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CIDADES SAUDAVEIS: BRASIL E PORTUGAL, CAMINHOS QUE SE
ASSEMELHAM E SE DISTINGUEM
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Resumo

Este artigo é um recorte da pesquisa de doutoramento “Cidades Saudéaveis: utopia ou caminho para
o Planejamento Urbano em cenarios de crescente complexidade” e visa a analisar a proposta
‘Cidades Saudaveis’, da Organizacdo Mundial de Sadde, como aproximacdo dos campos
interdisciplinares e complexos do Planejamento Urbano e da Satide Coletiva de modo critico,
reflexivo e propositivo a partir da experiéncia de implementacdo dessa iniciativa no Brasil e em
Portugal. Sao apresentadas as principais caracteristicas dos sistemas de saiide dos dois paises, os
principais enfrentamentos para a implantacdo na experiéncia de mais de 20 anos da Rede
Portuguesa de Municipios Saudaveis e as vivéncias brasileiras de implantacdo do programa. A
analise deu-se por meio do mapa cognitivo Strategic Options Development and Analysis - SODA,
que modelou o problema e foi construido a partir de entrevistas com stakeholders portugueses
envolvidos com a experiéncia lusitana. As vivéncias brasileiras foram analisadas a partir de artigos
cientificos de andlise critica e situadas em relagdo ao mapa construido para o cendrio portugués. O
estudo mostrou existir elevada similaridade entre os enfrentamentos para a implantacdo da
proposta nas experiéncias brasileiras e as vivenciadas em Portugal, apesar das acentuadas
diferencas entre os dois paises e dos avancos lusitanos em relacdo aos clusters analisados:
governanca, conhecimento e acesso as condi¢cdes socioambientais para uma vida saudavel.

Palavras-chave: Planejamento Urbano. Cidades Saudaveis. SODA. Portugal. Brasil.

HEALTHY CITIES: BRAZIL AND PORTUGAL, WAYS TO BE SEEN AND
DISTINGUISHED

Abstract

This paper article shows a partial result of the doctoral research "Healthy Cities (HC): Utopia or
Road to Urban Planning in Increasingly Complex Scenarios" and aims to analyze the World Health
Organization's 'Healthy Cities' proposal as an approach of the interdisciplinary of the Urban
Planning and Collective Health in a critical and reflexive way, based on the experience of
implementing this initiative in Brazil and Portugal. The main aspects of the health systems of these
two countries are presented here. Also, the main challenges for the implementation in the
experience of more than 20 years of the Portuguese Network of Healthy Municipalities and the
Brazilian experience of implementing the program. The analysis was based on the cognitive map
Strategic Options Development and Analysis (SODA), which patterned the problem and was
constructed from interviews with Portuguese stakeholders involved with HC. The Brazilian
experiences were analyzed from scientific papers. After all the analysis, it was possible to make
the relationships between Brazilian Scenario for HC with the Portuguese scenario, using the
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constructed map. Five clusters were developed to help the analysis: governance, knowledge and
access to socio-environmental conditions for a healthy life. The study showed a high similarity of
the challenges for the implementation of the proposal in the Brazilian experiences and those which
were experienced in Portugal, despite the marked differences between them and the Lusitanian
advances in relation to the analyzed clusters.

Keywords: Urban Planning. Healthy Cities. SODA. Portugal. Brazil.

Introducao

A proposicao das Cidades Saudaveis (OMS, 1995), em ambito mundial, foi inserida na
politica de promocao da satide da Organizacdo Mundial de Satide, tendo como referéncia a Carta de
Ottawa (WHO, 1986), a Agenda 21 (PNUD, 2000) e o conceito de Determinantes Sociais de Satde
(BUSS e PELLEGRINI, 2007). A visao holistica da cidade e da satide situa o Programa Cidades
Saudaveis como uma proposta de integracido entre a Saldde Coletiva e o Planejamento Urbano,
permeando as questoes ambientais e os fatores sociais.

A Carta de Ottawa (WHO, 1986), elaborada na I Conferéncia Internacional de Promocéao da
Saudde realizada no Canad4, em 1986, declara ser a satde produto social resultante do acesso das
pessoas a paz, educacao, moradia, alimentacdo, a um ecossistema estavel e a um ambiente de
recursos sustentaveis, equanime e socialmente justo. De acordo com essa carta (WHO, 1986), a
saude é resultado de um processo de producédo social que envolve quatro campos: 0S processos
biolégicos, ecoldgicos, culturais e econdmico-sociais

Esse conceito expressa a complexidade do termo saide, compreendido ndo como um fim
em si mesmo, mas como processo resultante da relacdo de variaveis simultaneamente distintas e
interdependentes. Segundo a Carta de Ottawa (WHO, 1986), além dos processos biolégicos, os
elementos dos campos ecolégico, cultural e econémico-social configuram-se como pré-requisitos da
saude e, consequentemente, da adequada qualidade de vida e bem-estar. A satde é considerada um
estado adequado de bem-estar fisico, mental e social que permite as pessoas identificar e realizar
suas aspiracoes e satisfazer suas necessidades (OMS, 1995).

Coerente com essa concepcao ampliada, a Carta de Ottawa (WHO, 1986) declara que a
satide de uma populagido, como politica publica, ndo é atribuicdo ou resultado de um setor ou
segmento especifico, ou, ainda, responsabilidade exclusiva governamental. Deve, por principio, ser
fruto da articulacido coordenada de varios atores: organizacdoes nao governamentais;, empresas;
autoridades técnicas, politicas e cientificas; profissionais da area da satide e do urbanismo; as
pessoas em geral e suas familias. Nessa perspectiva, a saade deve compor as agendas dos decisores
politicos, organizada em proposta de a¢cdes de promocéo da satide. Promocao da saude, por sua vez,
é definida como um conjunto de acdes que constroem um ambiente favoravel para que as pessoas
possam desenvolver ao maximo as suas potencialidades, o que demanda o controle dos fatores que
determinam a condicdo social de vida (Gadelha et al., 2006).

