 apud GUIMARAES, 2013, p.
168).

Guimaraes (2013) alerta para o fato de que ha um
equivoco na declaragdo de Hidelbrando: as regras nao
sdo impostas pela OMS. Esta € s6 a agenciadora do
projeto, que nao é um projeto de pesquisa, mas um projeto
de profilaxia. “As regras sdo emanadas do proprio Fundo”.
(GUIMARAES, 2013, p. 169). Outra colocacéo deste autor
refere-se ao fato das intervencgdes unilaterais na OMS
serem de base protecionista, ou seja:

Dizem respeito a impactos potenciais
decorrentes de decisdes da agéncia ligadas
a producao, a distribuicdo e ao acesso a
medicamentos e a outros produtos
industriais de satude (GUIMARAES, 2013,
p. 169).

Apesar das influéncias unilaterais e de grandes
corporagdes na OMS, a reedigao do documento da Action
on the social determinants of health: learning from
previous  experiences  (ORGANIZATION, 2010a)
produzido pela Commission on Social Determinants of
Health, da prépria Organizagao, afirma que a doutrina
neoliberal afeta a saude de diversas formas, como, por
exemplo: reduzindo a participacado publica dos sistemas
de saude e aumentando a privada; focando a eficiéncia
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(balanceamento de resultado por valor investido) e ndo na
equidade; forcando a implementacdo de ajustes
macroecondmicos, impostos unilateralmente por paises,
blocos ou grandes corporagdes; possibilitando a
utilizacao, direta ou indiretamente, de organizagbes, como
a Organizagdo Mundial do Comércio e da propria OMS
como fachada para ag¢des unilaterais; retirando o foco dos
problemas estruturais, que sao politico-historicos, e
colocando-o na parte técnico-administrativa.

Além disso, a conversao da saude em um bem de
consumo e a aquisig¢ao de servigos a ela relacionados, por
meio de transagbes comerciais, transforma a aquisi¢ao
destes servigos, em uma sociedade na qual cidadaos sao
substituidos por consumidores, em simbolo de status:
adquiridos de forma indevida pelos mais ricos, que
padecem pelo hiperconsumo; e cobicado pelos mais
pobres, que ndao podem compra-los.

A doutrina neoliberal provavelmente € até mais
desastrosa para a populacdo de varios paises em
desenvolvimento. O documento Action on the social
determinants of health: learning from previous
experiences (ORGANIZATION, 2010a), segue
denunciando que os maus resultados produzidos por seus
programas de ajuste estrutural (structural adjustment
programs (SAPs)) puderam ser observados, por exemplo,
no agravamento da situagcéo de saude e no aumentando
das iniquidades em saude em diversos paises da América
Latina, da Africa e da Asia:

As aresult of SAPs and the global economic
malaise, social sector spending in many
countries plummeted during the 1980s, with
negative effects on the health status of
vulnerable communities. In the poorest 37
countries in the world, public spending on
education dropped by 25% in the 1980s,
while public spending on health fell 50%.
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Since SAPs were implemented at the cost
of great human suffering, one would
assume that their track record in delivering
enhanced economic growth, their official
raison d'étre, must be impressive.
Unfortunately this is not the case. Many of
the low-income countries that implemented
SAPs, particularly in Africa, saw little if any
improvement in their GDP growth rate or
other core economic indicators following
adjustment. Thus the ‘short term pain’ the
programmes brought was much worse than
the international financial institutions had
predicted, while the promised ‘long-term
gain’ failed to materialize in many cases.
(ORGANIZATION, 2010a, p. 16).

E fundamental que se compreenda este contexto
de expansao do neoliberalismo e da cooptagcdo dos
orgaos multilaterais por poténcias nacionais, por
instituicbes financeiras internacionais ou por grandes
organizagbes privadas, para que se possa avaliar, de
maneira critica, as “pilulas douradas”, como o préprio
RS10, por eles prescritas. Marcondes (2004), mais uma
vez nos alerta para o fato de que:

A Saude para Todos no Ano 2000 como
postulou a Declaragdo de Alma-Ata e
ratificaram as Cartas das conferéncias
internacionais, nao veio, e assistimos,
ainda, com o avanc¢o do modelo neoliberal
de globalizagao, propostas de promogao da
saude correrem o risco de legitimarem
ideologicamente a retracdo das politicas
sociais do Estado, bem como a
culpabilizagdo da populacao diante da falta
de autocuidado. Estas ponderacdes (...)
também possibilitam leituras distorcidas e
preconceituosas sobre a importancia da
qualidade de vida, do fortalecimento das
habilidades pessoais e do reforco da acdo
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comunitaria, como _se estivessem sempre
desvinculadas do modelo de determinantes
sociais de saude. (MARCONDES, 2004, p.
12, grifo do autor).

Minha ideia, nesta dissertagdo, porém, nao é
abandonar ou rechacgar as teorias de promogéao da saude
ou de determinacéo social da saude, ou as ferramentas
de programas como RS10. Penso que as criticas
acentuadas, e, possivelmente, extremadas, a utilizagao
destas vem da constatacdo durante o processo de
reflexdo-agdo, de que muitas vezes eu as utilizei e
diversas pessoas as utilizam sob pouca critica. Nos
contextos que tenho vivenciado, a busca de um método,
muitas vezes, se torna mais importante do que o objetivo
para o qual este seria aplicado. A intensao é mostrar que
estas teorias e ferramentas, podem, e muitas vezes séao,
utilizadas, de forma velada para a dominagao e para a
expansao mercantil como objetivo primeiro.

E importante que fique claro, que busco, entdo,
avaliar a possibilidade de utilizacdo das potencialidades
destes modelos e teorias, dentro da minha é6tica de mundo
e sob a forma que percebo o contexto atual de
Floriandpolis.

Assim, continuando, em 2011, no mesmo ano dos
cortes no orgamento da OMS, ja citados, realizou-se, no
Rio de Janeiro, a 1% Conferéncia Mundial Sobre
Determinantes Sociais da Saude, onde se produz a
Declaragao Politica do Rio sobre Determinantes Sociais
da Saude (ORGANIZATION, 2011a). Os signatarios desta
declaracéo, entre diversos outros pontos, acordam em:

Adotar uma melhor governanga no campo
da saude e do desenvolvimento, estando
cientes de que a governanga, para abordar
os determinantes sociais, inclui processos
decisérios inclusivos que deem voz a todos
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0s grupos e setores envolvidos e formulem
politicas efetivas que alcancem objetivos
claros e mensuraveis, aumentem a
prestagcdo de contas e, principalmente,
sejam justas tanto no processo de
formulagédo das politicas quanto em seus
resultados (ORGANIZATION, 2011a, p.2,
grifo do autor).

Este documento baseia-se no seguinte marco
conceitual sobre os Determinantes Sociais de Saude

(Figura 7):

Figura 7 - Marco Conceitual dos Determinantes Sociais de

Saude
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Fonte: Diminuindo Diferengas: A pratica das politicas sobre

determinantes sociais da saude (ORGANIZATION, 2011b).
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O documento utiliza este modelo para demonstrar
a importancia de se atuar também sobre os determinantes
estruturais, quando o foco é reduzir as iniquidades em
saude. Assim, deve-se produzir intervengdes que atuem
sobre os diversos niveis, evitando-se aquelas que foquem
apenas nos determinantes intermediarios ou no sistema
de saude.

Quase que paralelo a essa Conferéncia, o
Escritério Regional para a Europa da OMS langa o
Governance for health in the 21th century: a study
conducted for the WHO Regional Office for Europe
(KICKBUSCH; GLEICHER, 2011). Nele, afirma-se que os
modelos de como se vé e se trata a saude e seus
determinantes mudaram. Atualmente, dois desafios
coexistem na gestao da saude: 1) a gestao do sistema de
saude, chamada governanga da saude; e 2) o
desenvolvimento de acgdes conjuntas dos setores de
saude e nao-saude; dos setores publico e privado; e dos
cidadaos para um interesse comum chamada governanga
para a saude e o bem estar (KICKBUSCH; GLEICHER,
2011).

O destaque da governanga, tanto na Declaragao
Politica do Rio sobre Determinantes Sociais de Saude
quanto no Governance for health in the 21th century: a
study conducted for the WHO Regional Office for Europe,
demonstra a sua importancia no atual contexto de
abordagem a saude e a seus determinantes.
Apresentarei, a seguir, uma contextualizagdo historica
sobre governanga, nos mesmos moldes do apresentado
para as teorias de Determinacdo Social da Saude e
Promocgéao da Saude. Retornarei, apds isto, a perspectiva
de governanga para a saude, tanto no ambito da 12
Conferéncia Mundial Sobre Determinantes Sociais de
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Saude, quanto no do Escritorio Regional para a Europa da
OMS.

2.2.6 Apresentacgao de Teorias de Governanga e da
Governancga para a Saude

Carrion e Costa (2010) nos alertam para o fato de
projetos politicos com visbes diferentes, e até
antagbnicas, se valerem do mesmo termo para
expressarem as respectivas propostas. Este é o caso da
palavra governancga. Assim, parece fundamental que se
faca uma apresentacdo de como e com que propdsito
surgiu o termo governanca.

Com relagéo as consequéncias disso, Dagnino cita
que:

A perda de sentido das palavras e a
confusdo semantica, que dai decorre, estao
na origem do fendbmeno da ‘confluéncia
perversa’, que estaria impedindo o cidadao
comum de discernir a légica dos projetos
aos quais adere (DAGNINO, 2004a, p. sn.
apud CARRION; DE ALMEIDA COSTA,
2010, p. 622) .

Assim, o termo governanga tem sido
historicamente associado a concepc¢éao de “bom governo”
e ganhou forga, no século XX, inicialmente no meio
coorporativo. Segundo Milanie e Solinis (2002 apud
CARRION; DE ALMEIDA COSTA, 2010), em um contexto
ligado a teoria da firma, como resposta ao declinio do
modelo fordista. A governanga surge, neste sentido, para
designar uma coordenacéao interna e externa das firmas
em uma cadeia de produgao, onde se busca a reducéao de
custos de transagdo e um maior controle dos agentes
(gerentes), pelos principais (acionistas). Nela, o modelo
hierarquico e rigido é substituido por uma articulagédo em



104

rede, com a governanga cumprindo o papel de regulagao
destas redes, com vista a maximizagao do lucro para os
principais.

O fortalecimento da governanga coorporativa
converge com a crise do Estado-providéncia nos paises
centrais. Este modelo de Estado era, geralmente,
socialdemocrata, grande e baseado em ideias
keynesianas, que promoviam uma logica intervencionista
tanto no campo social, quanto no econémico. Este
modelo, formado apdés a Il Grande Guerra, entra em
agrura durantes a crise do petréleo, no final da década de
1970. Neste mesmo periodo, as nagbes periféricas
também sofrem com a instabilidade econémica e com o
endividamento externo.

Durante a década de 1980, as ideias das Escola
Austriaca, de Ludwig von Mises e Friedrich Hayek, a
Escola de Chicago, de Milton Friedman e dos tedricos do
capital humano, e a Escola de Virginia, de James
Buchanan e Gordon Tullock, com a teoria da escolha
publica (public choice), desenvolveram as bases da
doutrina neoliberal, que subsidia “o grande movimento
para a direita” (MARANHAO, 2009). Este movimento
busca responder a crise do Estado-providéncia, com a
retomada conservadora, inicialmente por Pinochet, no
Chile, em seguida, por Ronald Reagan, nos Estados
Unidos, e por Margaret Thatcher, na Inglaterra
(ROBERTSON, 2012).

A doutrina neoliberal, como citado, pauta-se pela
ideia neoclassica de que o livre mercado é o local ideal
para a alocagao de recursos na economia; de que, por
isso, o Estado deve ser minimo, visando a, apenas,
complementar as possiveis falhas do mercado e evitando
intervir no mesmo; e de que o agente publico “comporta-
se para maximizar seus interesses egoistas”. Estas
concepgdes subsidiaram as reformas que buscavam a



105

adequacao ao Estado, e promoveram privatizagbes em
larga escala, corte no financiamento de programas sociais
e transferéncia de técnicas e modelos da gestdo privada
para a administracdo publica. Este movimento ficou
conhecido como Gerencialismo ou Nova Gestdo Publica
e foi basilar para as reformas dos anos 80, ndo s6 nos
Estados Unidos e na Inglaterra, mas em paises com
governo de centro-esquerda, como a Nova Zelandia
(MARANHAO, 20009).

No modelo gerencialista, as teorias da firma, da
agéncia e a governanga assumem posi¢cao de destaque,
e embasam, por exemplo, o repasse dos servigos do setor
publico ao setor privado, para que possam ser melhor
racionalizados e controlados pelos principais, 0 povo, uma
vez que, para a doutrina, o mercado é o local adequado
para alocagédo e justo na distribuicdo de recursos
(MARANHAO, 2009). O Estado fica com o papel de
intervir naquilo que nao € absorvido, por ndo ser de
interesse, pelo mercado.

Em 1989, John Williamson propbde dez reformas
basicas para o ajustamento macroecondémico voltado a
superagao da crise que assolava a Ameérica Latina,
cunhado de Consenso de Washington. O Consenso
alinhava-se a Alianca para o Progresso, estratégia
desenvolvimento por John Kenedy, que buscava a
estabilizagao social de paises em desenvolvimento, como
meio de afasta-los das ideias comunistas (MARANHAO,
2009).

Bresser Pereira (1991) afirma que as dez reformas
do Consenso de Washington podem ser agrupadas em
duas: uma proposta de estabilizacdo da economia por
meio do ajuste fiscal e da adogéo de politicas econémicas
ortodoxas, sendo o mercado ator fundamental; e em
formas de promover a redugéo do Estado.
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O Consenso foi adotado como modelo pelo Fundo
Monetario Internacional (FMI), que difundiu suas
reformas, sendo utilizado como bandeira para a
modernizacdo de Estado dentro do modelo neoliberal
(DANI, 2006). Porém, as crises pioraram. Paises como a
Argentina, por exemplo, elogiadas pelo FMI, por seu rigor
na implementagdo, quebrou em 2002. A América Latina
teve um desempenho econdmico pior do que no periodo
entre 1950 a 1980 (DANI, 2006). Nao s6 a América Latina
retrocedeu economicamente, mas o0 crescimento do
mundo como um todo foi inferior ao periodo anterior,
reforcando a pobreza e a desigualdade (ROBERTSON,
2012).

Os fracassos da década de 1980, promoveram, na
década seguinte, uma reformulagcdo das politicas
neoliberais, ndo sua derrocada. Alids, a capacidade de
adaptacdo é uma das grandes carateristicas do modelo
neoliberal. Assim, apesar da importancia das teorias
desenvolvidas pelas Escolas Austriaca, de Chicago e de
Virginia, Maranhao (2009), afirma que esta corrente nao
esta pautada ou confinada a uma so teoria, para o autor,
sendo um enquadramento aberto de ‘ideias-forca’ que
cada governo deve seguir. Estas ideias visam a
reacomodar as relacbes de forcas entre as classes
sociais, de modo a possibilitar a expansao financeira das
classes dominantes.

Esta amplitude serve ndo apenas a
margem de manobra dos governos
nacionais, mas a transferéncia das
responsabilidades diante dos possiveis
fracassos das medidas liberais, das
organizagbes multilaterais como o Banco
Mundial, para as escolhas de cada pais.
(MARANHAO, 2009, p.20).
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O Consenso de Washington foi, entao,
‘recauchutado” de forma a manter suas caracteristicas
mais abrangentes, tendo incorporado uma série de
ajustes adicionais sob o termo “boa governanga”, cunhado
pelo Banco Mundial (ROBERTSON, 2012).

Esta vinculacdo do termo ao seu criador é
importante, pois a boa governanga sera a base das
propostas de governanca na saude e o Banco Mundial
tem, por costume, eleger seus presidentes entre cidadaos
norte-americanos com relagdes estreitas com Wall Street,
provendo uma determinancia do setor financeiro, sobre
sua politica (MARANHAO, 2009).

Maranhao (2009) afirma que:

A divisdo dos recursos que compdem o
orgamento do Banco demonstra, também, o
peso desse setor: do total dos recursos
captados junto ao setor financeiro privado-
de receitas proprias vindas do capital
empregado pelos paises membros e de
rendas/receitas obtidas pelo mecanismo de
intermediagdo e de assisténcia técnica —
20% sao provenientes da contribuicdo dos
paises membros e 80% de outras fontes,
principalmente da iniciativa privada.
(MARANHAO, 2009, p. 26).

No final dos anos 1980s, o termo “boa governanga”
disseminou-se na esfera publica a partir da discusséao
sobre modelos de desenvolvimento e de combate a
pobreza, adotados pelo Banco Mundial (CARRION; DE
ALMEIDA COSTA, 2010).

O documento Governance and Development
(MUNDIAL, 1992), produzido pelo Banco Mundial, define
governanga como: “the manner in wich power is exercised
in the management of a country’s economic and social
resources for development” (MUNDIAL, 1992, p.3).
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Desde entdo, tanto o Banco Mundial quanto o FMI
passam a exigir uma “boa governanga” para o
recebimento de recursos econdmicos e apoio técnico, por
parte dos paises periféricos (SECCHI, 2009). Esta
também é a visdo interpretada por Ronconi (2008), a partir
de Bevir e Rhodes:

A partir da década de 1990, o Banco
Mundial introduziu o conceito de boa
governanga como parte de seu critério para
empréstimo para paises em
desenvolvimento. A governanga referia-se
as mudangas no setor publico associadas
com a nova administragao publica, teorias
de mercado e privatizagdo. (BEVIR e
RHODES, 2001, p. sn. apud RONCONI,
2008, p. 83).

A questdo da boa governancga, associa-se, entéo,
apenas a questao administrativa do Estado e dos outros
entes sociais, distanciando-se das questdes estruturais da
sociedade, tdo caras a determinagéo social. Segundo o
site da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), por
exemplo, em wuma pagina intitulada “ONU e a
Governancga”:

A boa governancga promove a igualdade, a
participagdo, o pluralismo, a transparéncia,
aresponsabilidade e o Estado de Direito, de
forma eficiente e duradoura. (...) As maiores
ameacas a boa governangca vém da
corrupgao, da violéncia e da pobreza, que
prejudicam a transparéncia, a seguranga, a
participacao e suas liberdades
fundamentais (ONU-BRASIL, 2014).

A meu ver, o site insinua que a boa governanga é a
panaceia para as mazelas sociais e lista as ameacgas para
esta boa governanga. Sem duvida, as ameagas citadas
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sdo ameacas a igualdade, a participagéo e ao pluralismo,
mas estes sdo ameacgados também por modelos
econdmicos colonizadores, pela acdo estratégica de
grandes corporagdes para a protegao intelectual de
patentes sobre medicamentos e material bioldgico, pelo
lobby, as acdes militares e bloqueios econdmicos
unilaterais de grandes poténcias e o conflito de interesses
no financiamento das organizagdes multilaterais, dentro
do contexto sécio-historico relatado anteriormente. Deve-
se atentar para a hipotese de que a auséncia de mengéao
nao se deu por mero acaso ou descuido.

As ameacas nao declaradas pela ONU em seu site
sao ameacgas, também, aos determinantes sociais da
saude:

A maior parte da carga de doencgas — assim
como as iniquidades em saude, que
existem em todos os paises — acontece por
conta das condigdbes em que as pessoas
nascem, vivem, crescem, trabalham e
envelhecem [Determinantes Sociais de
Saude]. (...) Os determinantes mais
importantes sdo aqueles que estratificam a
sociedade — os determinantes estruturais -,
tal como a distribuicdo de renda, a
discriminagédo (por exemplo, baseada em
género, classe, etnia, deficiéncia ou
orientacdo sexual) e a existéncia de
estruturas politicas ou de governanga que
reforcem ao invés de reduzir as iniquidades
relativas ao poderio econdmico
(ORGANIZATION, 2011b, p.2)

Assim, para a busca da igualdade, da participacéo,
do pluralismo, da transparéncia e de uma melhor saude,
por meio da governanga, € fundamental que se faga uma
avaliagao critica de sua utilizacdo, para que se possa
separa-lo de sua funcdo de mero estabilizador social e
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promotor do desenvolvimento econdmico como forma de
desenvolvimento preponderante.

Infelizmente, ndo € isso que ocorre nas atuais
propostas de governanga para o setor saude. Apesar de
toda discuss&o sobre as mazelas do modelo neoliberal,
mesmo em documentos da prépria OMS, é ele que segue
norteando. Assim, a “boa governanga”, embasa tanto a
proposta de governanga da 12 Conferéncia Mundial Sobre
Determinantes Sociais de Saude, quanto o Governance
for health in the 21th century: a study conducted for the
WHO Regional Office for Europe (KICKBUSCH;
GLEICHER, 2011).

Este ultimo foi escrito por llona Kickbush, cientista
politica da Universidade de Konstanz, na Alemanha, e
David Gleicher, Gerente Sénior de Programas no Forum
Econémico Mundial (FEM). A participagao ativa de um
Gerente do FEM, na definicdo da politica de saude da
Uniao Europeia indica, a meu ver, um grande conflito de
interesse. Isso porque, o Férum €& uma organizagao
independente composta pelas 1000 maiores corporagdes
do mundo. Empresas que, geralmente, possuem receita
superior a U$ 5 bilhdes (WFE, 2014).

Outro ponto que ajuda na caracterizagdo dos
planos europeus para o setor saude € o fato Kickbusch e
Gleicher (2011;2014) proporem a governanga inteligente
(smart governance) como modelo para embasar
governanga para a saude. A governancga inteligente foi
desenvolvida por Helmut Willke, ex-presidente da Sun
Microsystems — Alemanha (FORBES, 2014), em um livro
intitulado Smart Governance: Governing the Global
Knowledge Society (WILLKE, 2007). Ele define
governancga inteligente como:

An abbreviation for the ensemble of
principles, factors, and capacities that
constitute a form of governance able to cope
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with the conditions and exigencies of the
knowledge society (WILLKE, 2007, p. 165).

Para este autor, uma governanga inteligente é
aquela que redesenha a governanga democratica formal
enquanto mantém os  principios  democraticos
historicamente desenvolvidos e uma economia de livre
mercado (SCHOLL; SCHOLL, 2014).

Observar a Regional Europeia da OMS solicitar a
um gerente da FEM que desenvolva a base para o
planejamento em saude do continente; além de constatar
a escolha, do modelo de boa governanga, sugerido Banco
Mundial, e, do modelo de governancga inteligente, que
prima por uma economia de livre mercado, e que foi
desenvolvido por um ex-presidente da Sun Microsystems,
uma das grandes empresas de tecnologia de Palo Alto,
hoje adquirida pela Oracle; para mim, € um sinal claro do
avancgo da proposta neoliberal, no continente Europeu.
Como denunciado pela Commission on Social
Determinants of Health da propria Organizagcdo Mundial
de Saude, proposta esta que tem sido extremamente
deletéria a saude. Este deve ser um alerta para nés, de
paises em desenvolvimento, que muitas vezes
consumimos inadvertidamente as propostas cientificas
“‘isentas”, ali produzidas.

Mais uma vez, afirmo que a minha ideia ndo é
rechacar toda e qualquer ideia desenvolvida na Europa,
nos Estados Unidos ou em outros paises, mas avaliar
criticamente seu potencial e sua utilizagdo, para que sua
implantagdo ndo traga mais maleficios do que beneficios
locais.