Acredita-se que a identificacdo e o esclarecimento dos principais conceitos estruturantes
para o planejamento e monitoramento das cidades, a partir de uma politica publica orientada para
a promocio da saude, pode propiciar as populacdes adequada qualidade de vida e bem-estar. Os
agentes publicos e privados devem ter ciéncia de que o alcance do bem-estar vai além da oferta de
servicos e equipamentos de saide, pois demanda integracdo mutidisciplinar e multisetorial.

Entretanto, a visdo reducionista da satide, com énfase no campo biolégico, prevalece sobre
a visao holistica e ampliada dos tedricos da medicina social, que criam, em 1948, a OMS, o que gera
constante tensio e disputa dentro do préprio campo da saide e desse com outras areas, como 0
planejamento urbano. Desde sua constituicdo, a OMS vem estimulando discussfes em ambito
internacional para que a satude seja percebida para além do enfoque dirigido as doencas, que
entende como “[...] resultantes de uma ma adaptacdo dos organismos aos fatores ambientais”
(SANTANA, 2014, p. 22). Com esse entendimento, é possivel perceber a interdependéncia entre os
campos da Satide e do Planejamento Urbano.

Somente na década de 1990, a partir dos debates mundiais sobre as Metas do Milénio, as
discussoes retomam a énfase nos fatores sociais de saade, e em 2005 é criada a Comissao sobre
Determinantes Sociais da Saude da OMS (BUSS e PELLEGRINI, 2007). As Metas do Milénio
constituem um documento elaborado pela Organizacdo das Nacodes Unidas (ONU), com a
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participacdo de 189 paises. Esse documento consolidou varias metas estabelecidas nas
conferéncias mundiais que aconteceram nos anos 90, estabelecendo oito objetivos para o
desenvolvimento e a erradicacdo da pobreza no mundo, conhecidos como Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), a serem adotados pelos estados membros das Nacoes Unidas
(UNICEF, 2017). Dentre as oito metas estabelecidas incluem-se a garantia da sustentabilidade
ambiental e o estabelecimento de uma parceria mundial para o desenvolvimento (UNICEF, 2017).

Diante desses movimentos, percebe-se que alteracoes nas normas culturais que
influenciam a sadde dos individuos sdo as possibilitadas por acgoes coletivas. Essas acoes incluem
politicas publicas que favorecam mudancas de comportamento promotoras da vida saudavel e que
estimulem relacdes de solidariedade e confianca entre as pessoas, politicas essas de natureza
intersetorial e operadas por equipe multiprofissional. Para Buss e Pellegrini (2007), as politicas
publicas também devem orientar as diretrizes macroeconomicas e de mercado de trabalho, de
protecdo ambiental e de promocao de uma cultura da paz. Nessa perspectiva, o desenvolvimento
das cidades esta diretamente associado a satide dos que nelas habitam.

O Programa Cidades Saudaveis da OMS propode-se a direcionar as politicas publicas,
orientando a implementacdo, em ambito municipal, de diretrizes que atuem sobre os
determinantes sociais da sadde, visando ao alcance de adequada qualidade de vida e bem-estar
para a populacdo. O Programa pode ser entendido como uma orientacdo para o Planejamento
Urbano das cidades complexas do século XXI.

Nesta pesquisa, buscou-se conhecer e estruturar os principais enfrentamentos para a
implementacédo do Programa Cidades Saudaveis (PMS) em municipios portugueses, integrantes da
Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, e aplicar esse quadro estruturado para analisar o
cenario brasileiro. A analise critica e reflexiva visa contribuir com os estudos que defendem a
proposicdo do Programa Cidades Saudaveis para o Brasil como uma proposta de planejamento
urbano integradora que considera a cidade em sua complexidade e tem o bem-estar das pessoas
como seu objetivo principal, favorecendo que as cidades brasileiras tornem-se lugares saudaveis.

O artigo esta dividido em cinco secoes: a primeira delas fornece um breve panorama sobre
os sistemas de satide no Brasil e Portugal, a segunda apresenta percursos de implantacdo do
Programa Cidades Saudéaveis nos dois paises; detalha-se, na terceira secéo, a metodologia; em
seguida séo apresentados e discutidos os resultados; e, por ultimo, as consideracées finais.

O Sistema Nacional de Saiide: Brasil e Portugal

Da mesma maneira que o Brasil, Portugal lidou de diferentes formas com as questoes da
saiide que emergiram a cada época, influenciadas pelos acontecimentos politicos, econdémicos,
sociais e de cada periodo histérico.

Os principais marcos identificados no Sistema de Satide do Brasil em relacdo ao objetivo
desta pesquisa devem ser considerados. Dentre eles, a implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1990, como estabelecido na carta magna de 1988, regido pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade, e com forte atuacdo do setor privado, em especial das
Santas Casas de Misericdrdias e de hospitais com e sem fins lucrativos. Em meados da década de
1990, acrescentam-se organizacles sociais que passam, ndo somente a ofertar servigcos, como
também a gerir os equipamentos publicos. Essas caracteristicas conformam um sistema de
natureza efetivamente dual, que combina o Estado, como maior comprador de servi¢os, a um
dindmico segmento de satide suplementar, ofertada a 30% da populacido do Brasil, com indices
mais elevados em algumas regioes. A politica é direcionada pelo governo federal, porém preserva a
autonomia financeira e de gestdo dos estados e municipios. O Ministério da Sailde orienta
programas de promocdo de saude, porém prevalecem as acbes curativas. As informacées e
indicadores sobre o sistema e as acoes de saide estdo disponiveis a populacio na base de dados do
DATASUS e da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) (PAIM et al., 2011).

Quanto a realidade lusitana, identificam-se como principais marcos no Sistema de Saade de
Portugal, em relacio aos objetivos desta pesquisa: a criacdo do Servico Nacional de Satide (SNS),
orientado pela Constituicdo de 1976 e regido pelos principios da universalidade, generalidade e
gratuidade dos cuidados de saude; significativa atuacdo das Santas Casas de Misericordias; as
acoes do SNS sdo direcionadas pelo governo central e ha pouca autonomia para os municipios,
apesar de haver administracoes regionais e locais; o Estado é o maior comprador de servicos, e
desde a década de 1990 ha aumento no financiamento dos servigos por meio de seguradoras; alguns
servicos hospitalares publicos sdo geridos por organizacOes privadas; prevalecem as acoes
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curativas em detrimento de acoes de promocgao de saude; o acesso da populacdo e dos gestores
publicos as informacoes e aos indicadores de satide nao é direto (Santana, 2014).

As semelhancas entre os dois sistemas estdo na origem do SUS, construido a partir da
experiéncia europeia dos sistemas de seguridade social e na condicdo brasileira de colonia de
Portugal, que trouxe ao pais a organizacéao filantrépica das Santas Casas. No entanto, as diferencas
demograficas, econOmicas e sociais entre os dois paises repercutem diretamente sobre as
possibilidades de satde das populacoes (Quadro 1).

Quadro 1: Indicadores politicos, econdmicos, demograficos e sociais selecionados para a
compreensio do cenario de saide de Portugal e Brasil

Elemento Portugal Brasil

Data da fundacdo do pais 1143 1500

Populacéo 10.309.573 habitantes 207,7 milhdes (2017)
(2016)

Territério

92.152 Km2, dividida em
18 distritos no continente
e 2 regides autbnomas
(Madeira e Acores),
totalizando 159 cidades,
581 vilas e 3.092
freguesias

8.515.759,090 km2, dividida
em 26 estados e um Distrito
Federal, 5.570 municipios

Densidade demografica

111,87 hab/ km2

22,43 hab/km?2

Regime politico vigente

Democracia (1974)

Democracia (1985)

Constituicdo vigente

Promulgada em 1976

Promulgada em 1988

Renda per capita

17.905 euros (2016)

R$ 1.268,00 (2017)

Taxa de desemprego (%)

8,8 % (dez/2017)

12,7% (2017)

Esperanca de vida ao nascer | 81 72,08
(em anos; 2015)
Taxa de mortalidade infantil 3,2 (2016) 19 (2017)

(6bitos por mil nascidos vivos)

Fontes: IBGE (2017), INE (2017).

A observacao dos macros indicadores selecionados demonstra as acentuadas diferencas nas
dimensoées territorial, demografica, econdmica e politica dos dois paises. Essas diferencas podem
influir sobre os indicadores de satde selecionados (expectativa de vida e mortalidade infantil)
(Quadro 1). Os sistemas democraticos do Brasil e Portugal sdo recentes, e a instituicao de sistemas
nacionais de satude universais foi influenciada pelo cendario politico e econémico, ndo apenas local,
mas também global. No caso de Portugal, sua inclusdo na Unido Europeia, em 1986, trouxe para a
agenda politica o conjunto das diretivas desse acordo transnacional, que requer um conjunto de
realizagOes para atender as expectativas acordadas entre os paises membros, num processo que
afeta as condi¢cdes de vida da populacdo. A partir da identificacdo desses macroindicadores é
possivel inferir que as estratégias de implementacdo do Programa Cidades Saudaveis (OMS), bem
como os resultados obtidos, devam ser afetadas pelas diferencas territoriais, politicas e
socioeconOmicas dos municipios que decidem adotar o programa.

Os percursos do Programa Cidades Saudaveis (OMS): Portugal e Brasil

Na Europa, o Programa Cidades Saudaveis é desenvolvido em mais de 1.200 cidades em 30
paises, organizado por meio de redes nacionais em cada um dos paises participantes (WESTPHAL
e OLIVEIRA, 2015). Em Portugal, esse programa foi implementado por meio das acées
estruturadas da Rede Portuguesa de Municipios Saudéaveis, instituida em 1997 e que contava, até
agosto de 2017, com 45 municipios participantes. Essa Rede influencia as politicas publicas
nacionais e integra a Rede das Redes das Cidades Saudaveis na Europa.

A Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis é uma associacdo de direito publico e une os
municipios portugueses que assumem formalmente o compromisso de divulgar, implementar e
desenvolver os objetivos e principios do projeto Cidades Saudaveis de acordo com as diretrizes da
OMS. Os municipios participantes dessa Rede tém como missdo instituir a promocio da saide
como diretriz prioritaria nas agendas dos decisores politicos. A adesdo dos municipios é voluntaria
e, uma vez aceita a participacio, cada um deles contribui financeiramente para a manutencéao da
Rede, com o pagamento de uma contribuigao, calculada sobre a arrecadacao oriunda do governo
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central para o municipio. Cabe também a cada municipio desenvolver e executar um Plano de
Atividades, aprovado pelo Conselho da Associacdo da Rede Portuguesa (RPMS, 2018). O
planejamento das atividades da Rede é alinhado as diretrizes da OMS, conforme cada fase do
Programa de Cidades Saudaveis, porém cada municipio promove adequacdes a sua realidade e
necessidades, ndo existindo uma acéo Gnica e padronizada para todos os municipios (RPMS, 2018).

No Brasil, algumas iniciativas foram realizadas com o intuito de aproximar a promocao da
saude das propostas dirigidas ao ambiente de vida nos municipios a partir da constituicdo de
Redes. Dentre elas, destacam-se: a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis, a Rede de
Comunidades Saudaveis no Rio de Janeiro, a Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, a
Rede de Ambientes Saudaveis de Curitiba e a Rede Brasileira de Habitacido Saudavel - Fiocruz e
Rede Amazonica de Habitacdo Saudavel (SILVEIRA, FERNANDES e PELLEGRINI, 2014).

Essas iniciativas brasileiras se originaram de motivac¢oes académicas, ambientais, sociais e
governamentais, e foram implementadas por diferentes abordagens, sendo central o papel dos
atores sociais que as instituiram. Entretanto, até o momento, a despeito de contarem com
participacao e fomento de atores relevantes no campo académico, social ou politico da saide, ainda
nao tiveram repercussao efetiva para desencadear ou se constituir em um movimento nacional
mais abrangente, como ocorreu em Portugal. Entre os atores que mobilizam essas redes estdo
membros da academia, com producdo nacional e internacional na area (SPERANDIO, 2004;
AKERMAN, 2004; WESTPHAL, 2000), ligados a Organizacdo Mundial de Satide (AKERMAN,
2004), e gestores publicos envolvidos com a implantacdo do SUS no nivel local e nacional
(ANDRADE, s/d).