Assim, continuando sobre a questdo da
governanga no setor saude, no documento base para a 12
Conferéncia Mundial Sobre Determinantes Sociais de
Saude, “Diminuindo Diferengas: A pratica das politicas
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sobre determinantes sociais da saude” (ORGANIZATION,
2011b), governanca € definida como:

Um processo através do qual sociedades e
organizagdes tomam decisbes, determinam
quem devera estar envolvido no processo e
asseguram a responsabilidade pelas ag¢des
(ORGANIZATION, 2011b, p.13).

Este documento sugere, ainda, que a utilizagdo dos
cinco principios de boa governanga do Programa das
Nagbes Unidades para o Desenvolvimento (PNUD),
poderiam auxiliar no combate as iniquidades em saude. O
primeiro principio refere-se a importancia, na implantagao
de uma politica, da legitimidade e da voz das partes
envolvidas. O segundo, a necessidade de dire¢ao e viséo
estratégicas para nortear as agdes. O documento relata,
com relagdo a este principio que acao sobre os
determinantes sociais beneficia a sociedade como um
todo, o que ndo é necessariamente verdade. Por exemplo,
uma atuacao real sobre as estruturas sociais de atingir
suas relacdes de poder, promovendo sua redistribuicdo
entre os diversos grupos. Se essa redistribuicao fosse
vista como benéfica pelos grupos dominantes, nao
haveria resisténcias na implementacao de ag¢des voltadas
a promocgao de equidade, para o combate ao sexismo e
para o combate ao racismo. O terceiro principio visa a um
bom desempenho (efetividade e eficiéncia) tanto nos
processos quanto nos resultados. O quarto foca na
atribuicao clara de responsabilidades de todos os atores
envolvidos, independente se do Estado, de empresas ou
da sociedade civil, sugerindo que todos usem “lentes da
saude”, ou seja, que vejam com os olhos da saude. O
quinto e ultimo principio diz respeito a igualdade entre os
atores nos processos de decisao e de implementagao das
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acdes. Apesar desta igualdade sugerida pelos principios
da boa governanga, o documento cita que:

Os governos precisam  considerar
desproporgdes de poder entre os setores,
além de determinar quais sdo mais
importantes para os interesses da saude e
da equidade em saude. (...) O governo
também tem a responsabilidade de
defender aqueles que tem menos poder e
enfrentar interesses que aumentem as
desigualdades em saude

(ORGANIZATION, 2011b, p.16).

Conforme definem Kickbusck e Gleicher (2011),
governancga para a saude e bem estar, no Governance for
health in the 21th century: a study conducted for the WHO
Regional Office for Europe, trata-se: da busca de
governos ou de outros atores em orientar comunidades,
paises inteiros ou até grupos de paises na busca da saude
como parte integrante do bem-estar, por meio de
abordagens que envolvam Todo-o-Governo e Toda-a-
Sociedade

A governanga para a saude enxerga a saude e o
bem-estar como caracteristicas fundamentais do que
constitui uma sociedade bem-sucedida e uma economia
vibrante no século XXI, baseando suas politicas e
métodos em valores como os direitos humanos e a
equidade (KICKBUSCH; GLEICHER, 2011).

Segundo o Governance for health in 21th century
(KICKBUSCH; GLEICHER, 2011), novas abordagens de
governanga sao produzidas por estimulos contextuais
advindos da mudanca na natureza dos desafios
enfrentados pelas sociedades no século XXI. Estes
desafios incluem fendmenos agudos, como desastres
naturais e surtos de doencgas; além de processos de longo
prazo, como, a urbanizagdo, as transi¢ées demograficas




114

e epidemioldgicas, a inseguranga alimentar, as alteragdes
climaticas e o aumento das disparidades econdmicas.
Uma caracteristica exclusiva dos tempos atuais s&o as
interconexdes globais entre esses desafios (e
oportunidades) de grande escala e a interdependéncia
entre a maioria das solugbes. Esses problemas
complexos, chamados wicked problems, necessitam de
abordagens sistémicas e respostas em rede em todos os
niveis. Além disso, a transicdo de uma sociedade
industrial para uma sociedade da informacéo, traz consigo
a pressao pela participacdo social, na coproducdo de
bens e servigos publicos por diversos atores, o que obriga
os decisores politicos a sairem de seus silos. A Figura 2,
ilustra a relacdo destes estimulos contextuais com os
fatores associados a governanga para a saude.

O resultado €& wuma nova dindmica das
governancas, onde estas difundem-se dentro da
sociedade e entre as sociedades, passando de um
modelo centrado no Estado para um modelo colaborativo,
envolvendo uma ampla gama de atores supranacionais,
estatais e da sociedade. A difusdo de modelos de
governancga pode levar a uma redistribuicao do poder e a
novas dindmicas de democratizacdo. Porém, é importante
que fique claro a difusdo das governangas nao € um jogo
de “soma zero” entre Estado e sociedade e que apesar
desta redistribuigdo do poder entre os diversos atores
sociais, a participacado do Estado ainda é critica e pode se
tornar até mais efetiva, expandindo-se a novas areas. O
reconhecimento da interdependéncia entre os diversos
setores sociais tem promovido, ou, por vezes, é
consequéncia do compartilhamento de valores como
justica social, equidade e bem estar (KICKBUSCH,;
GLEICHER, 2011).

Kickbusch e Gleicher (2011) apresentam 5
propostas de governanca inteligente para a saude, que
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devem ser combinadas em abordagens Todo-o-Governo
e Toda-a-Sociedade. Estas propostas baseiam-se em
estratégias que promovem a integracdo de diversos
setores do governo, uma maior coordenacéao e a difuséo
da responsabilidade pela saude por todo o governo e a
sociedade, conforme Figura 2, (KICKBUSCH;
GLEICHER, 2011).

As propostas sao:

a) Governar por meio da colaboragao

b) Governar por meio do engajamento do cidadao

c) Governar por meio de um mix de regulagéo e

persuasao

d) Governar por meio da agéncias e grupos de

expertos independentes

e) Governar por meio de politicas adaptativas,

estruturas resilientes e planejamento.

Os autores propdem, ainda, que quatro conceitos
interligados constituam a estrutura de valores da boa
governanca para a saude, a guiar as propostas e
abordagens descritas: a compreensdo da saude como um
direito humano; como um componente central do bem-
estar; como um bem publico mundial; e como justica
social. (Figura 8). (KICKBUSCH; GLEICHER, 2011)
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Figura 8 - Governanca Inteligente para a saude e o

bem estar.
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Considero que todas estas propostas de
Governanca Inteligentes para a Saude sao modelos uteis,
inclusive para levar a redistribuicdo de poder e a uma
expansao democratica. Porém, para tal, precisam ser
utilizados para esse fim, ou, no minimo, de forma que nao
sejam um empecilho a estes.

Sistematizo, a seguir  as informagdes
apresentadas, em forma de uma analise SWOT.

2.2.7 Analise SWOT

A partir do exposto, apresento os pontos fortes e os
pontos fracos, extraidos da minha vivéncia na Rede Vida
no Transito, e as oportunidades e ameacas, retiradas da
minha interpretacdo do atual contexto sécio-histérico da
utilizacado das agdes relacionadas a seguranga viaria, de
Determinacdo da Saude, de Promocdo da Saude e de
Governancga para a Saude. Os pontos apresentados séo
0s que considero uteis para o desenvolvimento de um
modelo voltado ao embasamento de acgdes intersetoriais
para a reducao das iniquidades:

Pontos Fortes

a) Utilizacgdo da Proposta de Rede de
Organizagbdes com um processo de governanga horizontal

b) Utilizacggo da EPP - Metodologia que ja
apresenta alguns resultados favoraveis

c) Desenvolvimento de metodologia adaptada a
realidade local para a geracédo de informacgdes e para a
gestao de grupos de trabalho

d) Desenvolvimento de agcbes com base em
informagdes adequadas (vindas de benchmarks, da
literatura ou do Grupo de Informagdes)

e) O desenvolvimento de agdes de comunicagao
social
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f) O desenvolvimento gradual de relagcbes de
confianga entre atores de organizagbes de diversos
setores

Pontos Fracos

a) Falta de engajamento de politicos e da alta
gestao, principalmente de organizagdes governamentais,
0 que gera: dificuldade de alocagdo de recursos e
dificuldade na reestruturagao das organizagdes de modo
a facilitar as acodes intersetoriais

b) Falta de engajamento da populagao vulneravel
(no caso da Rede Vida no Tréansito, seria o caso ndo dos
que optam por nao ter carro, mas daqueles que nao tem
0p¢ao)

d) Maioria dos atores pertencentes a parcela da
populagdo que utiliza o transporte motorizado individual

e) Falta de um amadurecimento ideoldgico, que
apresente um norte para as agdes e facilite a mediacéo
dos conflitos

f) Acao técnica ndo bem acoplada a agao politica
(o préprio Cardita cita que para que a EPP seja
implementada adequadamente, deve haver um ambiente
politico favoravel a agbes integradas, o que nao se
observa em muitas situagcdes onde a agao intersetorial é
necessaria)

g) Auséncia de monitoramento e avaliagdo
rigorosos

Oportunidades

a) Teorias maduras sobre determinagao social da
saude e promog¢ao da saude

b) Formacdo de uma comissao Internacional,
ligada a OMS, e outra nacional voltada a questdo da
Determinacao Social da Saude

c) Desenvolvimento da governanga como modelo
exitoso para o desenvolvimento de agdes intersetoriais
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d) Desenvolvimento de estudos sobre os
determinantes sociais da saude

Ameacgas

a) Hegemonia da doutrina neoliberal, levando: a
primazia do livre mercado, o que pode aumentar:. as
desigualdades socioeconémicas; a mercantilizacédo da
saude; a reducdo dos programas de protegdo social; a
colonizagao do planejamento em saude na Europa e nos
Estados Unidos; a utilizacdo dos conceitos de
determinacdo social da saude, promog¢ao da saude e
governanga para o desenvolvimento de agdes voltadas a
expansao econémica de algumas nagdes e organizagdes
e para a estabilizacdo social; a cooptagcdao de
organizagbes multilaterais, como a OMS, por nagdes ou
grandes organizagbes ou utilizagdo organizagdes
cientificas, como a The National Academies, no intuito de
legitimar agdes voltadas ao desenvolvimento mercantil

b) Aumento das ag¢des unilaterais — comerciais e
militares

c) Forte acdo mercantil sobre a saude no Brasil
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3. ANALISE E PROPOSTA DE INTERVENGAO

3.1. ANALISE

Considero grandes os ganhos advindos da
utilizagcado da légica de Rede de Organizagbes, da EPP.
Acredito que, a partir da implementagao dos Passos 4, 5
e 6, a fragilidade descrita na Analise SWOT com relagéo
ao monitoramento e avaliagao deve ser superada.

Porém, este avango técnico, a meu ver, parece
descasado de uma agéo politica, que promova a captagao
de recursos e a mudangas organizacionais necessarias
ao aumento da efetividade das agdes intersetoriais.

Outro ponto fundamental, principalmente com o
aumento da efetividade da ac&o, é uma discussao Etico-
Moral® profunda, que norteie a intervengao no sentido nado
s6 de produzir resultados, mas de produzir resultados
adequados. Considero esta a questdo mais importante,
por pensar que uma agao muito efetiva na diregao errada
pode trazer um dano maior do que uma acado pouco
efetiva na direcao certa.

Apresento, a seguir, alguns casos para respaldar o
problema que pode ser gerado pela deficiéncia de
articulagdo entre a técnica e a moral e a técnica e a
politica.

® Utilizarei o termo ético-moral (com hifen), por adotar a visdo de
Dworkin, com relacdo a este. Para o autor, ética é sinGbnimo de
moralidade pessoal, e moral é entendida como moralidade publica.
Dworkin afiram que o que desejo para mim, ndo pode ser visto de
forma separada do que desejo para os outros. Com base nisso ele
propde uma continuidade ético-moral (DE TONI FURQUIM, 2010).
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3.1.1. DEFICIENCIA DE ARTICULAGAO TECNICO-
ETICO-MORAL

Diante das ameacas apresentadas, com a
expansao de um sistema de dominagao atrelado a agdes
técnicas, econbmicas ou militares unilaterais de nagdes e
de grandes corporagdes, em detrimento da independéncia
e da distribuicdo global equanime de poder e de recursos,
penso que € fundamental que se aprofundem as
discussodes entre as questdes ético-morais e a utilizagao
de teorias e técnicas desenvolvidas por nagdes e
organizagbes dominantes (ou dominadoras). Entre estas
teorias estdo as de Determinacdo Social de Saude, da
Moderna Promocao de Saude e os enfoques de
Governanca.

O embasamento técnico-cientifico por uma
proposicdo Etico-Moral inadequada ja levou a grandes
maculas na humanidade. Um exemplo classico foi o
racismo cientifico, que respaldou a escravidao, a eugenia
€ O racismo.

As primeiras teorias cientificas sobre a divisdo da
humanidade em ragas remontam a Carolus Linnaeus,
responsavel pelo desenvolvimento da taxonomia
bioldgica. Este autor propde em meados do século XVIII
uma divisdo do Homo sapiens em quatro racas:
americanus, asiaticus, africanus e europeanus, sendo
esta ultima formada por individuos inteligentes, inventivos
e gentis. As racas americanus seriam formadas por
individuos teimosos e irritadicos; enquanto os asiaticus
padeceriam de boa concentragao; por fim, os africanus
seriam preguigosos (MAGNOLI, 2009).

Um século depois, em 1855, Arthur de Gobineau,
também cientista, desenvolvendo a linha de raciocinio de
Linnaeus, publica uma obra crucial para a articulagado do
pensamento racista: Ensaio Sobre a Desigualdade das
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Racas Humanas. Nela, Gobineau propbée que o
cruzamento entre membros de racgas diferentes levaria a
degeneragao racial, produzindo um impacto terrivel sobre
as civilizagoes e os Impérios.

Essa nogao gobineauniana de pureza racial
inspirou os  proponentes de leis
antimiscigenacao nos EUA e na Alemanha
nazista (MAGNOLI, 2009 p. 24).

Além de Linnaeus e Gobineu, outro cientista
famoso Samuel G. Morton, médico e fundador da Escola
Americana de Etnologia, desenvolveu amplo estudo, no
qual buscava comprovar sua tese sobre a hierarquia entre
as ragas. Para tanto, partiu do principio de que as
dimensdes do cranio eram diretamente proporcionais a
inteligéncia. Pés-se, entdo, a realizar craniometrias para
comprovar sua tese. (MAGNOLI, 2009).

MAGNOLI (2009, p. 25) afirma que:

Lancando mao de métodos seletivos,
analiticos e estatisticos insustentaveis,
[Morton], o mais aplaudido empirista de sua
época, produziu detalhadas tabulagdes nas
quais os ‘caucasianos’ figuram como donos
dos maiores cranios, e os negros dividem
com os amerindios as posi¢des inferiores.

Relata, ainda, que:

Os trabalhos [de Morton] ndo parecem
refletir uma intengéo consciente de fraudar
resultados, mas constituem ilustracdes
exemplares do modo como uma auto-ilusdo
€ capaz de dirigir os procedimentos dos
cientistas rumo as conclusées desejadas.
(MAGNOLLI, 2009, p. 25).
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Ou seja, de acordo com Magnoli (2009), em
Morton, conseguimos observar que nao foram
necessariamente as evidéncias cientificas que levaram a
resultados com relacdo a diferenca intelectual entre as
ragas, mas o contrario: uma hipotese prévia, baseada em
uma visdao de mundo e do ser humano, que utiliza a
ciéncia para respaldar suas crengas (WEISBERG, 2014),
em artigo recente, corrobora com esta hipétese.

Boaventura de Souza Santos (2010) afirma que, a
concepgao hegeménica de ciéncia hoje, é a de um saber
superior aos demais, por ser supostamente capaz de
produzir verdades ‘“reais” e como tais, absolutas. A
ciéncia:

Como qualquer conhecimento
especializado e institucionalizado, a ciéncia
tem o poder de definir situagdes que
ultrapassam o conhecimento que delas
detém. E por isso que a ciéncia pode impor,
como auséncia de preconceito, o0
preconceito de pretender nado ter

preconceitos (SANTOS, B. D. S., 2010 p.
107).

Esta concepcao de um saber superior e isento, tem
sido utilizada, por exemplo, para a imposicao de
pseudoverdades, em debates ético-morais como aborto,
eutanasia ou sobre concepgao ideias do desenvolvimento
do ser humano e da sociedade. Assim, ainda que
concepgdes ético-morais inadequadas possam andar de
maos dadas com a ciéncia social e produzir danos, uma
concepgao de ciéncia enquanto produtora isenta de
técnicas, desvinculada da ética-moral, impossibilita a
avaliacao critica de sua utilizacdo e de seus resultados e
deve ser rechacada.
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3.1.2. DEFICIENCIA DE ARTICULAGAO TECNICO-
POLITICA

Para se trabalhar sobre um objeto no contexto
social de modo a se promover uma alteracdo real e
adequada em uma situacido social, a atuacio politica é
fundamental. E ela que promove, a partir da inclusdo do
outro e da historia, a significagdo da situagao a ser
trabalhada e os mecanismos para altera-la (TESTA,
1992). Recorro a implantacdo  do Método
CENDES/OPAS’, em 1965, para embasar estes
argumentos.

O Método CENDES/OPAS foi um marco para o
planejamento em saude na América Latina, sendo
fomentado pela OPAS e por bancos internacionais, sob a
égide do Fundo Monetario Internacional, nos anos 1960s
e inicio dos anos 1970s.

A época, a OPAS n3o realizava planejamento
formal, trabalhando com objetos isolados. Para
implementa-lo, buscou o auxilio de Jorge Ahumada,
economista, professor de planejamento econdbmico e
diretor do CENDES, que sugeriu a utilizagdo de um
trabalho de planejamento econdmico aplicado a saude
desenvolvido por um médico: Mario Testa. A sugestao foi
acatada e o trabalho de Testa embasou a construcéo do
Método. (GIOVANELLA, 1991).

O Método CENDES/OPAS tentou aplicar, de forma
rigida, um modelo racional de planejamento econémico
normativo ao planejamento em saude. Nele, a realidade
deveria ser alterada com base em planos técnicos, que
tinham como objetivo maximizar o custo-beneficio das
intervengdes em saude.

7 Centro de Estudos e Desenvolvimento da Universidade
da Venezuela/Organizagdo Panamericana de Saude
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Nesse método, a formulagdo do plano é
iniciada com a realizagdo de um
diagnostico: dos planos e de seus
condicionantes, dos recursos, com sua
forma de organizagdo (instrumentagéo) e
rendimento correspondente, e da alocagao
dos recursos aos danos. A partir desse
diagnodstico, é feita uma selegédo de
prioridades e proposta uma nova
organizagcédo de recursos, relacionando-se
entdo os instrumentos normalizados aos
danos priorizados, com o intuito de alcangar
maior eficacia e eficiéncia nas agdes de
saude (GIOVANELLA, 1991, p.143).

Este era um modelo tecnocratico, no qual o
planejador, com base em seus conhecimentos técnicos,
pretensiosamente “neutros”, fazia o plano e estabelecia as
prioridades de intervencgao.

Logo apds seu langamento, o0 método mostrou-se
inconsistente por dificuldades na implementacdo dos
planos. O motivo apontado para esta dificuldade foi a
barreira politica. Assim, buscou-se ajustar o método de
forma a incluir a politica com uma variavel (GIOVANELLA,
1991). O objetivo era reduzir a perturbagdo causada por
ela, buscando-se apoio para as decisbes que o0s
planejadores técnicos tomavam, ou seja, até entdo, a
politica ndo era avaliada enquanto fenébmeno em si, mas
como uma manifestacdo nociva, que deveria ser
manipulada para viabilizacdo das decisdes técnicas
(TESTA, 1992).

No final dos anos 1960, o descontentamento com o
meétodo era notério, com grande dificuldade para a sua
aplicacédo e baixa adesdo por parte dos politicos e
administradores dos sistemas de saude aos planos
elaborados. Em 1973, a OPAS assume oficialmente o
fracasso do método CENDES/OPAS (GIOVANELLA,
1991).
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Devido a esse, fracasso, Testa volta-se a politica
como modelo antagbnico a tecnocracia, para a
intervengao publica. Porém, reconhece que este foi outro
erro. Por fim, assume em uma autocritica (TESTA, 1992),
que, para serem adequados, o cientifico e o politico
devem ser compreendidos como:

Verso e reverso de uma inseparavel moeda,
Cuja cara ou coroa sao apenas as formas de
apresentacao assumidas em circunstancias
diferentes, e que nao entendé-lo assim leva
a cometer erros em ambos os terrenos
(TESTA, 1992, p. 29).

O afastamento entre as técnicas desenvolvidas
pelas ciéncias sociais e a agao politica nao geraria, nas
palavras de Testa: “a manutencéo da ‘apoliticidade’ ou da
objetividade da ciéncia, mas sua ‘acientificidade”™
(TESTA, 1992, p. 54).

3.2. CONSTRUCAO DE PROPOSTA DE
INTERVENGCAO

A partir do reconhecimento de que a abordagem
técnica para a acgao intersetorial esta produzindo
beneficios, mas de que ha a necessidade de uma
integracdo desta com uma proposigao ético-moral e uma
abordagem que concilie técnica e politica, para construir
um ambiente sensivel a intervencéao intersetorial para o
enfrentamento das iniquidades, e ndo s6 para quando o
ambiente ja for sensivel, como no caso da EPP,
desenvolvi propostas que possam ser utilizadas de forma
integrada a esta e ao modelo de Organizacdes em Rede.

A primeira a ser apresentada € uma proposta de
aproximacao técnico-ético-moral. A concepcgao ético-
moral aqui adotada é a de emancipagao, para se opor ao
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modelo de dominagdo técnica, mercantil e militar
hegemodnico atualmente. Entendo que uma proposta
oposta a dominagao é fundamental para o enfrentamento
das iniquidades.

Apresento, entdo, uma definicdo de emancipacao e
desenvolvo uma relacdo entre esta e as Teorias de
Promoc¢ao da Saude e Determinacédo da Saude, de forma
a prevenir que estas sejam utilizadas para a dominacgéo.
Em seguida, aproximo a emancipagdo do modelo de
governanga, este Ultimo como modelo para agéao
intersetorial. Desta aproximagdao, proponho uma
governanga para a emancipagao.

A segunda é uma proposta de desenvolvimento
tecnopolitico. A busca pela emancipagdo ndo é uma
questdo meramente técnica, ela certamente possui
parceiros e opositores, que precisam ser reconhecidos
para que se possa avangar rumo a emancipagéo. Por
exemplo, se ha machismo é porque ha machistas, se ha
racismo é porque ha racistas, se ha neocolonialismo é
porque ha novos colonizadores. Nao me parece plausivel
que o machista, o racista e os novos colonizadores
aceitem, tranquilamente, a ascensao de mulheres,
pessoas de pele preta e das colbnias. Diferentes acdes de
governanga para a emancipagao precisam se apoiar e
precisam ser trabalhadas em suas dimensobes
tecnopoliticas, para que surtam efeito. Para possibilitar
este apoio entre os diversos movimentos de governanca
para a emancipagao, e para aproximar as questdes
técnicas das questdes politicas, proponho a utilizacdo da
ciéncia para governo de Carlos Matus.