Metodologia

Esta pesquisa, de natureza exploratéria e abordagem qualitativa, adequada para cenarios
de complexidade, caracteriza-se como um estudo de caso que analisa os enfrentamentos para a
implantacdo da proposta Cidades Saudaveis em municipios pertencentes a2 Rede Portuguesa de
Municipios Saudaveis, como base para uma reflexio sobre o cenario brasileiro.

O procedimento metodolégico utilizado foi a realizacio de entrevistas nao estruturadas com
cinco atores chave (stakeholders) da implantacdo do Programa Cidades Saudaveis em Portugal:
quatro participantes da Rede Portuguesa e um académico. A analise do material obtido nas
entrevistas foi realizada por meio de metodologia de estruturacdo de problemas complexos
(Problem Structuring Methods - PSM), mais especificamente pela construcdo de mapas cognitivos
orientada pelo método Strategic Options Development and Analysis (SODA). O mapa cognitivo,
ferramenta do método SODA, é fundamentado pela teoria dos construtos psicolégicos de George
Kelly (1955), que apresenta uma explicacdo para a maneira como os seres humanos entendem o
mundo. A teoria de Kelly (1955) é baseada em conceitos dicotdmicos, em que cada conceito possui
uma explicacdo com dois polos de contraste ou alternatividade, denominados polo positivo e polo
negativo. O uso dessas oposi¢cdes serve para minimizar a ambiguidade dos significados das analises
e favorecer o entendimento comum, compartilhado pelas pessoas envolvidas num problema.

Os critérios de escolha dos stakeholders foram: pertencer a municipios que participam da
Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis desde o inicio das atividades e que participam da Rede
Europeia de Municipios Saudaveis; conhecer as estratégias do programa e participar ativamente
do Programa Cidades Saudaveis (OMS). Além dos stakeholders pertencentes a Rede, considerou-se
relevante convidar um académico portugués, como um olhar externo e analisador para compor o
entendimento sobre o Programa Cidades Saudaveis (OMS).

As entrevistas foram transcritas, os principais conceitos (denominados construtos no
método SODA) foram organizados em uma planilha eletronica elaborada em Excel e, a seguir
foram elaborados os mapas SODA individuais, com o uso do software Decision Explorer®.
Posteriormente, os mapas individuais foram validados pelos entrevistados, como recomendado pelo
método (EDEN, 1998). Cada construto recebe uma numeracdo de identificagdo pelo Decision
Explorer, nao representando grau de importancia ou de hierarquia.

Em seguida foi realizado o agrupamento dos mapas individuais, construindo-se um mapa
agregado, que reuniu e consolidou as entrevistas. O mapa agregado foi enviado por e-mail para
cada um dos stakeholders, para nova validacao, seguindo a orientacdo do método SODA (EDEN,
1998). Nessa fase de validagcdo, quatro dos cinco stakeholders fizeram observacoes sobre a
estrutura e organizacdo do mapa agregado. Com base no retorno recebido, foram realizados os
ajustes no mapa, constituindo o produto final de estruturacido do problema, o mapa congregado,
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utilizado para a analise do cenario portugués, conforme proposto pelo método SODA (EDEN, 1998)
e, posteriormente, para analise da experiéncia brasileira.

A experiéncia brasileira foi delineada pelo levantamento bibliografico da producao
académica. Consideraram-se, para este estudo, quatro artigos cientificos sobre as experiéncias
brasileiras em 31 cidades. Os critérios de selecao dos artigos foram: artigos de analise critica sobre
municipios que seguiram as diretrizes e que efetivamente implementaram o Programa Cidades
Saudaveis da OMS, tendo como enfoque os principais enfrentamentos para a implementacao desse
Programa. Foram excluidos artigos de relatos de experiéncia sem andlise critica e artigos que
analisaram iniciativas que, apesar de mencionarem principios de qualidade de vida, promocao da
saude, bem-estar, dentre outros incluidos no Programa, nio foram norteados pela intengao formal
de relacionar tais experiéncias e iniciativas ao Programa da OMS por parte dos gestores publicos.

Tal recorte se fez necessario porque alguns municipios declaram-se pertencentes ao
movimento de Cidades Saudaveis por desenvolverem iniciativas de implementacido de politicas
publicas que incorporam noc¢des apresentadas no Programa ou relacionadas a movimentos de
promocao da satde. Da mesma forma, alguns artigos cientificos usam como palavras chave,
‘cidade/municipio saudavel’, para referenciar formas e critérios de avaliacdo de cidades com base
nas diretrizes do Programa Cidades Saudaveis (OMS), mas ndo analisam casos de implantacdo do
Programa.

A analise comparativa das experiéncias nos dois paises foi realizada a partir da
identificacdo das similaridades e convergéncias entre os construtos apontados no mapa SODA da
realidade portuguesa e aqueles identificados nos artigos académicos de relatos criticos sobre a
implementacdo do Programa no Brasil.

Resultados: Cidades Saudaveis em Portugal e Brasil: convergéncias e dissonancias
O cenario portugués

Os mapas construidos a partir das entrevistas individuais com os stakeholders portugueses
para entender os principais enfrentamentos para a implementacdo do Programa Cidades Saudaveis
em Portugal geraram 188 construtos, o que dificultava a estruturacdo do problema. Assim, esses
construtos foram revistos para a elaboracdo do mapa agregado, resultando em 59 construtos, e a
exclusdo dos 129 construtos deram-se por estarem implicitos em outros construtos, por
pertencerem a dimensio tatico-operacional, ou seja, ndo atendiam ao plano estratégico de
implementacéo, visto que foram considerados de baixa relevadncia para a questdo central da
pesquisa.