ApOs esta apresentacéo, proponho um modelo de
governanga para a emancipagao que possa subsidiar o
desenvolvimento de agdes intersetoriais, voltadas para a
abordagem de iniquidades, pela Diretoria de Vigilancia em
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Saude de Floriandpolis, e que possa ser utilizada por
outros atores, objetivo deste trabalho.

3.2.1 Um conceito de Emancipagao

A proposta de emancipacdo aqui apresentada
deriva da concepg¢ao de que o ser humano € uma:

Rede de sujeitos em que se combinam
varias subjectividades correspondentes as
varias formas basicas de poder que
circulam na sociedade. (...) Somos de
manha cedo privilegiadamente membros de
familia, durante o dia de trabalho somos
classe, lemos o jornal como individuos e
assistimos ao jogo de futebol da equipa
nacional como nagédo (SANTOS, B. D. S,,
2013).

Apesar de ser uma rede de sujeitos, o ser humano
atribui, a cada uma destas subjetividades, a depender da
situagdo, a organizacdo das demais. Também na
coletividade, em cada sociedade, em cada religido ou em
cada periodo da historia, vé-se o predominio de um grupo
de subjetividades. Assim, estas combinacdes de
subjetividades sdo sempre contingentes, variando de
acordo com uma dada circunstancia global, que
determinam os seres humanos localmente.

As diversas subjetividades dos seres humanos
formam-se em interagdo com as coletividades e com o
ambiente, dos quais também sdo formadoras,
compreensao que vai ao encontro do “eu” hegeliano,
dialético e transcendental, que sé pode ser compreendido
na relagdo com a realidade em que estd inserido
(SALGADO, 1996).

A partir desta nogao de inseparabilidade, Ronald
Dworking, apesar de ser um tedrico da justica de base
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liberal-igualitaria, afirma que: “0 que desejamos para as
nossas vidas nao pode estar separado de como devemos
tratar os outros” (DE TONI FURQUIM, 2010, p. 20).

Dworkin trabalha com conceitos de ética e
moralidade diferentes dos correntemente aceitos. Para o
autor, ética assume o sentido de moralidade pessoal, ou
seja, o que uma determinada subjetividade considera boa
vida. Moral é compreendida como moralidade publica, ou
seja, como se deve tratar os seres humanos (DE TONI
FURQUIM, 2010). A partir da revisdo destes conceitos,
Dworkin desenvolve uma “estratégia de continuidade”
ético-moral, que busca conciliar, entdo, o interesse proprio
e os interesses sociais (DE TONI FURQUIM, 2010). Este
€ o entendimento que utilizarei na presente dissertacgao.

A estratégia de continuidade fundamenta uma
teoria de justica que se contrapde as propostas
contratualistas de liberais como Hobbes, Kant e Jonh
Rawls. Para Dworkin, as teorias contratualistas sao
descontinuas por separarem nossas convicgdes éticas
(moral pessoal), de nossas convicgdes politicas (moral
publica) (DE TONI FURQUIM, 2010). Isso criaria a
possibilidade um observador, que muitas vezes se supde
isento, observando e julgando a partir “de fora”, o valor
dos outros.

Em A Theory of Justice (RAWL, 1971), Jonh Rawls,
outro liberal igualitario, por exemplo, propde que a moral
pessoal seja balizada por um contrato social de cunho
universalista, construido sob um véu de ignorancia, que
impediria os individuos de fazerem qualquer calculo sobre
seu futuro, o que os forgaria a elaborarem termos
contratuais justos a todos, uma vez que eles mesmos, por
nao saberem sua posi¢ao real, poderiam ser afetados por
tais termos. A elegante solugdo para a construgdo do
contrato social em Rawls esta longe do que acontece na
realidade, onde, pessoas que n&o ignoram sua historia,
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suas acumulagdes e as regras do jogo social, podem
articular-se, de forma a inserir regras injustas no contrato
social, construindo ou mantendo um contexto que lhes
favoregca (MATUS, 2007).

Dworkin propbe, em vez de um modelo
abstracionista e descontextualizado, que se entenda
conceitos como liberdade, igualdade e a propria justica de
forma interpretativa. Este autor recebe influéncias de
Dilthey, Habermas e Gadamer, por isso, para Dworkin a
interpretacao é construtiva, reconhecendo as imposigoes
da histéria, mas Iutando contra ela. Ou seja, a
interpretacdo n&o € construida a partir de um ponto
externo isento, ela participa “de dentro”, ndo sé
descrevendo, mas buscando relatar o propésito daquele
que interpreta. Segundo Dworkin, ndo haveria a
possibilidade de se “descobrir’ o que € interpretado, deve-
se construir a interpretagdo. (DE TONI FURQUIM, 2010).
Para a interpretacdo destes conceitos, precisa-se
desenvolver uma base comum de discussao, por meio da
qual possam-se expor as visbes de mundo dos seres
humanos, desenvolvendo-se um debate com outros
atores sobre a mesma, de modo a interpreta-las (DE TONI
FURQUIM, 2010). Uma proposta semelhante é
desenvolvida por Boaventura de Sousa Santos (SANTOS,
B. D. S., 1997), em uma técnica que ele descreve como
hermenéutica diatépica, como apresentei a seguir, € nos
espacos fluidos propostos pela governanga, como os que
ja apresentei relacionados a Rede Vida no Transito.

Entendo que a falha das correntes contratualistas
apresentadas estdo nado na existéncia de um contrato
social, mas na existéncia de um contrato social
universalista, que, por ser liberal, separa o ser humano de
seu contexto. Penso que a compreensao dos direitos, das
regras, das leis e do contrato social em sua forma
dogmatica, cristalizada, universalizante e
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homogeneizante é o problema. Esta compreensao sufoca
as diferencas e a situagdo a partir das quais os seres
humanos se reconhecem e se constituem. Apartar os
seres humanos de tal contrato e da capacidade de
interpreta-lo e de buscar altera-lo, faz com que seus
termos passem de um instrumento de libertagdo para um
instrumento de opressdo. E nesse sentido, por exemplo,
que os direitos humanos, que nascem de lutas de
libertacdo, passam, quando transformados em direitos
universais, a ferramentas de “aculturacédo da barbarie” do
hemisfério sul e do oriente.

Norberto Bobbio, por exemplo, em “A Era do
Direito” (BOBBIO, 2004), afirma que os direitos surgem
para garantir estas diferengas:

Do ponto de vista tedrico, (...) os direitos do
homem, por mais fundamentais que sejam,
sdo direitos histdricos, ou seja, nascidos em
certas circunstancias, caracterizadas por
lutas em defesa de novas liberdades contra
velhos poderes, e nascidos de modo
gradual, ndo todos de uma vez e nem de
uma vez por todas (BOBBIO, 2004, p. 9).

Boaventura de Sousa Santos (1997), cita que, no
contexto atual, os direitos humanos precisam ser
trabalhados adequadamente para que possam ser
colocados a servico de uma politica progressista e
emancipatéria do homem.

Os direitos humanos vém se tornando mais
complexos na atualidade, principalmente pela
intensificagdo das globalizagbes. Tais direitos podem
atuar no sentido de um localismo globalizado, ou seja,
com um principio ou um valor de algum local que se
globaliza de forma hegemonica, buscam a “substituicao”
de principios e valores de todo o globo. Porém, se
desejarem ser emancipadores, e ndo apenas reguladores,
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estes direitos devem atuar de forma a apoiar
cosmopolitismos subalternos, que s&o movimentos
contra-hegemonicos, que buscam o “desenvolvimento”
dos principios e valores a partir da inter-relagao entre as
culturas e nao da assimilacdo de uma cultura por outra ou
a substituicdo de um principio por outro (SANTOS, B. D.
S., 1997). A tese de Boaventura Sousa Santos (1997,
p.111-112) é que:
enquanto forem concebidos como direitos
humanos universais, os direitos humanos
tenderdo a operar como localismos
globalizados (...), sua abrangéncia local
sera obtida a custa da sua legitimidade local
[ocidental]. Para poderem operar como
forma de cosmopolitismo (...), os direitos
humanos tém de ser reconceptualizados
como multiculturais.

Segundo o autor (SANTOS, B.D. S., 1997), a tarefa
central de uma politica emancipatoria contemporanea
deve ser a transformagao, a conceituagao e a pratica dos
direitos humanos, de localismos globalizados, em projetos
cosmopolitas subalternos.

Para tanto, sugere:

a) Superar o debate sobre universalismo e relativismo
cultural:

Contra o universalismo, ha que propor
didlogos interculturais sobre preocupacdes
isomorficas. Contra ao relativismo, ha que
desenvolver critérios politicos para distinguir
politica progressista, de politica
conservadora; capacitagdo, de desarme;
emancipacgao, de regulagdo (SANTOS, B. D.
S., 1997, p. 114).

b) Entender que todas as culturas tém concepgdes
sobre a dignidade humana, mas nem todas as
concebem ou as entendem como direitos
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humanos. Ha que se identificar estas
preocupagdes isomorficas;

Compreender que todas as culturas sao
incompletas e problematicas na sua concepgao de
dignidade humana:

A ideia de completude esta na origem de um
excesso de sentido de que parecem enfermar
todas as culturas, e € por isso que a
incompletude é mais facilmente perceptivel
do exterior, a partir da perspectiva de outras
culturas. Aumentar a consciéncia de
incompletude cultural até ao seu maximo
possivel € uma das tarefas mais cruciais para
a construcao de uma concepgao multicultural
de direitos humanos (SANTOS, B. D. S,
1997, p.114);

Além das culturas divergirem entre si sobre a
questao da dignidade humana, uma cultura pode
conter mais de uma concepgao sobre este tema.
Assim, deve se buscar a concepgao mais ampla,
com o circulo de reciprocidade mais largo e mais
abertas a outras culturas;

Entender que todas as culturas tendem a distribuir
as pessoas e 0S grupos sociais entre dois
principios  competitivos de  pertencimento
hierarquico: o principio da igualdade, que opera por
meio de unidades homogéneas, como a hierarquia
entre estratos socioecondmicos e a hierarquia
cidad&o/estrangeiro; e o principio da diferenga, que
opera por meio da hierarquia entre identidades e
diferencas consideradas unicas (a hierarquia entre
etnias ou ragas, entre religides, orientagoes
sexuais). “Os dois principios ndo se sobrepdem
necessariamente e, por esse motivo, nem todas as
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igualdades s&o idénticas e nem todas as diferengas
sdo desiguais” (SANTOS, B. D. S., 1997 p.115).

Estas sugestdes s&o, na verdade, premissas para
o estabelecimento de um dialogo intercultural, porém,
nesse, € importante que se tenha em mente que a troca
nao ocorre apenas entre saberes diferentes, mas entre
culturas diferentes, ou seja, entre universos de sentidos
diferentes e, em grande medida, incomensuraveis.

Tais universos de sentido consistem em
constelagdes de topoi fortes. Os topoi sédo
os lugares comuns retéricos mais
abrangentes de determinada cultura.
Funcionam como premissas de
argumentagao que, por nao se discutirem,
dada a sua evidéncia, tornam possivel a
producdo e a troca de argumentos
(SANTOS, B. D. S., 1997, p.115).

Estes topoi sdao muito vulneraveis quando
observados a partir de outra cultura, por serem
observados fora de seu universo de sentido, e sua
compreensao pode ser extremamente dificil. Para auxiliar
nessa compreensdo, Boaventura (1997) propde o que
chama de hermenéutica diatopica.

A hermenéutica diatopica baseia-se na
ideia de que os topoi de uma dada cultura,
por mais fortes que sejam, sdo tao
incompletos quanto a prépria cultura a que
pertencem. Tal incompletude nao é visivel
do interior dessa cultura, uma vez que a
aspiragao a totalidade induz a que se tome
a parte pelo todo. O objetivo da
hermenéutica diatopica nao é, porém,
atingir a completude - um objetivo
inatingivel — mas, pelo contrario, ampliar ao
maximo a consciéncia de incompletude
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mutua através de um dialogo que se
desenrola, por assim dizer, com um € numa
cultura e outro, noutra. Nisto reside seu
carater ‘dia-tépico’ (p. 116). (..) A
hermenéutica diatopica desenvolve-se
tanto na identificagdo local como na
inteligibilidade translocal das incompletudes
(p. 118).

Este tipo de hermenéutica ndo pode ser
desenvolvido por uma pessoa isolada no interior de uma
cultura. Ele necessita de um processo epistémico coletivo,
interativo, intersubjetivo e reticular. E importante, também,
compreender que o carater emancipatério desta
hermenéutica n&do esta garantido a priori. Para garanti-lo,
Santos (1997) propde que dois imperativos interculturais
sejam aceitos por todos os grupos empenhados na
hermenéutica diatdpica:

Das diferentes versdes de uma dada
cultura, deve ser escolhida aquela que
representa o circulo mais amplo de
reciprocidade dentro dessa cultura, a
versdo que vai mais longe no
reconhecimento do outro [dentro e fora da
cultura em consideragao] (p. 121); e

2. Uma vez que todas as culturas tendem a
distribuir pessoas e grupos de acordo com
concepgdes concorrentes de igualdade e
diferenca, as pessoas e 0s grupos sociais
tém o direito a ser iguais quando a diferenca
os inferiorizar, o direito a ser diferentes
quando a igualdade os descaracterizar (p.
122).

A concepgao de que as diversas subjetividades dos
seres humanos formam-se em e na interacdo com as
coletividades e com o ambiente leva ao entendimento de
que os direitos humanos interculturais ndao podem se
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restringir aos humanos, pois sem um ambiente
emancipador, ndo ha emancipacao.

Dai a notoriedade excepcional da
Constituicdo do Equador de 2008 e a
grande controvérsia por ela gerada ao
consagrar com grande relevo direitos da
natureza, fazendo-se eco das concepgdes
indigenas de natureza enquanto organismo
vivo e terra-mae, concepgdes essas
radicalmente distintas das dominantes na
modernidade ocidental (DONNELY, 1998,
p. 77-78)

Neste sentido, ndo se concebe a emancipagao de
um individuo apartado das comunidades ou do ambiente
onde este esta inserido. A emancipagao se da de forma
dialética, onde uma determinada subjetividade ao mesmo
tempo que tem sua emancipagcdo construida pelo
contexto, constréi um contexto emancipador de forma a
auxiliar na emancipagao de outros seres humanos.

A partir desta argumentagao, defino emancipagéo
como: o processo de desenvolvimento da capacidade de
avaliacdo critica e de atuacdo na construgdo e na
implementagao dos diversos contratos sociais, aos quais,
devidos as suas multiplas subjetividades, o seres
humanos estado submetidos e que os regulam; levando em
consideragdo: 1) os termos de maior alcance no
reconhecimento dos outros seres humanos, 2) a ideia de
que todos os seres humanos tém o direito a serem iguais
quando as diferenga os inferioriza, e o direito a serem
diferentes quando a igualdade os descaracteriza, 3) a
solidariedade, ou seja, o auxilio para que outros se
emancipem, e 4) o respeito aqueles que ndo podem
construir os contratos, mas por eles devem ser protegidos,
como, por exemplo, o meio ambiente e as geragdes
futuras.
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A partir desta definicdo, pode-se, entdo, buscar a
relacdo entre saude e emancipacgao. Para tanto, algumas
posicdes devem ser tomadas.

A primeira € com relagdo a concepgao ontoldgica
da saude. Adotarei a concepgdo de Ray (2000 apud
LOURENCO et al. sd.), que define saude como:
habilidade em tratar com tensdes fisicas, bioldgicas,
psicoldgicas ou sociais com um sentimento de bem-estar;
e a compreensao da Carta de Ottawa de que a saude nao
€ 0 objetivo da vida, mas um recurso para se viver.

A segunda € uma questao teleolodgica: se ela ndo é
um fim em si mesma, para qué, se promove saude? Como
apresentei anteriormente, trabalho com a hipétese de que,
tanto no século XIX quanto nas abordagens promovidas
pelo Banco Mundial, a saude €& promovida para a
desenvolvimento da estabilidade social e para o
desenvolvimento econdmico, nao sendo, porém,
necessaria. Estabilidade social e desenvolvimento
econdmico para uma minoria podem ser conseguidos, por
exemplo, com uma legislacdo rigida sobre o direito a
propriedade, privilegiando um grupo pequeno de grandes
proprietarios, associada ao um sistema pesado de
enforcement para o cumprimento desta lei e para a
garantia da ordem publica, financiado pelos proprios
grandes proprietarios. Algo parecido com a politica
externa Norte Americana e com as agdes do Férum
Econdémico Mundial.

Proponho que a saude seja entendida como um
recurso, necessario, mas nao suficiente, para a
emancipagao. Assim, a emancipagao nao pode ser
alcancada sem a saude. O processo emancipatorio so
pode ocorrer se estiver atrelado a um sentimento de bem
estar e a habilidade para lidar com as tensdes que nele
surgirdo. Ao mesmo tempo, a saude nao pode ser
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concebida como colonizadora da vida ou como
mecanismo de dominagao, como muitas vezes o é.

No primeiro caso, porque colonizando os outros
campos da vida ela pode impossibilitar a aquisicdo de
recursos necessarios para a emancipacao. Isso poderia
ocorrer, por exemplo, se todo o recurso, publico ou
privado, for destinado a recuperagao da saude. A saude
precisa ser entendida como um recurso interdependente,
nao hegemonico.

No segundo, por uma questdo Obvia, pois se a
saude é usada para dominacéao, ela ndo pode promover
emancipagao.

Outra proposta € se entender determinantes da
saude, determinantes da educacao ou determinantes de
outros setores sociais da vida como propéem Fernandez
et al (FERNANDEZ et al.,, 2008, p.161): “o social é
determinacdo e, ao mesmo tempo, ndo determinagao; é
um lugar para a reproducgao que se faz também com nova
produgao”.

E é nessa nova produgao, de quem ¢é feito pela
histéria e de quem faz a histéria (FERNANDEZ et al.,
2008) que o processo emancipatorio € possivel.

3.2.2 A governanga para a Emancipacao e seus
principios

A concepgao da saude como um recurso, € nao
como o objetivo, é fundamental para evitar a
medicalizagéo da vida (FOUCAULT, 2006; ILLICH, 1975),
0 que iria contra a proposta emancipacao. Além disso, é
também um entendimento instrumental importante para
que se flexibilizem as barreiras a tdo necessaria
intersetorialidade, uma vez que saude, educagao,
economia e seguranga S&0 necessarias, mas, isoladas,
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nao sao suficientes para produzirem uma vida
emancipada.

Assim, os termos “Determinantes Sociais de
Saude” ou “Governanca para a Saude”, por exemplo,
trazem em si as lentes da saude, que “podem ser
emprestadas”, mas que “ndo devem ser impostas” a
outros setores também fundamentais a emancipagéo.
Assim, pode-se falar em determinantes sociais da
educacao, determinantes sociais da economia ou
determinantes sociais da seguranga da mesma forma que
se fala em determinantes sociais de saude; ou em
governanga para a educagao e governanga para a
seguranga. Sob a o6tica da emancipagdo uma abordagem
impositiva por parte da saude poderia gerar, entdo, o que
busca desconstruir: a concentragao de poder (tecnopoder,
biopoder); subjugando outros setores sociais e
dificultando a construcdo de uma sociedade onde as
pessoas tenham nao sé mais anos de vida, também mais
vida nos anos, como propde a Carta de Ottawa
(ORGANIZATION, 1986).

E importante, porém, que se compreenda que, por
ser necessaria, todos os setores sociais, estatais ou nao,
devem coproduzir saude, buscando reduzir suas
iniquidades. A questdo é que isso deve ocorre sem
inviabilizar a coprodugao e a redugao das iniquidades em
educacao, renda e seguranga, por exemplo, inclusive
porque, muitas vezes, suas origens sdo comuns. No fim,
se todos estes recursos sdo coproduzidos, a propria
emancipacgao o é.

Outra questao importante é que a interdependéncia
entre os diversos setores exige, para a emancipagao, a
ampliacdo e nao a substituicdo de direitos expressos nos
contratos sociais (CHAUI; SANTOS, 2013). Assim, ndo se
deve inviabilizar direitos civis e politicos na busca da
reducdo das iniquidades sociais (em saude, por exemplo)
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ou econdmicas, como ocorrem em certos regimes
totalitarios de esquerda, assim como nédo se deve
submeter direitos sociais e econdmicos aos direitos civis
e politicos, como proposto por correntes liberais.

Com base nesta discussdo, defino governanga
para a emancipagao como: processo coordenado de
coprodugao da emancipacgao, por atores distribuidos em
diferentes setores, estatais ou nao.

Assim, a governanga para a emancipagao € aqui
definida como processo coordenado de coprodugao da
emancipag¢ao, por atores distribuidos em diferentes
setores, estatais e ndo estatais. A governanga para a
emancipagao baseia-se em cinco principios:

a) E um meta-processo, ou seja, busca promover o
processo de emancipagao;

b) Assume que o processo de emancipagao é
coproduzido e busca estimular a coprodugdo. A
coprodugcao é compreendida, segundo a proposta de
Kickbusch e Gleicher (2014), como o trabalho conjunto
entre atores de diversos setores, pouco importando quem
esta na lideranga, uma vez que os objetivos ndo podem
ser alcangados unilateralmente por um setor.

c) E coordenada, ou seja, baseada na avaliacéo
critica da situagao, na implantacao sistematica das ag¢oes
€ no monitoramento de seus resultados;

d) E uma governanca democratica, a qual, segundo
Carrion e Almeida Costa (2010), ndo busca fazer politica
sem politicos ou a destruicdo das instituicbes da
democracia representativa, mas uma maior participagao
social, tanto na tomada de decisdo, quanto na
implementagdo. Assim, alinha-se a proposta de
democracia de alta intensidade, de Santos (2007),
definida, por este autor, como integragcdo entre
democracia participativa e democracia representativa,
possibilitando a coexisténcia de uma pluralidade de
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posicdes. A governanga para a emancipagao nao deve,
entdo, ser tomada como uma estratégia para evitar
dissensos. Ela € uma forma de se legitimar e de se colocar
em debate posi¢cdes diversas sobre assuntos de
interesses coletivos, tendo como norte a emancipacao.

e) Visa ao desenvolvimento de uma ecologia de
microculturas. Para a construgdo da intersetorialidade,
fundamental na governanga para a emancipagao, é
essencial compreender que os diversos setores sociais
inseridos em uma macrocultura possuem microculturas
préprias, que sao ricas, mas incompletas, assim como € a
macrocultura em que se inserem. O objetivo é o
desenvolvimento das diversas microculturas setoriais
necessarias a emancipagao, produzindo um o que Santos
(2007) denomina “pluralidades despolarizadas”, ndo a
assimilagdo de uma microcultura por outra.

A microcultura do setor saude, por exemplo, € rica,
mas incompleta. Por isso, ela pode se desenvolver a partir
da proposta da hermenéutica diatopica, na relagdo com
outros setores, por meio da governanga para a
emancipagao. Assim, a partir dos topois culturais do setor
saude, por exemplo, a segurancga viaria promovida pelos
orgaos de seguranga publica pode ser compreendida
como saude, pois elas ajudam a reduzir a
morbimortalidade por desastres viarios. Isso, porém, nao
justifica que o setor de seguranga tenha que abrir mao de
sua compreensao das agdes de seguranga, para entendé-
las exclusivamente como saude, pois, podem haver
meandros nos topois da seguranga que nao seriam
completamente abarcaveis pela 6tica da saude.