Os 59 construtos restantes foram utilizados para elaboracdo do mapa agregado de
estruturacao do problema “percepcao dos stakeholders acerca dos principais enfrentamentos para
a implementacédo do Programa Cidades Saudaveis em Portugal” (Figura 1).
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Os construtos agregados no cluster “conhecimento” referem-se a necessidade de
compreender a saide em perspectiva ampliada, ou seja, numa visao holistica, operada por praticas
multidisciplinares e intersetoriais, bem como priorizar a promocao da satide como eixo norteador
das politicas publicas (SANTANA, 2007 e 2014).

Os construtos que compdem o cluster “governancga” referem-se ao exercicio da autoridade
politica e administrativa para gerenciar um pais/cidade/municipios, compreendendo os
mecanismos, processos e atores envolvidos. Para as Nagoes Unidas (2015), a governanca tem como
finalidade o desenvolvimento humano e refere-se ao exercicio da autoridade politica e
administrativa em todos os niveis de governo para gerenciar os negécios de um pais. Compreende
0S mecanismos, processos € instituicoes por meio dos quais os cidadaos e grupos articulam seus
interesses, exercitam os seus direitos legais, cumprem suas obrigacoes e medeiam suas diferencas.
A governanca democratica é ressaltada como “[...] um processo de criar e manter processos e
ambiente politicos inclusivos e responsivos” (UN, 2015, p. 1). As capacidades institucionais e
humanas para a governanca determinam o modo como a efetividade das politicas e estratégias
publicas sao alcancadas, especialmente na prestacao de servigo.

Maria Helena Santos (1997) afirma que a governanca € o ‘modus operandi’ das politicas
governamentais — que inclui, dentre outras, questoes ligadas ao formato politico-institucional do
processo decisoério, para definicdo do ‘mix’ apropriado de financiamento de politicas e para alcance
geral dos programas. Ainda segundo a autora, o conceito nao se restringe aos aspectos gerenciais e
administrativos do Estado, tampouco ao funcionamento eficaz do aparelho de Estado.

Os construtos que compdéem o cluster “condicoes socioespaciais para uma vida saudavel”
referem-se a oferta e ao uso dos servicos publicos, bem como a condicdes sociais consideradas
essenciais para uma vida saudavel (oportunidades de trabalho e lazer) e sua disponibilidade para a
populacio no territério em que vivem, além das demais questdes de infraestrutura (mobilidade
urbana, estética do meio) indispensaveis para o usufruto de uma vida saudavel (LEEUW, 2012;
WESTPHAL, 2000).

Considerando a experiéncia de 20 anos de implementacdo do Programa Cidades Saudaveis
(OMS) em Portugal e o apoio das atividades da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, 0 mapa
denota os avancos na oferta de acdes e servicos publicos em prol da satide nos municipios
portugueses. Esses avancos sao o resultado de acoes de apoio ao envelhecimento ativo, da melhoria
da educagdo publica, da difusdo das praticas contra a xenofobia, das politicas dirigidas as
diferencas socioecondmicas, da oferta de servicos de satide, do uso dos recursos naturais de forma
convergente, da ampliacdo das areas verdes, da melhoria na oferta dos transportes publicos e de
habitacoes com boas condicoes (Figura 1).

No contexto do conhecimento da visido holistica da satde, ainda ha dificuldades no
entendimento de que satude nio significa ‘tratar de doencas’. H4 dificuldades também na promocao
de acoes interdisciplinares, apesar da diversidade de acoes realizadas para divulgar as diretrizes
do Programa Cidades Saudaveis e das articulagées promovidas para troca de experiéncias entre os
municipios lusitanos (Figura 1). O campo que requer maior avanco na realidade lusitana, mesmo
com o empenho realizado pela Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis ao longo dos vinte anos
de existéncia, envolve a governanca, com o mapa (Figura 1) apontando a necessidade de maior
envolvimento por parte dos politicos e participacdo da populacdo, seja pela aproximacdo do
governo, seja pela participacao ativa da accountability.

Cidades Saudaveis no Brasil a partir das categorias do Mapa SODA da RPMS

Para a identificagcdo dos enfrentamentos das experiéncias brasileiras foram utilizados
quatro artigos, conforme os critérios predefinidos: uma analise da experiéncia da implantacio do
Programa Cidades Saudaveis em 23 cidades no estado de Pernambuco (FREIRE, SALLES e SA,
2016); a implementacdo em quatro cidades de Sao Paulo - Limeira, Bertioga, Santo André e
Piracicaba (MENDES, BOGUS e AKERMAN, 2004); a experiéncia em duas cidades mineiras -
Dionisio e Sdo José do Goiabal (ADRIANO et al,, 2000) e a andlise da implantacio nas cidades de
Jundiai (SP) e Macei6 (AL) (MENDES, 2000). A amostra foi considerada significativa pela
abrangéncia territorial, composta por cidades e estados do Brasil de diferentes regides (nordeste e
sudeste), pela diversidade econémica, social e cultural das cidades e pela escala temporal,
agrupando analises realizadas no inicio, meados e final das décadas de 2000 a 2016.

A pergunta norteadora desta andlise sobre as experiéncias brasileira e portuguesa era: “o
que a experiéncia brasileira possui em comum com a portuguesa, tendo como referéncia os
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construtos do mapa SODA validados pelos stakeholders? O que é especifico da realidade brasileira
e que nao foi identificado na experiéncia Portuguesa descrita no mapa?”

De modo geral, houve boa relacdo entre os construtos estruturados no mapa SODA sobre a
experiéncia portuguesa e os construtos identificados nas analises criticas da produgao académica
brasileira. A frequéncia de similaridade dos construtos da realidade lusitana com a brasileira
(Quadro 2) mostra que, dos S9 construtos portugueses, 40 sdo encontrados na producao académica
brasileira, correspondendo a 68% de semelhanca. A maior similaridade esta nos construtos do
cluster da governanca. Dos 24 construtos desse cluster, 20 foram encontrados nas analises dos
enfrentamentos brasileiros, correspondendo a 83% de similaridade. No cluster conhecimento, dos
1S construtos do mapa portugués, 12 foram identificados na producéo académica brasileira
selecionada, correspondendo a 80% de similaridade. Dos 20 construtos do cluster condicoes
socioespaciais para uma vida saudavel, 8 foram identificados, correspondendo a 40% similares.

Quadro 2: Frequéncia de citacoes do construto nos artigos das experiéncias brasileiras
selecionados

. . . Frequéncia dos enfrentamentos

Id | Polos positivos/ Polos negativos no mapa SODA de entrevistas da RPMS por construto

Governanga
g dificuldades em ter a participagdo da populagdo/ a populagdo nédo é chamada a participar 07
2 | pouco envolvimento dos diferentes atores sociais/ as demais areas ndo se sentem parte da 05
5 | temética
i faltam estratégias de comunicacao/ divulgagao néo é acessivel a populacéo 04
3 politicos distantes da base/ lideres estéo distantes das equipes 03
4 | falta de articulagdo entre as politicas locais com as globais/ integragéo insuficiente entre as 03
5 | politicas multiniveis
4 | poucas composicdes de parcerias publicas e privadas/ trabalhos ocorrem isoladamente/ sem 03
1 | comunicacédo
g ndo sistematizacéo da informacéao/ diferentes formas de identificagéo da informagao 02
i dificuldade em ter o compromisso politico/ falta de vontade politica 02
g disputas entre as redes tematicas/ competicdo nos campos de poder 02
2 | baixa integragao entre as cidades/ iniciativas e solucdes isoladas das cidades/ baixa interagao o1
6 | nas cidades
é efetivacdo das agoes previstas no compromisso firmado/ baixo comprometimento politico 01
S tematicas ndo definidas nas agendas politicas/ compromissos nédo divulgados em campanhas 01
2 | omiss6es na prestacéo de contas (accountability)/ ineficiéncia na transparéncia da gestao o1
2 | publica
3 | dificuldades em manter a unido entre os municipios/ diversidade de interesses politicos nos o1
4 | municipios
3 | auséncia de formalizagdo dos compromissos para a gestdo publica/ ndo elaboracéo dos o1
8 | documentos obrigatérios
g auséncia de visao e posicionamento estratégico/ visao de curto prazo e restrita 01
g politicos sem espirito de lideranga/ auséncia de "lideres" efetivos 01
7 | mudangas politicas a cada elei¢éo/ dificuldade na continuidade das a¢des e cumprimento das o1
4 | agendas
1 | poucas experiéncias de partilhas com paises mais avancados da EU/ lentiddo no aprendizado o1
1 | sobre préaticas avancadas para as cidades
7 | baixa articulagao entre o poder municipal e as instituicdes civis da area social / intervencoes o1
1 |junto aos grupos de risco
2 | existéncia de diversidade de ideologias politicas/ dificuldade de trabalhar a diversidade Zero
9 | ideoldgica
3 | candidatura voluntaria a Rede Europeia de Cidades Saudaveis/ necessidade de reconhecimento Zero
1 | e participacao de eventos externos
é desmotivacao dos municipios em crescer/ inovar / baixo investimento em novas agdes Zero
7 | inconsisténcia no ordenamento do territorio/ plano diretor atende a grupos de interesses Zero
5 | particulares

Cluster Conhecimento
4 | ineficacia na atuacéo transversal/ cultura da atuacéo especialista 05
é baixo conhecimento sobre o que é salde/ o foco na saude é a doenga 04
1 | a saude nao é vista como ponto comum gue agrega as politicas publicas/ a saide é vista na 04
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empresas

4 | vertente holistica

6 | auséncia de definicdo de metas de trabalho/ falta de cultura na avaliacdo de projetos 03

8 desconhecimento das diretrizes das CS/ pouca divulgagdo das diretrizes dos 20 passos da OMS/ 03
CS

1 | baixo nivel de parcerias técnicas na gestéo publica/ poucas trocas de experiéncias e 02

0 | conhecimento

1 necessidade de inovagdo na metodologia de trabalho/ metodologias de intervencao nas cidades o1
ndo atendem as demandas atuais

7 | falta de percepcéo qualitativa das politicas/ prevaléncia da percepc¢do quantitativa das politicas 01

9 | falta de aprendizado com outros municipios/ partilha de boas praticas 01

2 desconhecimento sobre o que seja a inovagéo social/ baixa capacidade de perceber a inovagao o1
social

1 | falta deciséo politica em investir na promogéo da saude/ desconhecimento/ baixo o1

6 | empoderamento sobre a salde

3 auséncia de planejamento urbano saudavel/ ndo se percebe a saide como conceito o1
congregador

é necessidade de elevacéo dos niveis de saude/ atuacdo sobre os determinantes da saude Zero

5 | entendimento errdneo que cidade é apenas o urbano/ inclusdo do ambito urbano e rural Zero

1 |inexisténcia de programas com foco nos determinantes sociais da saude/ desconhecimento dos Zero

2 | determinantes da salde
Cluster Condicdes Socioespaciais

; condigédo social ndo favorecedora para uma vida saudavel/ recursos sociais insuficientes 07

g méa qualidade ambiental/ pouco foco na sustentabilidade ambiental 01

g dificuldades de acesso a educacéo/ pouca competéncia na area da educacéo publica 01

5 | oferta insuficiente de acdes e servigos publicos/ dificuldades de condigbes socioespaciais para o1

0 | uma vida saudavel publicos

g caréncia de hospitais e centros de salde/ auséncia de equipamentos de salde 01

7 | pouco uso dos recursos naturais de forma convergente/ ndo se percebe a possibilidade de uso o1

0 | dos recursos naturais disponiveis no municipio

i caréncia de atividades em prol da satde/ faltam planos para a saude 01

g estado s6cio econdmico desigual/ diferencas de oportunidades para os individuos 01

5 | politicas insuficientes para o envelhecimento ativo/ desconhecimento sobre praticas favoraveis Zero