Santos (2007) deixa claro que ha uma infinidade de
movimentos possiveis para a emancipagao, e que, por
isso, nao ha uma teoria que possa abarca-los de forma
homogénea. Sem uma teoria que contemple a pluralidade
dos movimentos que compdem o cosmopolitismo
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subalterno, deve-se buscar entdo uma teoria, ou teorias,
que possibilitem que estes se compreendam e se
articulem, pois a emancipacao sera tdo mais forte quanto
mais forte for a possibilidade de comunicagcédo e
articulagdo entre estes movimentos plurais (SANTOS,
2003). Assim, cita o autor:

Em vez de uma teoria que unifique a

variedade imensa de lutas e movimentos,

do que precisamos é de uma teoria da

traducédo — ou seja, uma teoria que, mais do

que tentar criar outra realidade (tedrica) por

sobre os movimentos e a margem deles,

procure promover entre eles uma

compreensao mutua, uma inteligibilidade

mutua, para que todos eles possam

beneficiar das experiéncias dos demais e

com eles colaborar (SANTOS, 2003, p. 33).

Proponho que esta teoria de tradugdo seja a
ciéncia para o governo desenvolvida por Carlos Matus e

que passo a apresentar.
3.2.3 Carlos Matus e uma ciéncia para o governo

Mario Testa afirma que:

S6 se pode intermediar a necessaria
continuidade entre passado e futuro,
através das decisdes do presente, para o
que, se desejamos intervir no processo
social, devemos utilizar a ciéncia aplicada
[a0 governo] que €& o planejamento.
(TESTA, 1992, p. 98).

Uma das propostas para superar o planejamento
estritamente técnico, como o proposto pelo método
CENDES/OPAS, incorporando o politico, ndo como uma
variavel a ser manipulada, mas como cerne de um plano
que busca a mudanga da realidade, € o planejamento
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estratégico (TESTA, 1992). Na América Latina, o principal
representante do planejamento estratégico €& Carlos
Matus (TESTA, 1992).

Matus define governo, ou condug¢ao, como a arte e
a ciéncia do ator para mobilizar organiza¢des e cidadaos
no jogo social, processando problemas conflitivos que
cruzam todos os compartimentos das ciéncias, a partir de
variaveis imprecisas, incertas e alternantes, com o
propdsito de construir possibilidades a seu projeto de jogo
(MATUS, 2007). Para o autor, o Estado € apenas uma das
formas de governo (MATUS, 1987).

Em sua definicdo de governo, MATUS (2007)
destaca os conceitos de jogo social, atores, organizagdes,
arte e ciéncias, para evidenciar a complexidade desta
pratica.

Assim, governa-se por meio de um jogo social, no
qual se desenvolvem relagdes cooperativas e conflitivas
entre atores, de um modo que transcende as relagdes
hierarquicas de organizagdes. No jogo social, ha
conexdes de sentido, além das conexdes causais; ndo ha
agentes, ha atores sociais (MATUS, 2007).

Para Matus (apud MATTOS, 2010) ator social é
uma personalidade, uma organizagdo ou agrupamento
humano que, de forma estavel ou transitdria, tem a
capacidade de acumular forca, desenvolver interesses e
necessidades e atuar produzindo fatos na situagao.

Poderiamos dizer, em outros termos, que
para ele a ideia de ator social & concebida
como quem tem uma perspectiva de agao
sobre a realidade na qual vive. (...) atores
sociais podem ser individuos
(personalidades), organizagdes ou
agrupamentos de pessoas. (MATTOS,
2010, p. 2330)
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Estes atores sao condutores imaginativos e
reflexivos guiados por motivagdes pessoais, que
provocam inovagdes imprevisiveis no processo de
producao social. Estes atores, sé6 em parte, atuam de
forma individual. Sua atuacdo, muitas vezes, se
complementa com a agao coletiva coordenada a partir de
instituicbes e organizagoes.

Governar é uma arte, pois a teoria e os métodos
subsidiam, mas nao substituem o juizo intuitivo, a
experiéncia e as capacidades inatas dos atores. Apesar
disso, para que o governo se atue adequadamente, ele
nao pode prescindir de boas teorias e métodos que
permitam uma melhor compreensdo e uma melhor
atuacao no jogo social. Por isso, € também uma ciéncia.
Porém, uma ciéncia horizontal, orientada a acgao, e
complementar as ciéncias verticais. Estas atuam dentro
dos limites rigidos dos departamentos universitarios. Esta
mesma logica vertical/departamentalizada é observada
nas estruturas governamentais, principalmente nas
estatais, e também nas organizagbes da sociedade civil,
provavelmente em decorréncia dos modelos tedricos que
a subsidiaram.

Sob a o6tica dos problemas sociais e das praticas
publicas, a \verticalizagdo das ciéncias e dos
departamentos governamentais € contraproducente, uma
vez que, por serem complexos, estes problemas cruzam
horizontalmente estes setores. Isso causa grande
dificuldade para desenvolvimento de solugdes tedrico-
praticas, que auxiliem na resolucdo das questbes
colocadas pela sociedade e na formagao de governantes
capazes de abarca-los.

Matus (2007) cita, por exemplo, que 0 economista
que formula politicas econémicas e o meédico que faz
politicas de saude no ambito publico, com sua formagao
em faculdades universitarias verticais, parecem-nos estar
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em seu campo de competéncia, apesar da frequéncia de
seus fracassos na gestao publica. Uma pratica de saude
nao € unicamente um problema de medicina. Ele também
€ politico, econémico, organizacional, ecoldgico, etc.

Em oposigcdo ao fracasso na implementagdo das
ciéncias verticais para a resolugédo de problemas sociais,
atuamos como se o0 senso comum fosse suficiente para
processar de forma adequada a complexidade necessaria
a atuacao transdepartamental. Nao pensamos em uma
ciéncia da agao pratica, que nos ajude a processar este
tipo de problema e tentamos resolvé-los de forma
simplista com a interdisciplinaridade, que nada mais € do
que um dialogo entre especialistas de departamentos
distintos, que ndo possuem uma visao do contexto global.
Necessitamos de uma meta-teoria comum, que permita
que estas disciplinas possam se articular adequadamente
e de forma pratica para o enfrentamento de problemas
sociais, politicos ou governamentais (Matus 2007).

Um problema social origina-se da interagcdo de
multiplas variaveis e gera efeitos que sdo sentidos,
também por multiplas instancias. Ou seja, ele € um vetor
transdepartamental de causas, que gera um vetor
transdepartamental de efeitos no espacgo do jogo social. A
construgédo de uma ciéncia social horizontal, é a base para
a reconstrucdo de uma teoria de governo capaz de
fundamentar os métodos e a agao de governo.

Para tornar pratica esta teoria social, devemos,
segundo Matus (2007):

a) Teorizar a partir da ética do ator social, como um
participante dentro da situacdo, ndo mais do
investigador, buscando o conhecimento sobre as
dimensdes subjetivas do processo social. O
reconhecimento das diversas subjetividades
possibilita o entendimento de que €& possivel a
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formulacdo de diversas explicagbes sobre a
mesma realidade. Estas explicagbes fundamentam
sua acdao e nao podem ser classificadas
simplesmente como verdadeiras ou falsas. Isso vai
de encontro a ideia de um diagnaostico objetivo e faz
da analise situacional um conceito mais adequado.
Esta compreensdo da realidade implica na
apropriagao das ciéncias verticais a partir de uma
perspectiva externa e na compreensido da
realidade a partir de uma perspectiva interna a
situacdo. As ciéncias verticais proporcionam o
fundamento cientifico da apreciagao situacional,
mas esta visdo externa, vertical e andnima, sem a
visao interna, subjetiva, horizontal e com um ator
explicito, ndo possibilita a compreensdo da
dinamica do jogo social;

Compreender o papel da linguagem na acgéao
pratica e dos dialogos no jogo social. Estes exigem
competéncias linguisticas, comunicativas e poder
comunicativo. Ser competente linguisticamente é
desenvolver um  discurso gramaticalmente
adequado. A competéncia comunicativa diz
respeito a producao de atos de fala exitosos. Por
fim, o poder comunicativo refere-se ao controle dos
processos de amplificacdo ou amortizagao da agao
comunicativa. Uma teoria da agao nos leva a atos
de fala que geram agdes e produzem a interagao
humana, o que implica compreender que as
palavras ndo apenas dizem coisas, mas fazem
coisas. Os atos de fala estdo por traz de cada
jogada, sendo fundamental para o processo de
producao social. Ao emitir um ato de fala, o sujeito
que fala assume que o que diz é inteligivel,
verdadeiro em seu conteudo propositivo, correto
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em seu componente performativo e sincero em
suas intengdes. Porém, na pratica, os dialogos nao
sdo sempre inteligiveis, muitas vezes criam-se
conteudos, aplicam-se de forma incorreta e
possuem intencdes ocultas;

c) ldentificar e analisar problemas quase-
estruturados?, que, muitas vezes, apresentam-se
como mal-estar difuso. Para que um mal-estar
possa ser abordado, ele precisa ser transformado
em um problema bem descrito, onde possam se
identificar: os conflitos; as variaveis condicionantes
que combinam qualitativo e quantitativo, preciso e
difuso; e a relacdo, ainda que imprecisa, entre as
mesmas. E preciso se ter em mente que estas
variaveis nao S30 perenes € que nossa
racionalidade nao nos permite identifica-las na
totalidade. Assim, temos como principios basicos
que: todo problema social € um problema quase-
estruturado; todo problema quase-estruturado € o
resultado momentaneo de um jogo onde um ator o
declara insatisfatério e evitavel; todo problema do
jogo social é relativo a um jogador, pois ao mesmo
tempo que a situagao € problema para um ator ela
pode ser uma oportunidade para outro; todo
problema tem um marcador que possibilita sua
descricao, denuncia e verificagdo; para todo

& Matus (1987) classifica os problemas em: bem estruturados, quase-
estruturados. Os bem estruturados respondem a leis ou regras claras,
invariaveis e/ou comportamentos previamente conhecimentos e que,
portanto, podem ter suas solu¢gbes normatizadas. Os problemas
quase-estruturados, onde estdo situados a maioria dos problemas
sociais, estdo relacionados a situagdes problematicas de incerteza
nas quais ndo se podem enumerar todas as variaveis envolvidas e
que, portanto, s6 podem ser tratados a partir de modelos
probabilisticos e de intervencgdes criativas.
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f)

g9)

problema social pode-se distinguir causas,
descricao e consequéncias; as relagdes entre as
causas podem ser difusas e qualitativas; cada
causa pode estar dentro ou fora do jogo e dentro
ou fora do espaco de atuacdo do ator que declara
o problema;

Identificar possibilidades de agdo em um jogo
criativo, onde as possibilidades e o futuro ndo estao
dados, sao criados. Para se tomar decisdes no jogo
social, €& importante se identificar e avaliar
possibilidades de acdo em cada situagao, de forma
continua;

Avaliar a eficiéncia e a eficacia das possibilidades
técnicas de agcédo, em meio a limitagdo gerada por
multiplos recursos escassos, como: poder politico,
recursos econdmicos, conhecimento e capacidade
organizativa. A existéncia desta multiplicidade gera
um vetor de recursos escassos com multiplos
critérios de eficiéncia e eficacia, que podem ser
contraditorios;

Avaliar a viabilidade estratégica e conciliadora da
acao, pois o fato de uma agao ser tecnicamente
factivel ndo assegura sua viabilidade politica. E
fundamental se analisar se a agao conciliadora é
capaz de produzir acordos ou se requer uma
atuacao voltada ao enfrentamento das resisténcias
de oponentes;

Lidar com a incerteza como regra e ndo como
excecdo, saindo do determinismo particular e
aceitando o indeterminismo geral e as surpresas.
No jogo social a capacidade de predi¢cao do ator &
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muito baixa, pois o futuro, como ja foi dito, ndo esta
dado, é criado em cada interacdo. Nao se trata de
uma simples intervengdo do ator em um objeto
passivo, mas da interagao deste com outros atores
criativos;

Utilizar juizo e valores para avaliar a conveniéncia
e aceitabilidade das possibilidades, de modo a
adequar o possivel ao desejavel;

Experimentar e ensaiar, simulando a realidade,
antes de atuar. Isso é importante, pois quando
domina a incerteza, nao se pode realizar calculos
precisos para a predicdo de um resultado. O ensaio
permite verificar quais sao as possibilidades mais
plausiveis e os resultados mais provaveis a estes
associados;

Monitorar o impacto da acdo sobre a realidade,
possibilitando ajustes sobre a agao ou corregdes
de rumo, uma vez que nao é possivel, devido a
grande incerteza, garantir a previsao adequada dos
resultados. E fundamental monitorar, corrigir e
aprender com os erros. Este circuito calculo-agao-
corregado deve se desenvolver dentro do jogo, nao
em um laboratério alheio a este;

Organizar para a agao, de forma a permitir a
coordenacao de muitas pessoas em uma agao
coletiva. Para tanto, é fundamental que a teoria que
embasa essa organizagao supere as limitagcoes
apresentadas pelas ciéncias verticais, devendo
tratar-se também de uma teoria horizontal; e
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) Explorar o futuro para fundamentar a acéo
presente, possibilitando  uma  intervencao
inteligente na criagdo do mesmo. Para tanto, deve-
se planejar. A teoria de planejamento deve ser
reconstruida a partir da visdo dos atores em um
‘jogo livre e de final aberto”. Nisto constitui a
proposta tedrica e o meétodo Planejamento
Estratégico Situacional (PES).

Esses pontos discutidos fundamentam os
conceitos da Teoria da Produgdo no Jogo Social,
desenvolvida por Carlos Matus. O autor afirma que n&o se
pode esquecer que esta Teoria ainda que formulada com
o proposito de se refletir sobre a pratica, ndo deixa de ser
teoria. Nao se converte, por si mesma, em atividade
pratica. A essa teoria destinada a servir uma pratica,
Matus chama de “Ciéncias da Ac¢ao”, e a suas aplicacdes
concretas de disciplinas. A Teoria do Jogo Social € uma
Ciéncia da Acgédo. Os métodos e técnicas concretas de
governo, desenvolvidos pelo método PES (Planejamento
Estratégico Situacional), sdo disciplinas (Matus, 2007).

4.2.3.1 A teoria da producéo no jogo social

A Teoria da Producédo no Jogo Social surge para
possibilitar o ganho de eficacia de intervengao sobre o
sistema social, por um ator protagonista, que tenta
implantar seu projeto de mudanga da realidade. Assim,
seu foco é a atuacdo sobre a realidade, sendo o
conhecimento apenas um meio para tal.

Seu objeto é a produgado no jogo social e a relagao
entre sujeitos, que cria interagcbes humanas. Estas
interacoes sao diferenciadas e assimétricas, devido a
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posicéo e as condigdes dos jogadores em cada momento
do jogo social.

No jogo, os atores, geralmente, néao
necessariamente buscam a verdade. Muitas vezes ja
possuem suas crencgas e estas os motivam a acao, as
vezes com forga e paixao. Além disso, geralmente, estes
atores ndo podem esperar por investigagdes para
subsidiar tomadas de decisbes, devendo atuar quando
oportuno.

Busca-se explicar a realidade por meio da situagao,
que € uma unidade inseparavel entre o sujeito que explica
e a realidade explicada. Como joga com diversos outros
atores, o sujeito deve entender que podem existir
multiplas explicagdes situacionais sobre um fenédmeno.
Por isso, deve estar sempre claro, “quem” explica “o que”.
Sem a evidenciacado desta relagao sujeito-explicacéo, o
conteudo explicado perde seu valor.

A formalizagado do conhecimento na teoria do jogo
social se da pela elaboragao de leis indeterministas de
final aberto; na legitimagdo da incerteza e das
subjetividades; no calculo de previsdo de possibilidades
para lidar com a nebulosidade, a incerteza e as surpresas
que o jogo gera; e nas relagbes de causa-efeito
entrelacadas com conexdes de sentido.

O meio utilizado no jogo social é o da agao social,
seja ela conciliadora ou estratégica, real ou simulada.

A Teoria de Produg¢do no Jogo Social assume os
seguintes pressupostos:

a) Privilegio da representatividade e da

operacionalidade pratica do modelo tedrico;

b) As variaveis que geram incerteza devem, na

medida do possivel, ser explicitadas;

c) A precisdo reconhece dois componentes:

qualidade e quantidade;
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d) O ceteris paribus® é inaceitavel. Deve-se levar
em consideracdo os efeitos das multiplas
variaveis que atuam para a formacgao da
situagao; e

e) Combinagao da razdo com a paixao e o0 acaso.

A validade geral da Teoria limita-se ao
processamento de problemas tecnopoliticos e a tomada
de decisdo. A validade do conteudo produzido por sua
aplicacao restringe-se a situagdo de um jogo concreto e
suas circunstancias (MATUS, 2007).

4.2.3.2 A PRODUGAO NO JOGO SOCIAL

Matus (2007), afirma que, excetuando-se a
natureza bruta, ainda intocada pelo homem, tudo o que
nos cerca — economia, ideologias, linguagem, instituicoes,
organizagdes, partidos politicos, etc - foi criado por um
complexo processo de produgao social.

As estruturas capazes de produzir, o autor da o
nome de fenoestruturas. A natureza bruta é capaz de
produzir feitos, como nevascas e terremotos, por meio de
fenoestruturas naturais. As fenoestruturas sociais séo
responsaveis, por exemplo, pela producdo econdmica,
por meio da combinagao de trabalho e materiais. Porém,
este ndo € o unico modo de produgdo social, pode-se
produzir por meio da criagao intelectual ou por meio de
atos de fala. Os atos de fala podem produzir coisas,
assim, quando atribuimos utilidade a algo, por exemplo,
ao declararmos e crermos que um pedaco de madeira é
um cajado, produzimos um cajado. Estas producdes
sociais ndo existem apenas devido ao nosso esfor¢o, mas
também, porque cremos que elas existem e, por acordo

% Ceteris Paribus: mantidas inalteradas as outras varidveis
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social, definimos que s&o uteis no jogo social. A utilidade,
por sua vez, reforca as crengas nestas produgdes.
Segundo Matus (2007), o fluxo de produgéao social
une-se ao fluxo de producdo da natureza bruta para
formar a realidade. Assim, para o autor, ha partes do
mundo que s&o objetivas, ou seja, independem de nossas
acdes e crencgas, e ha partes que devem sua existéncia a
producgao ou a convengdes de uso definidas pelo homem.
Os produtos destes fluxos podem ser consumidos
no proéprio fluxo, ou podem gerar acumulagdes, que se
unem a propria fenoestrutura ou a outras fenoestruturas,
para gerarem novos fluxos. A fenoestrutura natural
‘nuvem” gera chuvas, que podem se acumular em rios. As
fenoestruturas sociais “empresas” geram recursos
econdmicos. Parte destes recursos pode ser consumida
pelo proprio fluxo de geragao e parte pode acumular no
aprimoramento da estrutura da prépria empresa para que
ela possa gerar ainda mais recursos econdmicos. Os
fluxos ou feitos politicos podem acumular-se em poder
politico, etc. (Figura 9).
Figura 9 - Ciclo de Produgéo Social

Fenoestrutura
Social

ﬁll

Acumulagoes— % .. Fluxos de
L 2 p/ Produgiao
Fenoestrutura Social
Modificada

Fonte: Préprio autor. Adaptado de Teoria del juego social (MATUS,
2007)
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O processo de produgao social gera quatro tipos de

resultado:

a) Produtos-fluxo: esforgo para converter feitos
brutos em feitos sociais e objetos de uso, ou de
um feito social em outro, material ou ndo, com
fungdes de uso terminal ou intermediario (ex.:
bens, servigos, feitos, conceitos, simbolos,

etc.);
b) Produtos-acumulagdes: meios institucionais de
producao (capital, informacéo, poder,

organizagdes, instituicbes, sistemas, valores
morais, maquinas, etc.); estas acumulagdes se
originam de fenoestruturagdo dos produtos-
fluxos;

c) Regras: normas de constituicdo e convivéncia
social, que regulam a produgcdo dos dois
anteriores. Podem ser explicitas ou tacitas,
constitutivas ou regulatédrias, etc; e

d) Atores: fenoestruturas humanas, bio-psico-
sociais, que sao produtos e produtores do
processo.

No jogo social, nos relacionamos com os objetos
segundo as fungdes que os atribuimos e com os atores
segundo a capacidade de produgdo social que Ihe
atribuimos. Assim, nos relacionamos com objetos e atores
nao por sua constituicdo, mas pelo valor que lhe
atribuimos. Apesar de uma faca e um garfo serem
constituidos por aco, nossa relagédo com os dois nédo é a
mesma. Apesar dos entes que amamos e outros seres
humanos possuirem constituicbes biologicas muito
semelhantes, nossas relagdes com eles é completamente
distinta.

No Jogo, os atores sao, ao mesmo tempo, produtos
e produtores. Como produto social, o ator, a partir de seus
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atributos biologicos e da interagdo social, desenvolve seu
mundo interior, adquirindo capacidades intelectuais,
emocionais e valorativas, além de capacidades de
modificagdo do ambiente externo. Como produtor social,
o ator €& criador de produtos intelectuais, como a
linguagem, as ciéncias e a ideologia; e transformador da
natureza bruta em capital social.

O processo de transformacdo dos fluxos de
produ¢gdo em acumulagdes € chamado de
fenoestruturagdo. A fenoestruturagédo social pode ser de
trés tipos:

a) Fenoestruturagdo pessoal: na qual o fluxo de

praticas sociais forma o mundo interno do
Homem. Como este fluxo ndo ocorre de forma
homogénea entre os homens, e como sua
estrutura bio-psico-histérica ndo é exatamente
igual, geram-se diferengas sociais entre os
atores;

b) Fenoestruturagdo convencional: na qual os
fluxos da pratica social criam um patrimonio de
coisas que constituem a realidade social por um
acordo social. Este € o mundo dos conceitos,
das teorias, das ideologias e das instituigdes.

c) Fenoestruturagdo material: pela qual o fluxo de
praticas transforma parte da natureza bruta em
capital social. E o mundo das coisas.

Esta fenoestruturagao produz, entdo, trés tipos de
patriménio: o patriménio pessoal, o patrimbnio
convencional e o patriménio material. Se o sistema é
fechado, estes trés patriménios se desenvolvem de forma
harmoniosa, pois o patrimdnio pessoal impde um limite ao
desenvolvimento do patriménio convencional e os dois
limitam a produc¢éao do patrimdnio material. Por outro lado,
no caso de sistemas abertos o intercambio desigual entre
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jogos distintos, o acesso a fenoestruturagdo material de
outros jogos pode sobrepassar os limites de assimilagcéo
da fenoestruturacdo pessoal e convencional, criando um
desajuste entre o ator que sabe produzir e o que sabe usar
Oou consumir.

No processo de produgdo social, ha feitos
individuais e feitos sociais. Ha duas formas especiais de
feitos sociais: os feitos institucionais e feitos
organizacionais.