3 | ao envelhecimento ativo

5 A . ~ .

5 | caréncia de respostas na area cultural/ poucas agdes culturais Zero

5 | caréncia de boas condi¢g6es habitacionais/ as habitacdes nao estdo adequadas para as Zero

7 | mudancas climéticas

g insuficiéncia oferta de transportes publicos/ dificuldades na mobilidade urbana Zero

g’ elevacao da sustentabilidade humana em sua plenitude/ individuos com satde Zero

? falta de segurancga para as pessoas/ violéncia urbana presente Zero

g poucas ac¢des no combate ao isolamento/ promogéo de espagos para interacao social Zero

S xenofobia difundida na populagé@o/ pouca integracao dos imigrantes/ igualdade do género Zero

g deficiéncia nas politicas sobre os imigrantes/ baixa inclusdo dos imigrantes nas cidades Zero

6 . . .

g | escassez de é&reas verdes/ faltam parques, pracas, vias com arvores Zero

7 | escassez de ambientes para a pratica de esportes/ dificuldades de acessos aos recursos para a Zero

2 | prética esportiva

6 | ambiente fisico desfavoravel para as empresas/ baixo investimento em infraestrutura para as Zero

0

E possivel considerar que a auséncia de fatores do cluster “condicoes socioespaciais para
uma vida saudavel” como um enfrentamento necessario para a implantacédo do Programa Cidades
Saudaveis na experiéncia brasileira decorra da escassa producio académica de andlise critica das
experiéncias brasileiras, ou do enfoque dos artigos, que ressaltam a importancia de um projeto
politico para a implantacdo da proposta, numa hierarquia que pode subordinar a resolucido das
condicdes socioespaciais a um projeto de governanca. Dados que comprovam a necessidade de se
abordar os construtos identificados no mapa SODA sao identificados: na economia (em 2016, no
Brasil, 25,4% da populagéo brasileira vivia abaixo da pobreza - 5,5 U$/ dia)%; na cultura (dos 5.570
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municipios brasileiros, apenas 5,9% possuia um plano desenvolvido para a cultura®); na educacgéo
(7,7% da populacao nio possui instrucdo?); na infraestrutura urbana (o percentual de domicilios
com auséncia de banheiro ou sanitario exclusivo correspondia, no ultimo censo, a 1,7% da
populacio? e 12% das moradias possuia ao menos uma deficiéncia nas condicdes de moradia
(banheiro, adensamento, paredes externas, Onus excessivo com aluguel)?); condicoes que
influenciam os indicadores de satde (em 2015, a taxa de homicidio brasileira era de 28,9 por 100
mil habitantes, correspondendo a 59.080 homicidios®). Ainda que esses fatores nao tenham sido
apontados, os dados evidenciam que o Brasil ainda tem um longo percurso para alcancar melhores
condicoes para a populacdo, em relacdo a educacado, trabalho, condi¢goes de vida, acesso ao
emprego, agua e esgoto, servicos sociais de satide e de habitacédo, dentre outras melhorias dos
niveis dos fatores dos determinantes sociais.

Quanto aos enfrentamentos identificados no cluster conhecimento, observa-se a dificuldade
de compreensao ampla e integrada do termo satde, base para a implantacao da proposta. O desafio
de romper o paradigma do saber fragmentado e da compartimentalizacao das areas para perceber
os fendmenos em sua dindmica complexidade, como proposto por Maturana e Varela (1997) e
Morin (2016), é perceptivel na analise dos cenérios brasileiro e portugués. Morin (2016) enfatiza a
todo momento, em sua obra, a circularidade do conhecimento, o conhecer como processo continuo,
sem fim, de melhoria e aprimoramento.

Perceber a problematica das cidades saudaveis dessa forma, visto que seu entendimento e
implementacédo ndo sao Gnicos e nem atendem a todos da mesma forma, pode auxiliar a enfrentar
as questdes apontadas nesse cluster, que incluem a transversalidade do conhecimento. Aprender a
conhecer e produzir o conhecimento nessa percepcéo ampliada foi percebido, nesta pesquisa, como
um desafio para que seja possivel fazer a transformacao social em prol do bem-estar a populacéao,
do alcance da adequada satide urbana. A partir dessa perspectiva de producao do conhecimento é
possivel visualizar as miltiplas relagdes envolvidas na construgdo de uma Cidade Saudéavel, desde
sua concepcao até as articulacdes intra e intersetoriais dela decorrentes para sua efetivacgao,
conforme observado nesta pesquisa, tanto na realidade brasileira, quanto na portuguesa.

Considera-se a governanca como sustentaculo desse programa. Sao pilares definidos pela
OMS para o PCS: a promocao da participagio social e o compromisso das autoridades politicas e
liderancas da comunidade, de forma a favorecer a integracdo dos setores em prol de um
planejamento de longo prazo tendo como referéncia a satde das pessoas e a reducgdo das
desigualdades. A alta frequéncia do construto ‘dificuldade de participacdo social’ encontrada nas
experiéncias brasileiras deve ser remetida, nido somente ao seu cenario democratico relativamente
recente (Tabela 1), como também a construcao s6cio-histérica e politica do Brasil, que remonta,
para os historiadores, a influéncia portuguesa no periodo de colonizacdo (HOLANDA, 1995).
Outros construtos podem ser considerados nessa mesma perspectiva, como o nao envolvimento da
sociedade, a falta de clareza na comunicacio, a auséncia de um claro compromisso politico que se
observe na efetivacdo de promessas realizadas (Quadro 2). Esses elementos, somados a falta da
accountability, sao constitutivos da cultura politica brasileira (HOLANDA, 1995), que
historicamente subjuga a efetivacao dos direitos a trocas de favores e ao clientelismo.

A falta de accountability é fator a ser considerado com maior atencéo, uma vez que o mapa
congregado (Figura 1) a identifica como opcdo estratégica para a resolucdo dos problemas
relativos ao cluster governanca. Campos, em 1990, identificava a auséncia de traducédo dessa
palavra para a lingua portuguesa com a auséncia do préprio conceito na cultura luso-brasileira e,
com a falta de entendimento do que seria efetivamente o ‘pblico’ para a administragio ptublica e
para a sociedade.