Os feitos individuais podem ser realizados no
mundo interno de cada ator ou no mundo externo a este.
A produgao no mundo interno pode ocorrer pela relagao
com outros homens, pelo investimento sistematico em
formacao intelectual, emocional e valorativa; e pela
reflexdo critica que processa a primeira e gera os ajustes
com o mundo externo. A estruturacdo do mundo interno
cria trés caracteristicas importantes entre os seres
humanos: a consciéncia da existéncia do outro; a
capacidade de reflexdo critica; e a sensibilidade
emocional. A conjungao destas trés caracteristicas cria e
reforca a intencionalidade coletiva.

Quanto aos feitos institucionais, por exemplo, feitos
religiosos, realizados por seguidores de uma determinada
religido (instituicdo), sdo gerados quando atores criam
uma instituicdo, designam-lhe uma fung¢do e dotam-na de
regras constitutiva. Ja os feitos organizacionais, como os
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, que produz, por exemplo, consultas e
vacinagoes, ocorrem quando os atores descobrem que é
necessaria uma intencionalidade coletiva repetitiva e
estavel para se realizar uma agéo social e criam, entéo,
uma organizagao.

Sem intencionalidade coletiva, ndo ha feitos
sociais. Mesmo para que haja guerras, por exemplo, é
fundamental, apesar de parecer paradoxal, que haja uma
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intencionalidade coletiva, entre dois ou mais paises, de
guerrear. Matus (2007) cita que se ndao ha
intencionalidade coletiva, fala-se em acéo coletiva, nao
em acgao social.

Todo jogo social tem regras, e todas as regras séo
um produto social. Ao conjunto de regras de um
determinado jogo, da-se o nome de genoestrutura.
(MATUS, 1987;1994;2007) Apesar da analogia feita com
0 gendtipo e o fendtipo humanos, ndo ha uma
equivaléncia tedrica entre as estruturas bioldgicas e as do
jOgo sociais.

A genoestrutura ajuda a definir o que é permitido,
reconhecido e proibido no jogo social. As regras
possibilitam a cada ator delimitar um espago de atuagao e
a compreender quais sado os limites esperados para as
jogadas de outros atores.

Com a aparigdo do outro e das regras de
convivéncia, Matus (2007) afirma surgir dois objetivos-
chaves no jogo social:

a) Liberdade; e

b) Igualdade.

A liberdade é definida por Matus (2007) como
liberdade de produzir jogadas. O autor ndo define
igualdade, mas afirma que estes conceitos ndo podem ser
atingidos simultaneamente em seu maximo e defende que
a igualdade deve prevalecer (MATUS, 2007), o que é
coerente com sua base marxista. MATUS (2007) refere
que este dilema entre a proporgdo de um ou de outro
constitui-se no grande intercambio de problemas em um
jogo social.

Porém, assumirei a posicao de Boaventura Souza
Santos (SANTOS, B. D. S., 1997), no sentindo de
entender que todas as culturas tendem a distribuir as
pessoas € 0Ss grupos sociais entre dois principios
competitivos de pertencimento hierarquico:
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a) o principio da igualdade, que opera por meio de
unidades homogéneas, como a hierarquia entre
estratos  socioecondmicos e a hierarquia
cidadao/estrangeiro; e

b) o principio da diferenga, que opera por meio da
hierarquia entre identidades e diferengas
consideradas unicas, como a hierarquia entre
etnias ou ragas, entre religides, orientagcoes
sexuais.

Em Matus (2007), as regras no jogo social podem

ser classificadas, de forma hierarquica, em:

a) Macrorregras constitutivas do jogo social: que
definem a proporcédo entre liberdade e
igualdade;

b) Regras constitutivas: que criam instituicdes e
organizagdes e lhes atribui uma fungao; e

c) Regras organizativas: que normatizam as
atividades dos anteriores.

Estas regras ndo determinam, porém, uma
hierarquia para a estrutura social. Por definicdo, em um
jogo, ndo ha relagdes hierarquicas entre os competidores.
Isso nao significa que nao haja desigualdades. Como diz
o autor (2007): ha igualdade de hierarquia dentro da
desigualdade das capacidades para jogar.

A desigualdade pode ser acentuada pelas regras,
que, por serem cumulativas ao longo do processo
historico, ao mesmo tempo em que evitam o caos do
sistema, estabilizam as vantagens adquiridas por uns e as
desvantagens de outros. Isso estabelece dois tipos de
jogadores, os que sao privilegiados por certas regras e 0s
que sao prejudicados. Esta distingdo € muito importante
para a definicdo do conceito de liberdade dos jogadores,
pois esta liberdade sera tdo maior ou menor quanto
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maiores ou menores forem as desvantagens dos
jogadores e a permissividade das regras para com a
mesma.

Apesar da existéncia das desigualdades, estas nédo
estdo cristalizadas. Ha a possibilidade de que sejam
modificadas. Para tanto, atores utilizam jogadas para
modificar suas capacidades ou acumulagdes em busca de
uma maior liberdade de acgao.

Segundo Arendt (apud Matus, 2007), uma agao é
imprevisivel em suas consequéncias, ilimitada em seus
resultados e irreversivel em seus efeitos. Uma jogada é a
acao de um ator, e s6 pode ser produzida se houver um
ator, tendo como referéncia outro ator. Ela tem inicio
definido, mas final imprevisivel, pois impacta em uma rede
de relagdes e atores criativos pré-existentes, que por sua
criatividade impossibilitam previsdes de resultados. Por
perder o controle do resultado de nossas acoes,
passamos a depender dos outros e tentamos, por isso,
influencia-los. Isso faz do jogo social um “jogo nebuloso”.

As jogadas originam-se no mundo interno de cada
um de nos e sdo balizadas pela razao e pela paixdo. Cada
jogada é realizada por uma dada motivagdo e produz
efeitos, o que permite o estabelecimento de conexdes de
sentido e conexdes causa-efeito, respectivamente. Sem
as conexdes de sentido, ou seja, sem motivagdo e
adequacao aos valores primados pelo cidadao, ndo ha
jogada. Sem jogadas nédo ha efeitos que possam mudar a
situacao.

No processo de produgao social, cada ator €, ao
mesmo tempo, um vetor de capacidades (VCA) e um vetor
de motivagdes (VMA), que atuam dentro do espago
delimitado por um vetor de valores do ator e um vetor de
personalidade. Além disso, cada jogada exige um vetor de
recurso (VRJ) para que possa acontecer (Figura 10).
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Figura 10 - Producdo de uma jogada

Personalidade e
Valores do Ator
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a) poder poltico w) poder poliico
b} recursos econdmicos X} recursos econdmicos
c) conhecimento ¥} conhecimento
d} capacidade

z) capacidade organizativa
organizativa

Fonte: Proprio autor. Adaptado de Teoria del juego social (MATUS, 2007)

Jogando-se, perde-se ou ganha-se capacidade,
que podem ser recursos externos ou internos, e

motivagao. O ator € uma fenoestrutura que forma o jogo e
é formado por ele (Figura 11).

Figura 11- Fenoestruturagao do Ator
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Personalidade —l
Vetor de
F Valores
: Producdo
‘ — " Social
Vetor de Jogada
Jogador Capacidades
\—‘ Vetor de 4[
Motivacdes

Fonte: Proprio autor. Adaptado de Teoria del juego social (MATUS, 2007)
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Além disso, produzindo-se, perde-se ou ganha-se
capacidade de producdo social futura, devido a
fenoestruturacdo das acumulacdes.

Com o decorrer do jogo, alguns participantes
ganham e outros perdem. Desta forma, a situagcéo do jogo
muda, e muda de forma diferente, a capacidade produtiva
dos atores apds cada jogada. Além disso, reforgam-se ou
flexibilizam-se certos valores. Com acumulagdes
suficientes, um ator ou um grupo de atores podem mudar
as regras do jogo social de forma a se beneficiarem.

Os atores podem, ainda, possuir outras
fenoestruturas ou influenciar na producéo de instituicoes
e organizagdes. Quanto mais ricas ou amplas uma
fenoestrutura, maior sua capacidade de producéo.

A genoestrutura do jogo define um espacgo possivel
de jogadas, a capacidade da fenoestrutura define outro
espaco, nao necessariamente coincidente. Ou seja, a
fenoestrutura pode produzir jogadas fora do espago
permitido pela genoestrutura. Porém, o jogo social
desenrola-se na area de interseccdo entre estes dois
espacos.

As genoestruturas sao criadas pelos atores, mas
nao necessariamente pelos atores que estdao submetidos
a elas em um dado momento. Este fato pode dar a falsa
impressao de que as regras sempre existiram daquela
forma e que nao é possivel altera-las. Além disso, a forga
e a paixao do jogo em curso consomem o foco e as forgas
do ator, que tenta ganhar seus jogos dentro do espago
definido pela genoestrutura vigente. Porém, alguns atores
podem propor, a si mesmos, metas que estdo além do
espaco determinado pelas regras vigentes. Para tanto,
percebem que € necessario mudar as regras do jogo.
Nestes casos, o objetivo do jogador ndo € apenas ganhar
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0 jogo, mas ganha-lo de modo a permitir mudar as regras
do jogo em curso.

Apesar da intengdo de mudar as regras do jogo a
seu favor, ndo €& possivel garantir que isso ocorra.
Primeiro, porque ndo € possivel a um ator analisar de
forma totalmente racional todas as relagdes causais
envolvidas nesta mudanga. Segundo, porque o jogo social
€ um jogo criativo, que possui final aberto a muitas
possibilidades. Esta compreenséo € fundamental para se
entender a impossibilidade de prever o seu fim e para se
definir estratégias de jogo. Em um jogo desportivo, os
objetivos sao conflitivos, mas nao diferentes, gerando o
fim do jogo, quando alcangado. No jogo social, os
jogadores nao possuem o0 mesmo objetivo e mesmo um
ator possui mais de um objetivo e joga mais de um jogo
em um mesmo periodo de tempo. Por isso, 0 que ocorre
nos jogos sociais sdo mudangas nos problemas com a
abertura e fechamentos de jogos simultaneamente, para
0 quais o jogador levara uma fenoestrutura mais forte ou
mais fragil, a depender do histdérico de seus jogos
anteriores. Isso propicia a criagdo de cooperagdes e
conflitos de forma fluida com diversos atores, ndo com um
time regular.

Assim como ocorre com o ator que deseja mudar a
genoestrutura vigente, pode ser que o ator deseje
alcangar metas fora de suas possibilidades
fenoestruturais. Para as duas situacdes, é fundamental
que o ator atue estrategicamente, ou seja: de forma a
desatar uma cadeia de eventos que comece com a
producao de feitos que estdo dentro dos espacgos de
nossas capacidades atuais e produzem efeitos como a
ampliacdo da mesma. Em outras palavras, toda mudancga
no jogo que hoje é impossivel s6 podera ser realizada
amanha, fazendo-se hoje o que ja é possivel (MATUS,
2007).
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Cada ator introjeta e constréi valores que sdo as
regras que nortearao a adesao ou ndo a uma dada regra
coletiva. E com base nestes valores que nés avaliamos se
realizaremos ou nao cada jogada e também é com base
neles que avaliamos a qualidade dos resultados do jogo

social.

Podemos distinguir, entdo, em um jogo social
(Figura 12):

a) Os Fluxos, que € a gama de todas jogadas, de

b)

qualquer natureza, que ocorrem em um jogo;
As Acumulagdes, que sao as capacidades dos
jogadores, atribuiveis a seus conhecimentos,
forcas, recursos econOmicos, destrezas e
experiéncias, assim como as ferramentas,
sistemas, instituicdes e infraestrutura, que
condicionam a produgdo das jogadas em
quantidade, qualidade e variedade;

As Regras, que sao as normas que regem 0O
jogo, as quais proibem, permitem, estimulam,
desestimulam, travam ou faciltam o
desenvolvimento do jogo;

Os Valores, que estdo por tras das regras e
constituem a referéncia basica do juizo humano
para distinguir o que esta bem e o que esta mal.
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Figura 12 - Jogo Social

Regras Acumulagbes Fluxos

A
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Fonte: Préprio autor. Adaptado de Teoria del juego social (MATUS, 2007)

2007):

a)

b)

9)

h)

Os principios basicos do jogo social sdo (MATUS,

Os jogadores podem iniciar agdes, mas né&o
conseguem prever seus resultados, o que torna o
jogo nebuloso;

Os jogadores produzem e avaliam jogadas
alinhadas aos seus valores e a sua personalidade,
com base nestes, avaliam, inclusive as regras a
seqguir;

Os jogadores tentam jogar segundo seus vetores
de motivacao (VMA);

Os jogadores s6 podem realizar aquelas jogadas
para as quais suas capacidades (VCA) sejam
coerentes com o0s requisitos para a produgao
(VRJ);

Cada jogada tem requisitos (VRJ) diferentes;

A cada jogada, ou abstengao de jogada, os atores
perdem ou ganham capacidades (VCA), segundo a
eficacia, viabilidade e aceitabilidade de suas
decisodes; e

A pratica particular de cada jogador gera seu vetor
de motivagbes (VMA), no contexto da etapa
historica em que lhe cabe participar; e

O jogador modifica e € modificado pelo jogo.
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O jogo social ndo esta nas generalizagbes. Esta
nas particularidades. As jogadas n&o sao produtos
coletivos, ou a média de um jogador meédio. O jogo social
€ um jogo entre poucos atores concretos e nao repetiveis,
devido a limitagdes na possibilidade de interagdes
concretas entre os atores, o que nao quer dizer que 0s
resultados das jogadas se restrinjam aqueles que as
produziram. A singularidade do processo nao deve, porém

, ignorar os agregados genéricos. Por exemplo, se
nao fosse a macropolitica, ndo entenderiamos o conceito
de tensédo situacional, equilibrio politico, legitimidade de
um governo e a relagdo dominantes-dominados. As
agregacgodes situam o jogo e ajudam no calculo nebuloso
das consequéncias e efeitos das jogadas. Porém, ndo séo
0 jogo, nem fazem entendiveis a gestdo das jogadas. O
devir do genérico ao singular e do singular ao genérico é
uma caracteristica das ciéncias sociais.

E importante deixar claro que para Matus a Teoria
de Produgédo no Jogo Social € um esforgo para encontrar
leis objetivas e processos criativos, igualmente objetivos,
que regem o contexto social. Dai sua concepgao de
fenoestrutura e genoestrutura de maneira quase material.
Porém, reconhego o constructo derivado de seu ato de
fala, mas o entendo como MATTOS (2010) que:

Para os que, como nds, partilham desta
visdo construcionista e pragmatica da
ciéncia, esta busca por leis objetivas
simplesmente nado faz sentido. A teoria da
producdo social deve ser compreendida
como uma oferta, entre tantas outras
possiveis, feitas na tentativa de
compreender a dindmica da sociedade.
Nao se pode afirmar que ela seja superior a
qualquer outra por garantir, como Matus
diria no seu postulado de correspondéncia,
‘uma correspondéncia essencial entre
[suas] categorias de analise e os problemas
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fundamentais do momento histérico ao qual
se aplicam’.

Assim, tanto, compreendo a Teoria da Produgao no
Jogo Social, assim como as demais teorias apresentadas
nessa dissertacdo, como meros postulados heuristicos,
uteis para minha atuacgao.

4.2.3.3 A Mudanca nos Problemas Sociais

Os problemas sociais sdo problemas quase-
estruturados, pois surgem da competéncia de cada ator,
da desigualdade em seus resultados e da dificuldade em
se definirem as relacdes causais e as conexdes de sentido
préprias de um jogo aberto e criativo.

No jogo social, cada ator produz jogadas que
geram mudangas de problemas. Estas alteragdes
beneficiam alguns atores e prejudicam outros.

Assim, no jogo social, ndo se reconhece a
resolugdo absoluta de problemas. Entende-se o jogo
social como um jogo interativo e sem fim. Assim, ao
produzir jogadas para a resolugao de um problema, deve-
se ter em mente que:

a) O que é problema para um ator, pode ser
beneficio par outros atores. Assim, ha a
geragcao de problema para outros atores,
podendo produzir conflitos;

b) A producdo de jogadas gera externalidades,
que também podem ser problemas, para si e
para outros atores. Estas externalidades nao
afetam de forma igual todos os cidadaos, sendo
distintos e podendo impactar frontalmente
diversos jogadores; e
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Uma vez alterado positivamente aquele
problema, outros assumirdo posicdo de
destaque na agenda do ator.

7

O que cada ator busca, entdo, € um balanco
favoravel dos problemas que estdo em sua agenda, em
um determinado periodo de tempo.

Matus (2007) afirma que este balango ¢é
determinado:

a)

b)

d)

Pela magnitude na alteragdo nos marcadores
dos problemas, verificavel por meio de
indicadores objetivos, o0 que possibilita o
monitoramento rigoroso e objetivo da mudanca
situacional;

Pelo valor ou importancia atribuido a ele por
cada ator em uma situagcao concreta. Este nao
pode ser aferido objetivamente, pois depende,
em cada situacdo, da avaliacdo de cada ator
sobre seus propédsitos sobre o problema, sobre
a possibilidade de resolugdo e sobre a
aceitabilidade das solugbes e das
externalidades que sua racionalidade limitada
podem abarcar;

Pelo tempo de avaliagdo, que também é
definido por cada ator segundo seja o horizonte
de sua analise, a qual depende do projeto
politico do ator; e

Pela sequéncia em que ocorrem os custos e 0s
beneficios das jogadas. Esta sequéncia pode
caracterizar modelos de balango. Por exemplo,
no populismo, os beneficios tendem a ser
buscados antes dos custos; no tecnocratismo,
geralmente ocorre o contrario; e, no
situacionismo, se busca, por meio da
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compensacao interdepartamental, o equilibrio
no tempo entre custos e beneficios.

O valor e o tempo podem gerar apreciagdes
extremamente conflitivas entre os diversos atores, com
relagcdo a mudanga de problemas gerados por um projeto
de governo. Este conceito de mudanga de problemas é
chave para o planejamento estratégico do governo,
respaldando a ideia de que o desenho e o redesenho do
aparato publico possuem tanto aspectos técnicos quanto
politicos e morais, ou seja, € uma questao tecno-politico-
moral.

4.2.3.4 O método PES - planejamento estratégico
situacional

Segundo Matus, uma asserg¢ao explicativa s6 é
verificavel ou falseavel em relagao a situagao do ator que
explica (MATUS, 1994).

No PES, se queremos fazer o melhor possivel, é
fundamental refletir antes de atuar, durante a atuacao e
apods sua conclusdo. O plano é o calculo que precede e
preside a acdo. Esse calculo, explicativo e propositivo,
nao € obvio. Nem é puramente técnico, nem puramente
politico (MATUS, 1994).

Como existem distintas visbes ou pontos de vista
dos diversos atores sociais que coexistem na situacao e
tem ingeréncia em um problema determinado o ator elege
seu plano, porém ndo pode eleger as circunstancias
favoraveis ou desfavoraveis que o motivam e sob as quais
o plano deve ser executado. Assim, o plano ndo somente
responde a vontade e ideologia do governante, mas
também as circunstancias em que os formula (MATUS,
1994).
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Matus desenvolve o Planejamento Estratégico
Situacional para superar tanto o que ele denomina de
planejamento tradicional ou normativo, pois este
amputaria a riqueza da realidade, ajustando-a a seus
conceitos limitados e, geralmente, deterministicos e
normativos; quanto o0 planejamento estratégico
corporativo, que se propdes a ser uma ferramenta para a
condugao organizacional e, por isso, em certa medida,
inaplicavel aos complexos problemas politicos de governo
(MATUS, 1994).

Governar é um problema muito complexo para ser
abordado com métodos ingénuos de planejamento.
Tampouco, pode ser deixado a improvisacdo. Se, na
pratica de governo, mais uma vez, tanto estatal quanto por
organizagbes da sociedade civii ou por redes
intersetoriais, domina a caréncia de métodos e prevalece
a improvisagdo matizada com planejamento tradicional
deterministico, parcial e tecnocratico, diminui-se ou
extingue-se a presséo por informagao capaz de chamar a
atencdo sobre as deficiéncias e dar respostas as
interrogacbes que elas despertam no governante
(MATUS, 1994).

O governo gera um constante intercambio de
problemas e nem todos os impactos da agao publica sao
positivos em todos os problemas. O valor dos problemas
gerados nao pode ser maior que o valor dos problemas
atenuados, pois isso produz um déficit politico ante o resto
da populagdo. Se isso ocorrer, o governante pode ser
levado a cometer trés tipos de falha: falha de gestdo
politica, denominada Mau Manejo do Balango de Gestao
Politica; falha no manejo de recursos, chamado Mau
Manejo do Balanco de Gestdo de Recursos; e descuido
dos problemas de maior valor para a populacéo,
denominada Mau Manejo do Balango de Intercambio de
Problemas (MATUS, 1994).
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Para o método PES, o balango geral de um
governo é resultante, entdo, de trés balangos (MATUS,
1994):

O Balango de Gestao Politica (I) sintetiza os
resultados positivos e negativos que se alcangam no
ambito especifico que da ou nega respostas as demandas
politicas dos atores sociais e a populagédo em geral, e se
refere a agao do governante que incide sobre a qualidade
da democracia representativa ou participativa, a depender
se o0 governante foi eleito ou ndo; o respeito aos direitos
humanos multiculturais; a manutengéo da legitimidade do
governo e os efeitos de todos estes aspectos
mencionados sobre a imagem do governante e a adesao
que consegue dos atores sociais. O recurso escasso
critico deste balanco € o poder politico. Os desvios mais
comuns que marcam negativamente este balango sao o
autoritarismo ditatorial, em um extremo, e o populismo,
corrupto e irresponsavel, de outro.

O Balango de Recursos (ll) registra, em seus
beneficios e custos, as consequéncias politicas do
manejo de recursos, sendo fundamental a captagéo e a
sustentabilidade dos mesmos, além da eficiéncia
alcancada na utilizagcao destes nas condicbes politicas
vigentes. O critério central para a gestao deste balango é
a eficiéncia na utilizacdo. O recurso escasso critico deste
balanco sdo o0s recursos intelectuais, materiais e
financeiros.

O Balanco de Intercambio de Problemas
Especificos (lll) referem-se, por sua vez, ao saldo dos
efeitos politicos positivos ou negativos que geram o
enfrentamento dos problemas especificos valorados pela
populacao ou pelo grupo representado. O critério central
no manejo deste balango consiste em manter os
“‘indicadores” dos problemas dentro de metas aceitaveis
em relacido a sua situagao prévia. Os recursos escassos
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criticos neste balango incluem o poder politico, os
recursos econdmicos e, principalmente, as capacidades
gerenciais.

Na analise de cada um destes trés balancos,
MATUS (1994), propde, baseado em Max Weber, que se
considerem dois tipos de eficacia (Quadro 7):

a) eficacia formal ou técnica, que responde a
necessidade de enfrentar com rigor e com apego aos
paradigmas cientificos vigentes os problemas proprios de
cada balancgo; e

b) eficacia material ou politica, que responde a
necessidade de considerar que o poder politico € um
recurso escasso, que nao deve ser consumido a qualquer
limite por causa de uma adesao infantil e tecnocratica ao
primeiro critério, pois a perda do poder politico pode levar,
em seu extremo, a derrota do critério técnico baseado nas
teorias cientificas.