A accountability nao se reduz ao acompanhamento objetivo e transparente da prestacao das
contas dos governantes da gestio publica, mas na compreensao da responsabilidade subjetiva
desse conceito e sua relacdo direta com os valores democraticos, tais como igualdade, dignidade
humana, participacao, representatividade (CAMPOS, 1990).

Escrevendo sua andlise nos primeiros anos poés-constituicio de 1988, Campos (1990)
enfatizava que o verdadeiro controle sobre os servigos prestados, a justica na distribuicdo de

culturais-de-estados-e-municipios/10883
4 IBGE, 2017 https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv101459.pdf;

S http://www.ipea.gov.br/portal/images/170602_atlas_da_violencia_2017.pdf (Atlas da Violéncia-IPEA, 2017)

* G&DR ¢ v. 14, n. 5, p. 48-61, set-dez/2018, Taubaté, SP, Brasil ¢


http://www.cultura.gov.br/noticias-destaques/-/asset_publisher/OiKX3xlR9iTn/content/ibge-apresenta-indicadores-culturais-de-estados-e-municipios/10883
http://www.cultura.gov.br/noticias-destaques/-/asset_publisher/OiKX3xlR9iTn/content/ibge-apresenta-indicadores-culturais-de-estados-e-municipios/10883
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101459.pdf
http://www.ipea.gov.br/portal/images/170602_atlas_da_violencia_2017.pdf

Revista Brasileira de Gestéo e Desenvolvimento Regional 59

beneficios e a compreensdo dos custos econdmicos, sociais e politicos dos servi¢cos produzidos
somente se efetivariam com a fiscalizacdo do poder publico pelos cidadaos, ou seja, pela acdo da
cidadania organizada. Dessa forma, para a autora a pratica da accountability é estabelecida pela
convivéncia de qualidade entre o governo e cidadio, entre burocracia estatal e as diferentes
clientelas. O processo democratico, instaurado com a Constituicdo de 1988, trouxe avangos nesse
cenario, porém as dificuldades de governanca encontradas para a implantacio da proposta Cidades
Saudaveis nesta pesquisa corrobora a constatacdo de Campos (1990), de que a cultura da
accountability ainda ndo esta efetivamente instaurada no pais.

A anélise combinada do mapa SODA dos municipios que compdéem a RPMS (Figura 1) e os
construtos identificados na producdo académica brasileira sobre as experiéncias brasileiras
(Quadro 2) indicam como potenciais estratégias favorecedoras da implementacdo do Programa
Cidades Saudaveis (OMS) no Brasil: a utilizacdo consciente da salide como norteadora e
integradora para as politicas publicas; a promocio de planos intersetoriais em prol da satde da
populacio, estratégia que a OMS denomina planejamento urbano saudavel; a incorporacédo de
metodologias de trabalho que atendam as demandas atuais das cidades; a atuacao interdisciplinar
das areas envolvidas no campo do planejamento urbano; a implantacdo de praticas que fornecam
transparéncia a gestdo publica por meio de sistemas de prestacdo de contas; divulgacdo e
conhecimento sobre as possibilidades de inovacéo social e adequacéo da oferta e acessibilidade dos
servicos publicos as necessidades da populacao. Essas estratégias devem ser implementadas para
que as cidades atinjam niveis elevados de satide (que poderdo ser comprovados por meio de
indicadores que mensurem os determinantes sociais de satde) e de sustentabilidade humana,
somente alcangaveis por meio de comprometimento politico da sociedade.

Consideracoes finais

Saade coletiva e planejamento urbano sdo campos interdisciplinares e complexos que
podem ser integrados por meio do Programa Cidades Saudaveis, proposto pela OMS. Nesta
pesquisa, o planejamento urbano de cidades saudaveis, tendo como referéncia a experiéncia da
Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, foi tomado como um problema e modelado por meio do
mapa cognitivo SODA, para subsidiar a analise critica e reflexiva sobre os desafios envolvidos na
implementacéo da proposta no Brasil.

Os clusters governanca, conhecimento e condi¢cdes socioespacias para uma vida saudavel
revelaram-se estratégicos para ambos o0s cendrios, a despeito das diferencas territoriais,
socioeconOmicas e politicas dos dois paises. Similaridades e convergéncias foram encontradas nos
desafios para a implantagcio da proposta nas experiéncias brasileiras e portuguesas, a despeito das
diferentes formas e estagio de implantacéo da proposta nos dois paises. Em Portugal, foi favorecida
pela existéncia da Rede que ha mais de vinte anos a sustenta, com apoio da academia e de
articulacoes com outros movimentos e redes que se ampliam na uniao europeia.

Em ambos os cenarios, o conhecimento da satide numa perspectiva holistica, integradora de
politicas publicas favoraveis a populagcao, apresenta-se como um ponto chave para a efetivacio da
Proposta do Programa Cidades Saudaveis (OMS) e um dos principais enfrentamentos a ser
considerado na sua implementacio. Passados mais de quarenta anos de discussOes promovidas
pela OMS e pelo campo académico, acerca da necessaria ampliacdo do conceito de satude e sua
relacdo com os condicionantes econémicos, sociais, politicos e ecolégicos da vida em sociedade,
gestores publicos e a populacdo desconhecem essa interdependéncia. A manutencido do
conhecimento departamentalizado e sua tradugdo em acbes fragmentadas implicam a
probabilidade de que acdes especialistas e isoladas continuem sendo implementadas, sem a
possibilidade de uma efetiva promocao de melhoria de qualidade de vida e bem-estar para as
pessoas. No mesmo grau de importdncia e de forma interdependente, a governanca é
compreendida como processo democratico.

Por meio do mapa SODA é possivel perceber a rede de inter-relacées entre os elementos
constituintes dos clusters identificados, o que fortalece a integracdo entre os campos do
Planejamento Urbano e da Saide Coletiva proposta neste estudo.
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