Quadro 7 - Matriz de avaliacdo dos Balancos Global de
Governos

Balangos (A) (B)
Eficacia Formal ou Eficacia Material ou
Técnica Politica
| — Balango de | + - 0 + - 0
Gestao Politica
Il — Balango de | + - 0 + - 0
Recursos
Il — Balango de | + - 0 + - 0
Intercambio de
Problemas
IV — BALANCO | + - 0 + - 0
GLOBAL

Fonte: Adaptado de Adids, Sefior Presidente - Gobernantes
Gobernados (MATUS, 1994).
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E indispensavel dispor de um guia permanente de
avaliagao do governo, para poder fundamentar com algum
rigor sua situacdo: vamos bem ou vamos mal? Sem este
guia, torna-se mais dificil aprender, corrigir ou perseverar.

A arte e atécnica de governar consiste em produzir,
mediante compensagbes, um Balango Global Positivo.
Para tanto, devem se formar Unidades de Processamento
Tecnopoliticas - UTP.

O marcador que evidencia a qualidade da gestao
governamental se sintetiza pelo Balango Politica Global
(coluna B), e a meta é manter sempre um sinal (+) no
quadrante B-IV. O planejamento tradicional se ocupa, por
outro lado, somente como o sinal (+) no quadrante A-ll,
[ou A-IlI], (...) correndo o risco de incorrer em barbarismo
tecnocratico e de conduzir o governo a um déficit no
balancgo global B-IV. (...)

A qualidade do processamento Tecnopolitico é
critica para produzir um balango global positivo do
governo e, geralmente, as deficiéncias mais notorias
referem-se a: a) um processamento Tecnopolitico ruim de
cada problema parcial; b) um lapso excessivo de tempo
entre custos e beneficios politicos em cada problema; e c)
uma auséncia de avaliacdo global e permanente do
balango global de gestdo do governo, a fim de aplicar,
oportunamente, o critério de compensacado entre os
problemas e entre os balangos parciais. Para manter um
monitoramento constante sobre estes balancos,

Entre a acao e o conhecimento da realidade a seu
servigo, se requer um planejamento, ainda que como
mera analise do presente e para o presente, a fim de
explicitar as distintas visbes e modos de calculo dos
distintos atores relevantes. A alternativa ao planejamento
€ a improvisagao, que, para agdes complexas de governo,
geralmente ndo é a melhor escolha (MATUS, 1991).



173

Assim, jogar bem o jogo social exige um bom plano
(ou projeto de governo), que seja executavel (ou
governavel dentre de um determinado contexto) e uma
boa capacidade para executa-lo (capacidade de governo)
(Figura 13).

Figura 13 - Triangulo de Governo

Qualidade do Plano

Capacidade de
Governo

Governabilidade
do Plano

Fonte: Préprio autor. Adaptado de o Plano como Aposta (MATUS,
1991)

O bom plano deve prever, dentro de um jogo social,
ou seja de um jogo semi-controlado, diversos cenarios de
forma a tornar-se uma ‘boa aposta” frente as incertezas.
Estas incertezas decorrem da porcédo de variaveis que o
jogador “sabe” (o conhecimento é limitado) que pode
controlar em uma dada situagao e da porgao de variaveis
que ele imagina que os outros jogadores controlam. O
desenho de varios cenarios ajuda a lidar com a incerteza
situacional, mas como o controle nunca é pleno, o plano
deve, ainda, conter sub-planos de contingéncia. Assim, o
plano € um encadeamento de operacoes, que levando em
conta varios cenarios e a necessidade de acbes de
contingéncia, visam a produzir um determinado resultado.

A incerteza faz com que a governabilidade sobre o
plano nunca seja plena. Por isso deve se abandonar a
ideia de um plano deterministico, onde apenas se planeja
e executa. E fundamental se buscar, por meio do
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monitoramento das ag¢des e dos resultados, um equilibrio
dinamico que permita a corregao constante da diregao.

Por fim, a capacidade de governo esta associada a
capacidade de dominar a tenséo produzida pelo jogo; a
capacidade intelectual para explicar a realidade do jogo,
para produzir propostas adequadas frente a incerteza,
para decidir estrategicamente o que fazer em cada
situacao e escolher o momento oportuno parar implantar
o que foi decidido. Uma capacidade de governo exige,
além da capacidade emocional e da intelectual, uma boa
capacidade de execugao.

Ou seja, a capacidade de governo esta relacionada
a capacidade de agir estrategicamente, compreendendo
que os outros atores sao criativos e reagem a cada
jogada, avaliando a motivagdo e 0s recursos que 0s
diferentes jogadores possuem e quais as decisdes
provaveis (racionais e razoaveis ou nao) tomaram ao
longo do jogo, sendo capaz de lidar.

A velocidade dos acontecimentos € sempre um
desafio a agcédo planejada. Para acompanha-la, ndo é
possivel se trabalhar com planos herméticos. Para dar
conta desta dindmica, no Planejamento Estratégico
Situacional, “o plano sempre esta se fazendo, mas
sempre esta pronto para dar suporte a agédo do dirigente”
(MATUS, 1991, p.42).

Para que isso seja possivel, o PES trabalha com 4
momentos, que tornam o plano modular. Estes
momentos, como ja dito, estdo em constante processo de
ajuste, por meio da interagcdo entre eles e da interagcéo
com a realidade. Assim, seu desenvolvimento nao é
linear.

Sao eles, o momento explicativo, o momento
normativo, o estratégico e o técnico-operacional
(HUERTAS, 1994) (Figura 14).
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No momento explicativo, o ator busca explicar, a
partir da sua situagao, “o que foi”, “0 que é” e/ou “o0 que
tende a ser”, buscando descrever e compreender o
problema.

No momento normativo, indica, sob o seu ponto de
vista, aquilo que “deve ser”.

No momento estratégico, ele avalia a tenséo entre
‘o0 que deve ser” e 0 que “pode ser”, buscando formas de
agir e de interagir com os outros atores, para aproximar
estas duas condigdes.

Finalmente, o momento tatico-operacional é o
momento de “fazer”. Este, porém, nunca é uma execugao
do plano, mas “uma adaptacao deste as circunstancias do
momento.” (MATUS, 1991, p.42).

Figura 14 Momentos do Planejamento Estratégico

Situacional
l—,{: Momento Explicativo ‘:<—l
TN f e

< Momento Tatico-operacional > < Momento Mormativo

I—»:’: Momento Estratégico ‘:QA—I

Fonte: Proprio autor. Adaptado de El método PES: entrevista con
Matus (HUERTAS, 1994)
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Estes

momentos

podem

conforme o Quadro 8.

ser

desenvolvidos

Quadro 8 - Método PES: Momentos, Possiveis Etapas e

Técnicas
Aplicagédo do PES
Momento Possiveis Etapas Possiveis
Técnicas
Explicativo Identificagdo, selegcdo | Estimativa Rapida
e priorizacdo dos | Participativa
problemas
Descricao do | Vetor de descricao
problema do problema
Explicagao do | Fluxograma
problema situacional e
Arvore de nods-
criticos
Normativo Definicdo da situacado | Vetor de descrigcao

objetivo de objetivos
Identificagédo das | Modelo Légico
operagoes
necessarias ao
enfrentamento do
problema
Estratégico Analise de viabilidade | Matriz de motivagao
dos atores
Técnico- Implementagao Técnica de Gestao
Operacional de Projetos,
Programas,

Portfolios e Rotinas

Fonte: Préprio autor.
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3.3 UM MODELO DE GOVERNANCA PARA

EMANCIPACAO - UMA PROPOSTA PARA O
ENFRENTAMENTO INTERSETORIAL DAS
INIQUIDADES

A proposta de um modelo para subsidiar o
desenvolvimento de agdes intersetoriais, voltadas para a
abordagem de iniquidades, parte dos seguintes
entendimentos, aqui adotados:

a) A emancipacao é a proposta ético-moral para a

superacgao das iniquidades;

b) Devido a complexidade, os processos de
emancipagdao devem ser coproduzidos por
diversos atores, em diversos setores;

c) A governanga para a emancipagdo e seus
principios podem ser utilizados para coordenar
esse processo de coproducgao; e

d) Para ser mais efetiva a governanga para a
emancipacgao deve conciliar técnica e politicas.

e) As Redes de Organizagdes podem promover o
espaco para a implantagdo da governanga para
a emancipagao, servindo de fenoestruturas
onde recursos e fluxos podem ser coordenados
para a alteragao genoestrutural dos termos dos
contratos sociais.

O conceito de emancipacéo ja foi apresentado,
assim como o de governanga para a emancipagao e seus
principios. Desenvolvi, entdo, o Quadro 9, para aproximar
0s principios da governanga para a emancipacao, das
ideias da Ciéncia para o Governo, da Estratégia de Pro-
atividade e Parceria e do modelo de Rede de
Organizagbes. Assim, pretendo facilitar a geracdo de
insights para a proposta do modelo de governanga para a
emancipagao.



Quadro 9 - Aproximagao entre os principios da governanga para a emancipagao e as ideias
da Ciéncia para o Governo, da Estratégia de Pro-atividade e Parceria e do modelo de Rede
de Organizagdes

DEFINIGOES

Governancga
para a
emancipagao:

Teoria dos
Jogos Sociais
(MATUS,
2007)

Planejamento
Estratégico
Situacional (MATUS,
1987)

Estratégia de Pro-
atividade e
Parceria

(CARDITA; DI
PIETRO, 2010)

Modelo de Redes de
Organizagbes (MIGUELETTO,
2001)

Processo
coordenado de
coprodugao da
emancipagao,
por atores
distribuidos em
diferentes
setores,
estatais e nao
estatais.

Busca explicar
arealidade por
meio da
situagdo, que
€ uma unidade
inseparavel
entre o sujeito
que explicaea
realidade
explicada.
Como joga
com diversos
outros atores,
0 sujeito deve

Método de
planejamento para
governo, adaptado a
situagdes de grande
incerteza como as
que ocorrem
envolvendo  outros
atores nos contextos
politico, econdmico e
social

Modelo
desenvolvido
para tratar de
questdes
relacionadas a
seguranga Vviaria
em comunidades,

por meio de
parcerias

sustentaveis

entre Estado,
empresas e
organizagbes da
sociedade civil.

"um arranjo organizacional
formado por um grupo de atores
que se articulam - ou séao
articulados por uma autoridade
- com a finalidade de realizar
objetivos complexos, e
inalcangaveis de forma isolada.
A rede é caracterizada pela
condicdo de autonomia das
organizagbes e pelas relacdes
de interdependéncia que
estabelecem entre si. E um
espaco no qual se produz uma
visdo compartilhada da
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E um meta-
processo, ou

seja, busca
promover o}
processo  de
emancipagao

entender que
podem existir
multiplas
explicacbes
situacionais
sobre um
fenémeno.

Jogo séo
abertos e
permitem a
alteragdo de
suas regras

Esta totalmente | realidade, se articulam
atrelado a um | diferentes tipos de recursos e
processo de | se conduzem agdes de forma
melhoria cooperada. O poder ¢é
continuada. fragmentado e o conflto é

inexoravel, por isso se
necessita de uma coordenagao
orientada ao fortalecimento dos
vinculos de confianga e ao
impedimento da dominagao"
(MIGUELETTO, 2001, p. 48)

Momento Monitoragao de
Normativo: Desempenho
Definigao da | Avaliagao e
situagao-objetivo; e | Reconheciment
Identificagédo das | o:

operagdes
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necessarias ao
enfrentamento do
problema

Busca constante
por um Balango
Global:

Politico, de Recursos
e de Problemas;
Monitoramento

Reunides da
Equipe da EPP;
Desempenho da
EPP;

Parcerias da
EPP;

Tabela Geral de
Desempenho;
Comunicacdo e

constante Respostas as
fundamental para | Partes
manter equilibrio | Interessadas;
dindmico Reconhecimento
Revisdao Geral
Anual
Renovagao e
Expansao
E coordenada, | O Jogo, | Momento Coleta, Gestdao e | Complexidade: relacdo nao
ou seja, | principalmente | Explicativo: Analise de | linear entre a definicdo de
baseada na | nas acgbes | ldentificagao, Dados: objetivos na Rede e entre estes
avaliacao governamenta | selegao e | Estabelega uma | e a atuagdo de seus atores. As
critica da | is deve ser | priorizagao dos | Equipe de Gestdo | interagbes que ocorrem na
situagao, na | planejado e | problemas; de Dados; Rede ndo s&o simples e
implantagao executado Descricao do | Identifique lineares, devido aos conflitos de
sistematica das problema; Organizagdes percepcbes e de interesses
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acdbes e

no

monitoramento

de
resultados

seus

sistematicame
nte

Explicagcéo
problema
Momento
Operacional

do

Tatico

que coletarao
Dados de
Acidentes de
Transito;
Desafios e
Obstaculos na
Coleta de Dados;
Sistemas de
Dados de
Acidentes e
Vitimas no
Transito; Dados
Confiaveis;
Analise de
Dados; Fatores
Principais/Releva
ntes/Chave
Locais de Risco;
Mapeamento;
Outros tipos de
informacgdes
Acdes
Integradas:
Visao Zero

Progressiva e

resultantes da liberdade de
decisdo dos atores envolvidos e
da relagao de interdependéncia

que estabelecem em uma
estrutura horizontal. Isso faz
com que ndo haja uma

estrutura pronta aplicavel para
que toda e qualquer Rede
defina e atinja seus resultados.
E fundamental que seus atores
compreendam esta
complexidade, desenvolvendo
mecanismos para melhoria
constante de sua atuagao.
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Resultado Final
Medidas de
Desempenho;

Acdes Integradas
— Concepcado e
Implementacéo;
Utilizar manuais
adequados para o
embasamento de
intervengoes

Assume que o
processo  de
emancipagao é
coproduzido e
busca

estimular a
coprodugao. A
coprodugdao &
compreendida,

segundo a
proposta de
Kickbusch e
Gleicher
(2014), como o
trabalho

A
genoestrutura
¢ao por vezes
exige uma
grande
quantidade de
acumulagdes
e fluxo
adequados

Momento
Estratégico
Analise
viabilidade
Avaliacao
recursos
Avaliacao
motivacgoes

de

de

de

Formagéo da
Parceria:
Reconhecimento
do Problema e
Procura de
Solugao;
Identificagdo de
Apoiadores
Principais;
Acordo de
Parceria;
Estabelecimento
da Equipe de
EPP

Interdependéncia entre os
atores:

o] reconhecimento da
necessidade de articulagao
com outro ator para o alcance
de objetivos proprios. Em uma
situacdo de Rede, os atores
estdo integrados e atuando
conjuntamente para alcangar
objetivos coletivos, que podem
beneficiar o préprio grupo ou
uma comunidade mais ampla,
desta forma, avaliam
positivamente a
interdependéncia.




183

conjunto entre
atores de
diversos
setores, pouco
importando
quem esta na
lideranga, uma
vez que o0s
objetivos  nédo
podem ser
alcangados
unilateralmente
por um setor.

Conjugacgao:

utilizacdo coordenada dos
recursos geridos por cada ator,
para o alcance de objetivos da
Rede. O equilibrio na estrutura
de poder da Rede se mantém
por meio da conscientizagao
permanente dos atores sobre a
importancia dos recursos em
seu conjunto, ou seja, do valor
ndo de um ou outro recurso
isoladamente, mas do potencial
de realizagdo que resulta de
sua conjugagdo. Entre os
recursos, podem ser citados:
tempo, informagdo, recursos
humanos, materiais, financeiros
e tecnolégicos

E uma
governanga

democratica, a
qual, segundo
Carrion e
Almeida Costa
(2010), nao

Como se
jogam muitos
jogos ao
mesmo

tempo, uma
arena pode
comportar

Possibilidade da
execugao de varios
planos simultdneos
de enfrentamento,
desde que se
respeitem as regras
democraticas

Autonomia dos Atores:

capacidade de lidar com o
poder e com os conflitos na
Rede, estabelecendo
compromissos e contratos com
outros atores para criar bem
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busca fazer
politica sem
politicos ou a
destruicao das
instituicoes da

jogos de um
contra um; de
um contra
muitos e de
muitos contra

estar € um contexto mais
democratico.

Negociagao entre os atores:
processo de argumentacao
entre dois ou mais atores, na

democracia muitos. busca da melhor situagao
representativa, aceitavel para cada um destes.
mas uma maior A negociacdo é essencial a
participacao Rede, visto que mobiliza
social, tanto na relagbes conciliadoras entre os
tomada de atores, possibilitando uma
decisao, relagdo mais horizontal entre os
quanto na mesmos.

Implementacgéo

Visa ao | Jogadores em Deliberacéo entre os atores:

desenvolvimen
to de uma
ecologia de
microculturas.
O objetivo é o
desenvolvimen
to das diversas
microculturas
setoriais
necessarias a

jogos
diferentes
podem
cooperar, de
modo a se
fortalegcam

processo de tomada de
decisao. Deliberagdes
adequadas sado fundamentais
para o alcance de todas as
outras premissas e devem
pautar-se na justica, na
tolerancia e na transparéncia
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emancipacgao,
produzindo um
0 que Santos
(2007)
denomina
“pluralidades
despolarizadas
nao a
assimilagao de
uma
microcultura
por outra.

Fonte: Préprio autor.




Compreendo, com base no discutido até aqui, a
emancipagao como o processo de desenvolvimento de
capacidade e a governanga para a emancipagao como um
metaprocesso (processo que gera processo) de
coprodugao da emancipacgao. Entendo, ainda, que tanto a
emancipag¢ao quanto a governanga para a emancipacgao
ocorrem dentro de um jogo social aberto com alto grau de
incerteza.

Assim, para o desenvolvimento de capacidades
proponho que o modelo seja construido sobre um
processo de deutero-aprendizagem.

Segundo Perin (2006), Argyris e Schon (1978)
definem aprendizagem de ciclo simples como aquela
voltado a melhoria da eficacia de um processo, porém
sem se questionar as normas e valores que regem este
processo, sendo uma aprendizagem meramente
adaptativa e reativa; a aprendizagem de ciclo duplo busca
melhorias no processo ndo sé pelo simples ajuste em
suas atividades, mas também pelo questionamento das
teorias, normas e valores que o regem. Perin (2006) cita
que, a deutero-aprendizagem € definida por (PROBST;
BUCHEL, 1997) como a capacidade de aprender sobre
como aprender nos ciclos simples e nos ciclos duplos.
Assim, o elemento chave da deutero-aprendizagem ¢é o
aumento na habilidade de aprender, ou seja, temas da
meta-aprendizagem (aprender a aprender) (Figura 15).
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Figura 15 - Deutero-Aprendizagem para a Emancipagao

para a

*Termos mais Emancipadores
1) os termos de maior alcance
no reconhecimento dos outros
seres humanos,

Ciclo Simples. = G 2) a ideia de que todos os
; Aprendera:phcar o Dip Cantrato Social seres humanos tEm o direito &
Execugdo do Melhor o5 Termos | | COMtrato Social Aprender a Melhorar Futuro: Termos serem  iguals  quando  &s
contrato social Vigente os Termos do mais diferenca os inferiorizam, € o
vigente do Contrato Social Contrato Sodcial Emancipadores* direito a serem  diferentes
quando & igualdade os

descaracterizar,
3) a solidariedade, ou s&ja, o
auxilio para que outros se

( emanciparem; &
= = 4) o respeitando dgueles que,
Ciclo Unico D‘;" i b Ciclo Diplo nio podem construir  os
2 prender sobre contratos, mas por eles devem
Aprender a Aplicar aprender sobre como Aprender a P prmagldosp Eamays (bit
Melhor os Termos aprender nos ciclos Melhorar os exemplo, o meio ambients & as

do Contrato Social simples e nos ciclos Termos do Contra

geracdes futuras.
duplos

Fonte: Préprio autor.

A ideia é que a deutero-aprendizagem seja
estimulada e estimule o ambiente de Rede Organizagdes.
Para tanto, individuos e rede devem aprender com os trés
ciclos.

Porém, nem sempre as Redes de Organizagoes
estdo presentes, de forma a possibilitar espagos de
aprendizagem para estes ciclos. Assim, o modelo deve
partir deste cenario, onde ainda n&o haja rede.

Entre os principios da governanga para a
emancipacgao, esta o de apoio mutuo entre os movimentos
de emancipacéao, o que, em um contexto de redes, poderia
ser proposto como apoio entre redes ou construgcdo de
redes de redes.

Desta forma, o modelo conta com trés cenarios:
pré-rede (antes da constituicdo da rede); rede (com a rede
constituida e atuante); rede de redes (quando ha apoio e
aprendizado mutuo entre redes).

A partir desta concepcdo de cenarios, passo,
entdo, a propor objetivos para cada um deles.
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1. Pré-rede: apos a identificagdo de um problema
que tenha a relacdo com a questdo da emancipacgao, os
objetivos sao:

a) Encontrar parceiros afetos ao tema, que possam
compor uma rede de organizag¢des para enfrenta-lo;

b) Formalizagao da rede;

Com a rede formalizada, tem-se o segundo
cenario.

2. Rede: Migueletto (2001) sugere como objetivos
das redes de organizagdes, desenvolvimento dialdgico,
ou seja, das inter-relagbes, e formais, que sdo aqueles
relacionados aos resultados, adequados. Para tanto,
deve-se desenvolver cada um dos seis principios:
autonomia dos atores, interdependéncia entre os atores,
negociacgao, deliberagdo, conjugagao, complexidade.

Esta visdo € incompleta e aspectos externos,
trazidos pelo Planejamento Estratégico Situacional, que
afirma a importancia de um balango adequado entre a
Gestao Politica, o Balango de Recursos e o Balango de
Intercambio de Problemas, em uma ag¢ao governamental,
podem complementar a abordagem da governanga para
a emancipacgao.

No caso desta dissertacédo, a dimensao formal, nos
termos de Migueletto (2001), ou o Balango de Intercambio
de Problemas, como diz Matus (1994), deve se voltar a
emancipagao.

Cardita e Di Pietro (2010) citam, ainda, que o
objetivo de uma acado intersetorial € também sua
expansao, sendo este uma das etapas da EPP.
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Por fim, sob a o¢tica das pluralidades
despolarizadas de Santos (2007), os movimentos de
emancipag¢ao devem se apoiar.

Assim, os objetivos no cenario de rede, séo:

a) Balango de Intercambio de Problemas: os
problemas relacionados a emancipacdo devem ser
sempre “trocados” por problemas menores;

b) Balango da Gestdo dos NoOs da Rede: deve se
promover uma melhoria continua na autonomia dos
atores, no entendimento da interdependéncia entre os
atores, na negociagdo, na deliberacdo e na conjugagao.
(a complexidade foi retirada, pois compreendo que ela ja
esta implicita no Balango de Intercambio de Problemas);

c) Balanco da Gestao Politica: os resultados no
ambito politico, externo as relagbes da rede, devem
melhorar continuamente;

d) Balango de Recursos: deve se promover a
melhoria continua da eficiéncia na utilizacdo dos recursos
da rede ou de seus nés;

e) Expanséo Interna: a rede deve buscar inserir
cada vez mais parceiros, relacionados a questdo da
emancipagao em voga; e

f) Interacdo Externa: a rede deve buscar, apoiar e
aprender com outras agdes relacionadas a emancipacgao.

O dultimo objetivo descrito esta relacionado ao
cenario Rede de Redes.

3. Rede de redes: o intuito deste cenario é
possibilitar a formacéo de uma pluralidade despolarizada,
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que catalise as agbes de emancipagao. Seu objetivo pode
ser descrito como:

a) Ampliacdo da capacidade de emancipagéo:
dado por meio do desenvolvimento de atividades
conjuntas, respaldo mutuo, compartilhamento de recursos
ou aprendizagem sobre emancipagdo, redes e
governanga para a emancipagao.

As agdes necessarias para o desenvolvimento
destes objetivos também podem ser organizadas por
cenarios. No cenario pré-rede, estas sdo concebidas
como atividades sequenciais, com comego, meio e fim; ja
nos outros dois cenarios, penso que a ideia de momentos
€ mais adequada. Os momentos, no sentido que aqui os
trato, ocorrem de forma continua, ndo sequencial e
possuem uma inter-relagcdo complexa. Tanto as atividades
quanto os momentos devem ser transformadas em planos
de forma a explicitar o conhecimento, auxiliando na
aprendizagem individual e da rede.

Deste modo, seriam as seguintes as atividades e
os momentos do modelo aqui pensado:

1. Atividades Pré-rede:
a) Levantar parceiros;

b) Desenvolver termos da parceria (principios,
condutas e organizagao); e

c) Formalizar parceria, criando a rede.

2. Momentos da rede:
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a) Momento explicativo: que deve explicar de forma
sistematica (com modelo e prazos definidos) a situagéo
com relagao aos objetivos descritos no cenario rede;

b) Momento normativo: que deve descrever de
forma sistematica (com modelo e prazos definidos), as
metas das redes para objetivos;

c) Momento estratégico: que avalia as alternativas
e sua viabilidade de implantagao, visando ao alcance dos
objetivos da rede;

d) Momento tatico-operacional: que realiza as
intervencdes, adaptando a acgbes planejadas as
circunstancias, de forma a produzir os efeitos desejados;

e) Momento de inclusdo: em que se buscam incluir
parceiros que possam auxiliar nos objetivos a rede;

f) Momento de parceria: quando se buscam
parceiros externos, ou se aceita o convite destes, para
atividades conjuntas, respaldo mutuo, compartilhamento
de recursos ou aprendizagem sobre emancipagao, redes
€ governanga para a emancipagao; e

g) Momento de apoio: destinado a atividades de
secretariado executivo da rede, como a organizagao de
reunides, os convites, as atas.

3. Momentos das redes de redes

a) Momento integrado de parceria: este o ponto
onde as diversas redes integram seus momentos de
parceria, para o desenvolvimento de atividades conjuntas,
respaldo mutuo, compartiihamento de recursos ou
aprendizagem sobre emancipagao, redes e governanga
para a emancipagao.
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Estes momentos ndo precisam e n&o devem
ocorrer todos no mesmo espago. Como os atores que
participam das redes, geralmente, ndo o fazem em
periodo integral, os espagos devem ser pensados de
forma a possibilitar uma distribuicdo adequada destes
momentos. Propde-se, entdo, os seguintes espacos:

1. Espacos nas redes:

a) Colegiado de gestdo: reunido na qual os atores
da rede se reunem para deliberar;

b) Unidades de Processamento Tecnopolitico —
UTP: espaco destinado a execugcdo do momento
explicativo, mantendo um monitoramento sistematico
sobre a situacao dos objetivos;

c) Grupos de Trabalho: destinados ao momento
tatico-operacional;

d) Secretariado Executivo: destinado ao momento
de apoio;

e) Reunidao Anual de Avaliagcao e Confraternizagao:
destinada a avaliagao do processo promovendo base para
sua melhoria; além da integragdo dos membros.

2. Espacos nas Redes de Redes

a) Reunides integradas de trabalho: reunides
destinadas ao desenvolvimento de agbes conjuntas entre
redes distintas;

b) Reunides integradas de aprendizagem: reunides
destinadas a aprendizagem conjunta sobre emancipacgéo,
redes e governanga para a emancipagao entre redes
distintas.
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O modelo de governancga para a emancipagao, aqui
proposto para subsidiar o desenvolvimento de acbes
intersetoriais, voltadas para a abordagem de iniquidades,
pela Diretoria de Vigilancia em Saude de Florianopolis,
fica composto, entdo, conforme a Figura 16.
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Figura 16 Modelo de Governanga para a Emancipacéao

EMANCIPAGAO

"Processo de desenvolvimento da capacidade de avaliacao critica e de atuacao ne
construgdo e na implementag&o dos diversos contratos sociais, aos quais, devidos as suas
mliltipias subjetividades, o seres humanos estédo submetidos e que os regufam; fevanao em

consideragéo: 1) os termos de maior alcance no reconhecimento dos outros seres humanos. 2) a
ideia de que todos os seres humanos tém o direito a serem iguais quando as diferenca os
inferiorizam, e o direito a serem diferentes quando a igualdade os descaracterizar, 3) a
solidariedade, ou seja, o auxilio para que outros se emanciparem, e 4) o respeitando aaueles aue
n&o podem construir os contratos, mas por eles devem ser protegidos, como, por exemplo. 0 meio

ambiente e as aeracdes futuras"

GOVERNANGA PARA A EMANCIPAGAO

Processo coordenado de coproducéo da emancipacéo, por atores distribuidos em diferentes

setores, estatais ou ndo.

PRINCIPIOS DA GOVERNANGA PARA A EMANCIPACAO

1)E um meta-processo, ou seja, busca promover o processo de emancipacéo
2)E coordenada, ou seja, baseada na avaliagéo critica da situagéo, na implantacéo sistematica das
acdes e no monitoramento de seus resultados
3)Assume que o processo de emancipagéo é coproduzido e busca estimular a coproducéo.

4) E uma governanga democratica

5) Visa ao desenvolvimento de uma ecologia de microculturas emancipadoras

CENARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DA GOVERNACA PARA A EMANCIPACAO

PRE-REDE

REDE

REDE DE REDES

OBJETIVOS
a) Encotrar parceiros afetos
ao tema, que possam

OBJETIVOS
a) Balango de Intercambio de Problemas
b) Balanco da Gestao dos Nos da Rede

OBJETIVO
a) Ampliagdo da
capacidade de

W3OVZIONIYdV-0¥3LN3A

compor uma rede de c¢) Balanco da Gestéo Politica emancipagéo
organizagdes para enfrentd- | d) Balango de Recursos
lo e) Expansdo Interna
b) Formalizagdo da rede f) Interagdo Externa
ATIVIDADES MOMENTOS MOMENTO
a) Levantar parceiros a) Momento explicativo a) Momento
b) Desenvolver termos da b) Momento normativo integrado de
parceria (principios, ¢) Momento estratégico parceria
condutas e organizag&o) d) Momento tatico-operacional
c¢) Formalizar parceria, e) Momento de inclusao
criando a rede. f) Momento de parceria
g) Momento de apoio
ESPACOS ESPACOS ESPACOS
a) Informais a) Colegiado de gestdo a) Reunides
b) Unidades de Processamento Tecnopolitico | integradas de
c¢) Grupos de Trabalho trabalho
d) Secretariado Executivo: destinado ao b) Reunides
momento de apoio integradas de
e) Reunido Anual de Avaliacéo e aprendizado

Confraternizagéo

Fonte: Préprio autor.
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4 CONCLUSAO

Floriandpolis € a capital com a menor desigualdade
de renda do pais, ainda assim, mantém seus niveis de
distribuicao financeira semelhantes aos de 20 anos atras
e muito superiores aos de paises desenvolvidos. Além
das desigualdades de renda, o municipio apresenta,
ainda, graves injusticas com relagao a género, cor de pele,
condicbes mentais, entre outras. Estas iniquidades
impactam diretamente a saude, mas também sao
impactadas por esta.

O sistema publico de saude do municipio, também
se destaca positivamente pela grande cobertura da
Estratégia de Saude da Familia, alcangada gragas a
grande expansao de investimentos. Porém, este sistema
ndo tem conseguido reverter as iniquidades citadas ou
impedir o avango de doengas cronicas ou a alta
mortalidade por causas externas, condigdes que
necessitam de uma abordagem que va além do setor
saude.

Muitas das acgbdes que podem impactar nestas
condigdes estao sob a algada da Vigilancia em Saude, na
qual atuo como diretor da Secretaria Municipal de Saude.
Dai o objetivo desta dissertagao: “propor um modelo para
subsidiar o desenvolvimento de acgdes intersetoriais,
voltadas para a abordagem de iniquidades, pela Diretoria
de Vigilancia em Saude de Florianépolis”. Entendo que
estas acbes ndo devam partir apenas da Diretoria, por
isso, era meu objetivo também que este modelo pudesse
ser utilizado por outros atores.

A Rede Vida no Transito surge neste cenario,
buscando a pacificagdo do transito de Floriandpolis e
servindo como piloto para a construgao de capacidades
para o desenvolvimento de agdes intersetoriais, por meio
de um processo de reflexdo-agdo entre o mestrado, a
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interpretacédo da utilizagdo de referenciais teéricos como
os de Determinacdo Social da Saude, de Promocéao da
Saude, de governangca e de Governanga para a
Emancipagao; e a participagdo-como-observador desta.

Apesar de ja apresentar avangos gragas,
principalmente, a abordagens técnicas utilizadas,
algumas limitagdes ainda restringem seu potencial.

Entre estas, apontei duas que, na minha
concepcao, sdo as principais: a falta de uma aproximacao
entre a técnica e uma reflexdo ético-moral aprofundada e
falta de aproximacao entre a técnica e a politica.

Para propor um modelo de acdo intersetorial
focado na reducdo das iniquidades, desenvolvi primeiro,
uma argumentagdo com relagdo a questao ético-moral,
buscando afastar-me do modelo hegemoénico atual, onde
vigora a dominagédo por potencias nacionais ou por
grandes corporagdes, em diregdo a emancipagao.

Para tanto, conceituei emancipagao e reposicionei
a saude, a promoc¢io da saude e a determinagao social
da saude com relacao a esta.

O passo seguinte, foi desenvolver uma proposta de
governanga que pudesse auxiliar no processo
emancipatorio.

Apresentei a Ciéncia para o Governo, de Carlos
Matus, como uma possibilidade de alinhar técnica a
politica.

Por fim, aproximei a Emancipacao, a Governancga
para a Emancipagdo e a Ciéncia para o Governo de
abordagens técnicas que estdo sendo bem sucedidas na
Rede Vida no Transito: a Estratégia de Pro-atividade e
Parceria, e a Rede de Organizagdes.

Desta aproximagédo, construi o Modelo de
Governanga para a Emancipagdo, apresentado
respondendo ao objetivo da presente dissertagao.
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Ao apresenta-lo, tenho algumas observagbes a
fazer:

1. A apresentacgéo linear da construgdo do modelo
¢ artificial. O processo néao chegou perto de ser linear, dai
a grande dificuldade com tempos verbais, com a
extensao, e com a padronizagéo do estilo de escrita.

2. O Modelo foi construido com base em
argumentacgao tedrica, participagdo-como-observador e
em algumas boas praticas descritas; assim, ainda n&o
mostrou validade empirica - por isso, para ser aplicado,
ha que se ter grande parcimonia.

3. Este € um Modelo heuristico, que deve nascer
morrendo, ou seja, se exitoso, deve gerar reflexdes, que
ja o transformem em sua implementagao ou logo apos o
primeiro ciclo de utlizagdo, permitindo seu
desenvolvimento e melhoria continuados, como propde a
aprendizagem em ciclo duplo e a deutero-aprendizagem.

4. Apesar de compreender o quanto ainda é
limitado meu conhecimento sobre saude, administracao
publica, governanga, emancipagao, coprodugao...penso
que ndo ha espago para a paralisia, uma vez que as
iniquidades estdo postas e entendo que € meu dever
etico-moral agir sobre elas.

5. Deve se atentar, sempre que se utilizar este ou
outro modelo qualquer, para “os riscos de se tomar o
modelo como um fim em si mesmo e nao como
instrumento voltado para se atingir fins desejados”
(FERNANDEZ et al., 2014, p. 233). Assim, a governanga
para a emancipag¢ao nao € o fim, a emancipagao sim.

6. Quando falo de emancipagao, ndo é o termo o
importante. O objetivo ndo é “brigar” por uma definicdo
perfeita de emancipacgao, de saude, de coproducédo, de
governanga ou de qualquer outro termo, pois definicoes
existem aos milhares, e a perfeicdo vai depender da
situagao e do olhar de um dado ator. Deve-se entender o
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uso que esta sendo dado a estes termos e utiliza-los de
forma pragmatica. Assim, nao € o termo “emancipagao” o
ponto chave, mas a concepg¢ao que a ele é dada. Esta,
pode assumir diversas nomenclaturas sem que tenhamos
que forga-la ao mesmo “titulo”.

Apesar da construgdo do modelo, que penso, me
auxiliara na condugdo da Diretoria de Vigilancia em
Saude, talvez o meu maior aprendizado tenha sido sobre
o processo de reflexdo-agcdo para a construgcdo desta
dissertacdo. Neste, atuei como gestor na Secretaria
Municipal de Saude de Florianopolis, membro da Rede
Vida no Tréansito e mestrando, em busca da minha
emancipagao e por conseguinte das comunidades onde
estou inserido.

O processo, apesar de extremamente gratificante,
foi muito desgastante, colocando em questao a definigao
de saude aqui utilizada: habilidade em tratar com tensdes
fisicas, bioldgicas, psicolégicas ou sociais com um
sentimento de bem-estar.

Penso nao ser adequado, para a emancipagao,
abandonar a agado, para me dedicar exclusivamente a
pura reflexdo ou teorizagdo; muito menos abandonar a
reflexdo, passando a agao alienada. Também nao seria
adequado abrir mdo de minha saude. Assim, trés
possibilidades me aparecem, sendo o ideal para o futuro
conjuga-las:

1. Aprimorar o processo de reflexdo-agado para
emancipacao, de forma a torna-lo mais efetivo e eficiente;

2. Desenvolver mecanismos de resiliéncia que me
auxiliem na gestao das tensdes;

3. Manter um processo constante de autoanalise
para evitar trocar emancipacgéao por saude, dado que uma
deve ser “com” a outra.

Entendo, ao final desta dissertacdo, que a
conjugacgao entre estas trés possibilidades deve ser um
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processo aprimorado continuamente ao longo de toda
minha vida.
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ANEXO A - ROTEIRO DO QUESTIONARIO

Situagéo da governanca em Redes de Coprodugao
do Bem Publico na Secretaria Municipal de Saude.

"Uma rede € um arranjo organizacional formado por
um grupo de atores que se articulam - ou sdo articulados
por uma autoridade - com a finalidade de realizar objetivos
complexos, e inalcangaveis de forma isolada. A rede é
caracterizada pela condicdo de autonomia das
organizacgdes e pelas relagdes de interdependéncia que
estabelecem entre si. E um espaco no qual se produz uma
visdo compartilhada da realidade, se articulam diferentes
tipos de recursos e se conduzem agdes de forma
cooperada. O poder é fragmentado e o conflito é
inexoravel, por isso se necessita de uma coordenagao
orientada ao fortalecimento dos vinculos de confianga e
ao impedimento da dominacgao" (Miguelleto, 2001, p. 48).

De que rede vocé participa? Se participar das
duas, escolha aquela em que é mais assiduo(a).

() Rede Vida no Transito

() Forum Saude e Seguranga do Trabalhador no
Estado de Santa Catarina

PREMISSA AUTONOMIA DOS ATORES

Nesta premissa, autonomia € conceituada como:
capacidade de lidar com o poder e com os conflitos na
rede, estabelecendo compromissos e contratos com
outros atores para criar bem estar e um contexto mais
democratico. Por favor, sob sua dtica, escolha a opcéo
mais adequada:

1) Na rede, os atores tém facilidade de exercer sua
capacidade deliberativa durante as reunides.
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Discordo totalmente
Discordo em parte
Concordo em parte
Concordo plenamente

N— N N N

(
(
(
(

2) A rede conta com ambiente no qual as partes
envolvidas buscam a conciliagdo dos interesses
individuais e coletivos.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

3) A rede utiliza adequadamente tecnologias que
estimulam a conexao entre os atores.
( Discordo totalmente
( Discordo em parte
( Concordo em parte
( Concordo plenamente

— N N N

4) A rede respeita a individualidade dos atores
(pessoas ou organizagao) que nela atuam.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

5) Os participantes da rede conseguem superar as
dificuldades que afetam a rede.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente
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PREMISSA INTERDEPENDENCIA ENTRE OS
ATORES

Nesta premissa, interdependéncia é conceituada
como: o reconhecimento da necessidade de articulacéo
com outro ator para o alcance de objetivos préprios. Em
uma situacado de rede, os atores estdo integrados e
atuando conjuntamente para alcangar objetivos coletivos,
que podem beneficiar o préprio grupo ou uma comunidade
mais ampla, desta forma, avaliam positivamente a
interdependéncia. Por favor, sob sua ética, escolha a
op¢ao mais adequada:

1) A rede possui vinculos fortes, estabelecidos com
base na confianga e na interagdo frequente entre os
participandes.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

2) A rede permite o desenvolvimento de
percepgbes comuns, a partir das diversas opinides,
dados, experiéncias e problemas enfrentados.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

3) Ferramentas que facilitam o desenvolvimento de
percepgdes comuns sao adequadamente utilizados na
rede.

Discordo totalmente
Discordo em parte
Concordo em parte
Concordo plenamente

()
()
()
()
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4) Participar da rede traz beneficios no
desenvolvimento do trabalho dentro da sua organizagéo
em termos de interesses proprios e interesses
compartilhados.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

5) Os atores participam da rede pois percebem que
isolados nao conseguirao atingir seus objetivos.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

PREMISSA NEGOCIAGAO

Nesta premissa, negociagao € conceituada como:
processo de argumentagao entre dois ou mais atores, na
busca da melhor situacao aceitavel para cada um destes.
A negociagdo é essencial a rede, visto que mobiliza
relagdes conciliadoras entre os atores, possibilitando uma
relagdo mais horizontal entre os mesmos . Por favor, sob
sua otica, escolha a opgcéo mais adequada:

1) Na rede, as negociagbes alcangam acordos
sensatos.

(
(
(
(

Discordo totalmente
Discordo em parte
Concordo em parte
Concordo plenamente

N— N N N

2) Agdes que poderiam fragmentar a rede sao
bloqueadas eficientemente.
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Discordo totalmente
Discordo em parte
Concordo em parte
Concordo plenamente

(
(
(
(

N— N N N

3) O processo de negociagao na rede baseia-se
nos principios de condugao da mesma.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

4) Todos na rede colaboram na mediagcdo de

conflitos.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte
() Concordo em parte
() Concordo plenamente

5) Os processos de negociagado na rede promovem
melhoria na relagao interpessoal dos participantes.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

PREMISSA DELIBERAGAO

Nesta premissa, deliberagdo é conceituada como:
processo de tomada de decisao. Delibera¢des adequadas
sdo fundamentais para o alcance de todas as outras
premissas e devem pautar-se na justica, na tolerancia e
na transparéncia. Por favor, sob sua ética, escolha a
op¢ao mais adequada:
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1) Os integrantes da rede s&o tolerantes com
visbes diferentes das suas, desde que estas sejam
fundamentadas e ndo sejam contrarias aos principios da
rede.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

2) A troca de informagcbes e perspectivas é
estimulada na rede.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

3) Os canais de comunicagéo existentes na rede
sdo adequados para a troca de informagbes e para a
apresentacdo de relatos sobre o andamento das
atividades.

(
(
(
(

Discordo totalmente
Discordo em parte
Concordo em parte
Concordo plenamente

N— N N N

4) A tomada de decisao na rede é horizontal e nao
hierarquizada.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

5) Os atores da rede mostram-se confortaveis para
expressar seus pontos de vista, dados e argumentos para
fundamentar as deliberagdes.
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() Discordo totalmente
() Discordo em parte
() Concordo em parte
() Concordo plenamente

PREMISSA CONJUGAGAO

Nesta premissa, conjugagao € conceituada como:
utilizagdo coordenada dos recursos geridos por cada ator,
para o alcance de objetivos da rede. O equilibrio na
estrutura de poder da rede se mantém por meio da
conscientizagdo permanente dos atores sobre a
importancia dos recursos em seu conjunto, ou seja, do
valor ndo de um ou outro recurso isoladamente, mas do
potencial de realizagdo que resulta de sua conjugacao.
Entre os recursos, podem ser citados: tempo, informacao,
recursos humanos, materiais, financeiros e tecnolégicos.
Por favor, sob sua dtica, escolha a opgdo mais adequada:

1) As organizagdes reconhecem a necessidade de
somar seus recursos ao de outras para o alcance dos
objetivos da rede.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

2) A alocagdo de recursos dos atores para o
alcance dos objetivos da rede € justa.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

3) Ha transparéncia na alocagao dos recursos para
o alcance dos objetivos pactuados pela rede.
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Discordo totalmente
Discordo em parte
Concordo em parte
Concordo plenamente

N— N N N

)

4) O poder dentro da rede é balanceado.
() Discordo totalmente
() Discordo em parte
() Concordo em parte
() Concordo plenamente
5) As organizagbes participantes mostram-se
dispostas a modificar seus processos de trabalho para
possibilitar a cooperagao na rede.
() Discordo totalmente
( ) Discordo em parte
() Concordo em parte
() Concordo plenamente

PREMISSA COMPLEXIDADE

Nesta premissa, complexidade €& conceituada
como: relagéo nao linear entre a definicdo de objetivos na
rede e entre estes e a atuacdo de seus atores. As
interacbes que ocorrem na rede nao sao simples e
lineares, devido aos conflitos de percepcbes e de
interesses resultantes da liberdade de deciséo dos atores
envolvidos e da relacdo de interdependéncia que
estabelecem em uma estrutura horizontal. Isso faz com
que nao haja uma estrutura pronta aplicavel para que toda
e qualquer rede defina e atinja seus resultados. E
fundamental que seus atores compreendam esta
complexidade, desenvolvendo mecanismos para melhoria
constante de sua atuacdo. Por favor, sob sua dtica,
escolha a opgao mais adequada:
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1) Os objetivos da rede foram estabelecidos de
forma clara e democratica.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

2) O alcance dos objetivos da rede e o cumprimento
dos compromissos s&o monitorados por seus integrantes.

() Discordo totalmente

() Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

3) Existe uma metodologia para o alcance dos
objetivos e esta é aprimorada constantemente.

() Discordo totalmente

( ) Discordo em parte

() Concordo em parte

() Concordo plenamente

4) As acbes desenvolvidas sdo monitoradas
constantemente, a fim de averiguar se as mesmas estéao
de acordo com os principios da rede.

( Discordo totalmente
( Discordo em parte
( Concordo em parte
( Concordo plenamente

N— N N N

)

A rede esta atingindo seus objetivos.
) Discordo totalmente

) Discordo em parte

) Concordo em parte

) Concordo plenamente

5
(
(
(
(
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ANEXO B - PRINCIPIOS, CONDUTAS E
ORGANIZACAO DA REDE VIDA NO TRANSITO

Quem somos

A nossa Rede reune organizagdes governamentais
municipais, estaduais e da unido, além de organizag¢des sociais
e empresariais, sendo aberta a participacado de todos aqueles,
individuos ou organizagbes, que compactuem de nossos

principios e desejem trazer paz ao transito.
Identidade organizacional
Missao
Nossa Misséo é “Garantir o Direito a Vida no Transito.”
Visao

Nossa Visdo de Futuro é “Fazer de Florianépolis, até

2020, capital referéncia em educagao, respeito, gentileza e paz

no transito, reduzindo o numero de mortes e feridos graves.”

Integrantes da Rede Vida no
Transito

Sao membros efetivos da Rede Vida no Transito as

organizagdes, que assumam O compromisso de cumprir e
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respeitar a Carta de Principios € o Cédigo de Conduta da Rede

Vida no Transito.

Como participar

E nossa fungdo, enquanto membros da Rede Vida no
Transito, estimular a adesao de parceiros que possam auxiliar

na construgao da Paz no Transito.

Para participar das reunides da Rede Vida no Transito,
deve-se estar de acordo com sua Carta de Principios (Anexo I)

e com seu Cddigo de Conduta (Anexo ).

Para tornarem-se membros efetivos da Rede Vida no
Transito, as organizagbes devem formalizar seu desejo por
meio da assinatura do Termo de Compromisso (Anexo lll) por
seu gestor. Este indicara um membro titular e quantos
suplementes desejar para representar a organizagdo nas

atividades da Rede.

Este Termo devera ser entregue a Secretaria Executiva
da Rede Vida no Transito, sendo submetido a avaliagdo dos
membros da Rede em Reuniao Ampliada Ordinaria

subsequente.

Os membros devem avaliar possiveis conflitos de

interesse, podendo solicitar maiores informagdes ao candidato.
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A aprovagado, se for o caso, devera ocorrer, de
preferéncia, por consenso ou, se este ndo for possivel, por

maioria simples.

Desligamento da Rede

O desligamento das organizagdes da Rede Vida no
Transito, dar-se-a por dois motivos: solicitacdo da propria
organizag¢ao ou por exclusao.

A exclusao podera ocorrer em caso de descumprimento
grave a Carta de Principios ou ao Cddigo de Conduta. As
denuncias sobre o descumprimento poderao ser feitas por
qualquer membro da Rede e serdo avaliadas e julgadas por
Grupo de Trabalho designado pelos demais membros, ou seja,

excluindo denunciado e denunciante.

Caso se constate a procedéncia da denuncia, a Rede
Vida no Transito definira pela troca do representante da

organizacgao ou exclusdo da organizagao.

Parceiros da Rede Vida no
Transito

A Rede Vida no Transito buscara formar parcerias com
outras organizagcbes que nao estejam nela incluida, em busca
de objetivos comuns de forma alinhada a sua Carta de

Principios.
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Além disso, buscara financiamento publico e
investidores sociais, que ndo tenham conflitos de interesse,
para promover sua sustentacio financeira e a realizacdo de

atividades diversas.

Outras parcerias poderdo ser firmadas para o
intercAmbio de conhecimentos técnicos e académicos, além da
divulgacdo das atividades dos integrantes da Rede Vida no

Transito.

Toda parceria da Rede Vida no Transito devera ser
aprovada, de preferéncia, por consenso ou, se este nao for
possivel, por maioria simples, em Reunido Ampliada da Rede

Vida no Transito.

Difusao das tecnologias utilizadas
ou desenvolvidas pela Rede Vida
no Transito

Nés, da Rede Vida no Transito desejamos que o transito
seja pacifico. Acreditamos que se atuarmos em parceria com
atores que tenham o mesmo objetivo, poderemos alcancar este
intento. Desta forma, atribuiremos licengas que permitam a livre
reprodugao de todos os nossos documentos e metodologias,
garantindo que elas possam ser disseminadas e utilizadas por
todos que desejem trabalhar com a construgdo da Paz no

Transito.
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Dinamica da Rede Vida no
Transito

A Rede Vida no Transito tem como seu principal espago
formal de discussdo e deliberacdo, as Reunides Ampliadas
Ordinarias e Extraordinarias. Por meio destas realizamos nosso
planejamento, utilizando informagdes produzidas por um Grupo
de Informacdes — Gl. Este é o responsavel pela formagao de
um banco de dados unico sobre mortes e vitimas graves do
transito, alimentando a Rede com informagdes consistentes

que embasem sua tomada de decisao.

Dos objetivos priorizados no planejamento, s&o
formados Grupos de Trabalho — GTs — temporarios para a
implementacao de programas especificos para o alcance dos
objetivos priorizados pela Rede. Estes GTs podem ser
formados ainda para o cumprimento de atividades pontuais

definidas nas Reunides Ampliadas.

As Reunides Ampliadas Ordinarias  ocorrem
mensalmente. Ja as reunides do Gl e dos GTs ocorrem

conforme calendario préprio, adequado as suas necessidades.

Ao final de cada ano, realiza-se uma reunido de
Confraternizagao e Avaliagdo das Atividades, que devem
promover a melhoria continuada do processo de trabalho e das

relagcdes na Rede Vida no Transito.
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Toda esta estrutura recebera suporte de uma ou mais
Secretarias Executivas, a depender do tamanho e das
necessidades. A Rede tem como principio a horizontalidade do
poder, por isso ela deve ser mantida sem um coordenador
formal. Assim, a atuagdo da Secretaria Executiva dar-se-a no

apoio a Rede, ndo em sua coordenacgao.

Apesar da existéncia de espagos formais de
deliberagao, os membros e parceiros da Rede Vida no Transito,
dentro dos principios e condutas aqui definidos, devem
aproveitar toda e qualquer oportunidade para dialogar e

construir a viabilidade para a paz no transito.

Estruturas de Apoio e Operacao
da Rede

Secretaria Executiva

Objetivo da Secretaria Executiva

Fomentar o desenvolvimento da Rede Vida no Transito
por meio do suporte técnico e de agdes de comunicagao que
visem ao crescimento sustentado da Rede, ao aperfeigoamento

de sua governanga e a melhoria de seus resultados.
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Formacao da Secretaria Executiva

A Secretaria Executiva sera exercida por uma
organizacdo-membro da Rede, eleita na Reunido Ampliada
Ordinaria de margo, para mandato de um ano, podendo se
reeleger indefinidamente, salvo quando de condugéo
conflitante com principios e condutas da Rede. Neste caso, a
Rede, em reunido ampliada, podera realizar, a qualquer tempo,

a substituicdo da Secretaria.

Obs.: Novas secretarias poderao ser formadas, de

acordo com o crescimento e necessidades da Rede.

AtribuicOes da Secretaria
Executiva

E de responsabilidade da Secretaria Executiva:

1. Propor metodologia de planejamento estratégico e auxiliar a
aplicagdo pelos integrantes da Rede Vida no Transito,

ajustando-a quando necessario;

2. Propor modelo de gestao e estrutura de governancga para a

Rede Vida no Transito, ajustando-os quando necessario;

3. Propor metodologia de empoderamento dos atores na rede
e auxiliar em sua aplicagao pelos integrantes da Rede Vida no

Transito, ajustando-a quando necessario;
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4. Desenvolver metodologia e apoiar as acgdes de
monitoramento, avaliagdo e divulgacdo dos resultados obtidos

pela Rede Vida no Transito;
5. Organizar convocagao e pautas das reunidées ampliadas;
6. Elaborar e organizar as atas das reuniées ampliadas;

7. Organizar as Reunides Anuais de Avaliacdo e

Confraternizagao; e

8. Compilar as informagbes advindas dos Grupos de Trabalho

e da Rede em um relatério anual.

Grupos de Trabalho — GTs
Objetivo dos GTs

Desenvolver Programas, Projetos e Atividades
necessdarias a concretizagdo de um objetivo definido pelo

planejamento da Rede Vida no Transito.

Formacao dos GTs

Os GTs serao formados e extintos por deliberagdo em
Reunidao Ampliada da Rede Vida no Transito. Os participantes
da Rede podem se voluntariar para participarem de GTs de
acordo com a afinidade com o tema, sendo a participagéo
aberta a quem quiser colaborar, porém, em caso de

deliberagao, apenas membros da Rede possuem direito a voto.
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Atribuicoes dos GTs

E de responsabilidade dos GTs:

1. Desenvolver e implementar metodologias de Gestao
Colaborativa de Programas, para atingir um objetivo definido no

planejamento da Rede;
2. Monitorar e Avaliar os resultados de seus esforgos;

3. Preparar relatério de andamento das atividades e apresentar

os resultados a Rede Vida no Transito;

4. Seguir as orientacoes e deliberagcbes das reunides

ampliadas da Rede Vida no Transito;
5. Organizar convocacao e pautas das reunides de trabalho;

6. Cooperarem entre si, para o desenvolvimento geral da Rede,
evitando duplicacao de esforgos e potencializando suas

capacidades.
Grupo de Informacao — Gl

Objetivo do Gl

O Grupo de Informagao tem como objetivo subsidiar a
Rede Vida no Transito e seus membros com informagdes
ajustadas as necessidade da Rede, sobre mortalidade e

vitimas graves do transito, além de seus fatores de risco.
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Formacao e Atribuicdes do Gl

O Gl esta sediado na Geréncia de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de
Florianépolis e devera ser regido por um codigo de ética
aprovado pelos membros da Rede Vida no Transito em

Reunido Ampliada.

O Grupo de Informagéao é formado por dois subgrupos:

Subgrupo de Dados e Subgrupo de Analise.

Todos os componentes do Gl, sejam eles do Subgrupo
de Dados ou do Subgrupo de Analise, deverao assinar termo

de compromisso com o Cédigo de Etica aprovado.

O Subgrupo de Dados tem como objetivo formar uma
base de dados unica e qualificada sobre os 6bitos, as vitimas
graves e seus fatores de risco. Para tanto, deve formalizar
parcerias, por meio de termo de cooperacdo técnica, com
entidade que sao consideradas criticas para a construgao desta
base. O termo de cooperagao visa a garantir o sigilo de dados
que possam personalizar as vitimas e assegurar aos parceiros
que os dados néao serao utilizados indevidamente. O Subgrupo
de Dados sera formado exclusivamente por servidores da

Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de Floriandpolis.

O Subgrupo de Analise tem como objetivo avaliar cada

um dos obitos e vitimas graves do transito, para extrair os
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principais fatores de risco a eles associado. Este Subgrupo é
coordenado pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de
Saude de Floriandpolis, mas é formado por atores das diversas

entidades consideradas criticas.

Espacos de Dialogos e
Deliberacao da Rede

Reuniao Ampliada Ordinaria

O que é?

As Reunides Ampliadas Ordinarias sao reunibes

deliberativas e periddicas da Rede Vida no Transito.

Objetivo
Planejamento estratégico;

1. Monitoramento e avaliacdo da execucgado do planejamento

estratégico;
2. Discussao das informagdes produzidas pelo Gl;

3. Formagao e dissolugdo de GTs, com escolha de seus

coordenadores;
4. Monitoramento e avaliagao do trabalho dos GTs;

5. Deliberagao sobre apoio ao Gl e aos GTs;
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6. Aprovacao de novos membros ou parcerias; e

7. Outras deliberagdes que se fizerem necessarias.

Com quem?
Membros da Rede da Vida no Transito; e

Colaboradores que nao participem formalmente da

Rede, mas que desejem contribuir ou assistir a reuniao

Como?

As reunioes iniciam as 13h30, com ao menos metade
dos membros, ou as 13h45, com qualquer quérum, e devem
finalizar as 16h30.

As reunides sdo deliberativas, tendo cada membro da
Rede Vida no Transito (organizagéo) presente direito a 1 (um)
voto. Deve votar, preferencialmente, o representante titular de

cada organizagao.

Deve-se buscar o consenso em toda deliberagcdo. Se o
mesmo nao for possivel, a decisdo sera tomada maioria
absoluta dos votos dos membros da Rede Vida no Transito

presentes a reunio.

Os colaboradores tém direito a voz, mas nao ao voto.

Quando?
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As reunides serdo mensais, tendo seu cronograma

anual definido na primeira reunido de cada ano.

Onde?

As reunides deverao ser itinerantes, visitando a “sede”
de cada um de nossos membros. A definicdo de onde ocorrerao
as reunides dar-se-a na primeira reuniao de cada ano, junto a

definicdo de cronograma.
Reuniao Ampliada Extraordinaria

O que é?

As Reunides Ampliadas Extraordinarias s&o reunides
deliberativas, convocadas extraordinariamente em uma
reunido Ordinaria, ou, em caso de urgéncia, pela Secretaria
Executiva e seguem o mesmo rito da Reunido Ampliada
Ordinaria.

Reunides Anuais de Avaliacao e
Confraternizacao

O que é?

Sao reunioes de fechamento do trabalho anual da Rede

Vida no Transito.
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Objetivo

Confraternizar e realizar avaliagao das atividade anuais,
conforme estabelecido na Estratégia de Proatividade e

Parceria.

Com quem?
Membros da Rede da Vida no Transito;

Colaboradores que nao participem formalmente da
Rede;

Convidados e possiveis parceiros para o préximo ano.

Como?

A reuniao iniciara as 14h, com apresentacdo do
Relatério Anual organizado pela Secretaria Executiva, seguida
da apresentacdao do Grupo de Informagoes e dos Grupos de

Trabalho ativos.

Realizacao de oficina de levantamento de pontos que
devem ser mantidos, dos que devem ser melhorados, dos que
devem ser incluidos e dos que devem ser retirados da
metodologia de trabalho e dos principios e condutas da Rede

Vida no Transito.

Definicho da data da primeira Reunido Ampliada

Ordinaria do ano Seguinte.
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Jantar de confraternizagdo, por adesdo, em local
selecionado pela Rede na reunido de novembro e reservado

pela Secretaria Executiva.

Quando?

Primeira quinzena do més de dezembro de cada ano.

Onde?

Em local selecionado na reunido de outubro de cada

ano.

Reunioes do Gl e dos GTs

As reunides do Gl e dos GTs sao regidas de acordo com

a definigdo de cada Grupo.

Outros Espacos de Dialogo e
Troca de Informacodes

Os membros e parceiros da Rede Vida no Transito,
dentro dos principios e condutas aqui definidos, aproveitam
todo e qualquer espacgo para dialogar e trocar informagdes que

possam ajudar na construgcio da paz no transito.



238

Referéncias utilizadas neste
documento

1) Rede Social Brasileira por Cidades Justas e Sustentaveis.

Protocolo de Governanga. 2012

2) Rede pela Transparéncia e Participagao Social. Carta de
Principios. 2013

3) Comunidade Ubunto do Brasil. Cédigo de Conduta da
Comunidade Ubunto. 2010

4) Votorantim. Cddigo de Conduta. 2012

5) MIGUELETTO, D. C. R. Organizacbes em Rede. 2001.
(Master). Escola Brasileira de Administracdo Publica, FGV, Rio

de Janeiro.

ANEXO | — CARTA DE
PRINCIPIOS DA REDE
VIDA NO TRANSITO

A Rede Vida no Transito € uma rede de organizagbes

publicas, empresariais e da sociedade civil, que tem como
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objetivo reduzir o numero de mortes e vitimas graves

relacionadas ao transito.

Suas organizagbes respeitam o0s principios que
compdem essa Carta e o seu Cddigo de Condutas, e as que

desejem se unir a ela também se comprometem em fazé-lo.

1. ARede Vida no Transito tem como Miss&o “Garantir o Direito
a Vida no Transito” e como Visdo de Futuro “Fazer de
Floriandpolis, até 2020, capital referéncia em educacao,
respeito, gentileza e paz no transito, reduzindo o numero de

mortes e feridos graves”.

2. As organizagdes integrantes da Rede Vida no Transito sdo
autbnomas e realizam suas atividades de forma independente,
utilizando a Rede para troca de informacdes, realizagcao de
programas, projetos e agdes em colaboracgao, respeitando esta
Carta de Principios e o Cdodigo de Conduta dos quais sao

signatarios.

3. As organizacbes que compdem a Rede Vida no Transito
reconhecem que, sozinhas, nao terdao éxito na consecucéao de
sua missdo. Assim, assumem que, apesar da autonomia, sao
interdependentes para gerar Paz no Transito e que devem

trabalhar de forma colaborativa.

4. A Rede Vida no Transito respeitara e valorizara a diversidade
dos seus integrantes, considerando suas possibilidades,

peculiaridades e limites. Para tanto a democracia interna, o
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respeito as diferencas de opinido e o convivio com base no
respeito e na ética sdo valores fundamentais a serem

preservados.

5. A Rede Vida no Transito prima pela horizontalidade nas
relagdes entre as organizagdes que a compdem, assim, ela ndo
possuira uma coordenagao ou um porta-voz, contendo apenas
estruturas de apoio e operacionalizagao de agdes. As decisdes
serao tomadas em reuniao ampliada, sempre que possivel, em

consenso, € quando isso n&o ocorrer, de maneira democratica;

6. A participagdo na Rede Vida no Transito se da de forma
sempre voluntaria, sem a necessidade de nenhuma

contribuigcao financeira por parte de seus integrantes.

7. Apesar de ser uma rede de organizagdes, a Rede Vida no
Transito tem a fungao de trabalhar, também, o empoderamento
dos individuos e da comunidade, para que estes possam

auxiliar na promogéao da Paz no Transito.

8. A Rede Vida no Transito se caracteriza por ser um espaco

apartidario e ndo confessional.

9. O documento, Principios, Conduta e Organizacdo € um
documento norteador que busca facilitar a dindmica de trabalho
e os fluxos de relacionamentos entre os integrantes da Rede

Vida no Transito, aprovado pela maioria dos seus membros.
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10.0s integrantes da Rede Vida no Transito se comprometem
a mobilizarem esforgos para a construgdo e efetivacdo de

agendas comuns em ambito regional, nacional e/ou continental.

11. Os integrantes da Rede Vida no Transito que quiserem,
poderdo se unir, de forma absolutamente esponténea e

voluntaria, para realizar agoes e parcerias comuns;

12. A Rede Vida no Transito e seus integrantes procurardo
estimular a criacdo de iniciativas semelhantes em outras

cidades brasileiras;

13. As Redes Vida no Transito formadas em outras localidades
terdo os mesmos direitos e deveres, tendo, ao mesmo tempo,
total liberdade para desenvolver suas atividades locais,

preservando os valores e principios expressos nesta Carta.

14. As metodologias, textos e documentos elaborados pela
Rede Vida no Transito sdo de livre adaptacdo e divulgacao,
devendo-se, apenas manter a licenca a eles atribuidas e citar

a fonte.

15. Os casos omissos neste documento serdo definidos em

Reunido Ampliada da Rede.

Esta carta de principios foi aprovada em Reunido Ampliada
Ordinaria e adotada em 09 de abril de 2014
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ANEXO Il - CODIGO
DE CONDUTA DA
REDE VIDA NO
TRANSITO

Este Codigo de Conduta cobre o seu comportamento
enquanto representante de uma organizacdo e ©
comportamento da propria organizagado, enquanto membro da
Rede Vida no Transito. Um Grupo de Trabalho formado em
Reunidao Ampliada arbitrara em qualquer discussado sobre a

conduta de um membro da comunidade.

CONSIDERE. O trabalho de sua organizagao &
fundamental para que outras atinjam os seus objetivos, assim
como o trabalho de outras organizagdes é fundamental para
que a sua atinja o seu objetivo. Além disso, as organizagdes
nao possuem hierarquia na Rede. Desta forma, esperamos que
vocé leve em consideragao essa interdependéncia quando for
decidir algo. O caminho mais curto para o objetivo é a

cooperacgao.

RESPEITE. A Rede Vida no Transito e seus membros

tratam uns aos outros com respeito. Todos podem fazer uma
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contribuicdo valiosa a Paz no Transito. N6s podemos néao
concordar sempre, mas discordancia nao € desculpa para mau
comportamento e maus modos. Podemos todos experienciar
alguma frustragdo as vezes, mas nao podemos permitir que
essa frustragdo se torne um ataque pessoal. E importante
lembrar que em uma Rede onde os atores se sintam

desconfortaveis ou ameagados nao é uma Rede produtiva.

COLABORE. A Rede é simbolo do trabalho colaborativo.

A colaboragéo reduz a redundancia do trabalho desenvolvido
por nossas organizagdes e aperfeicoa a qualidade dos
programas, projetos e agbdes desenvolvidas. Vocé deve ter
como objetivo gerar colaborag&o entre o trabalho desenvolvido
por sua organizagdo e o trabalho desenvolvido por outras
organizagdes. Seu trabalho deve ser feito de forma

transparente, devolvendo a Rede os seus resultados.

QUANDO DISCORDAR, CONSULTE OS OUTROS.
Divergéncias, tanto politicas quanto técnicas, acontecem em
todos os espacos de trabalho e a Rede Vida no Transito ndo é
uma excegao. O ponto principal ndo é evitar divergéncias ou
diferentes pontos de vista, mas resolvé-los construtivamente.
Vocé deve se voltar a Rede e ao seu processo para buscar

conselho e resolver divergéncias.

QUANDO ESTIVER INCERTO, PECA AJUDA. Ninguém

sabe tudo e nao se espera que ninguém seja perfeito na Rede
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Vida no Transito. Pedir ajuda evita muitos problemas pelo
caminho, entdo perguntas s&o encorajadas. Aqueles que s&o

questionados devem ser compreensivos e atenciosos.

DESLIGUE-SE COM CONSIDERACAO. Quando vocé
deixar ou se desengajar de um programa, projeto, agao ou da
propria Rede, integralmente ou em parte, nés pedimos que
vocé o faga de maneira a minimizar descontinuidades dos
trabalhos. Isto significa que vocé deve avisar as pessoas
apropriadas que vocé estd saindo e realizar as etapas

apropriadas para garantir que os outros possam continuar.

DIVULGUE A REDE. A divulgagdo do trabalho e das

parcerias € fundamental para o fortalecimento da Rede. Por
isso, ao assinar o Termo de Compromisso, vocé, como
representante de sua organizagao, autoriza a rede a utilizar o
nome e a logo de sua instituicdo, como membro da Rede Vida
no Transito. Caso, sua instituicdo ndo deseje que seu nome
seja vinculado a algum documento ou metodologia produzida,
vocé deve formalizar o pedido. Em contrapartida, em reunides
e eventos abertos, nos quais haja a participagdo de outras
organizacdes e individuos, os membros poderdo qualificar-se,
sempre que possivel, como integrantes da Rede. Podem,
ainda, falar em nome da Rede em entrevistas e eventos
publicos, desde que seja para abordar assuntos ja debatidos e
consensuados em Reunido Ampliada. Posicionamentos

polémicos e controversos dentro do coletivo e na sociedade
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devem ser assumidos de forma individual pela organizacdo. E
vedado aos integrantes da Rede utilizar o nome Rede Vida no
Tréansito para quaisquer outros objetivos que entrem em conflito
com os a Carta de Principios, incluindo-se a vedag¢ao ao apoio

de candidaturas e a propagandas eleitorais.

Os casos omissos neste documento serdo definidos em

Reunido Ampliada.

Este cddigo de condutas foi aprovado em Reunido
Ampliada Ordinaria e adotada em 09 de abril de 2014
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ANEXO Il - TERMO
DE COMPROMISSO
COM A REDE VIDA
NO TRANSITO

Declaro ter lido e compreendido a Carta de Principios e
o Cédigo de Conduta da Rede Vida no Transito e assumo o
compromisso de cumpri-los e respeita-los em todas as minhas

atividades na Rede, zelando por sua aplicacao.

Floriandpolis, de de

Instituicdo

Nome Completo

Assinatura
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Nome Completo do Representante Titular da Organizagao

Representantes Suplentes



