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Resumo.
Nesse artigo se descreve o ICV - Índice das Condições de Vida, criado em 2006, no território de Itaim Paulista, zona leste do Município de São Paulo, Brasil. O ICV contém 27 variáveis cujos valores individuais são mantidos dentro de limites preestabelecidos pela mediana local de comportamento, e serve para dimensionar condições de vida nos territórios abrangidos pelo Programa da Saúde de Família – PSF. 

O ICV é um indicador para atender a necessidade de informação local e oportuna, na instancia administrativa menor do município (subprefeitura, bairros), para a tomada de decisões públicas em territórios afetados pelas condições de vida precárias. A fonte do ICV é o Informe Mensal do Sistema de Atenção Básica de Saúde SIAB, processado na Supervisão da Saúde, e transformado em conhecimentos importantes de diagnóstico, monitoramento e de avaliação periódica.    
O SIAB cada mês atualiza a freqüência das variáveis, portanto o ICV.,   também percebe  as variações que ocorrem inter períodos o que pode antecipar decisões e intervenções oportunas.  Por ser uma metodologia aplicada na micro área favorece a interlocução dos gerentes administrativos públicos com a  liderança local, conseguindo retro alimentar-se das opiniões satisfatórias ou da  insatisfação dos beneficiários.
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1. Introdução.

As administrações municipais precisam captar as demandas de serviços públicos indispensáveis a população, conhecimento essencial para  incorporar no Plano de Desenvolvimento Local – PDL para convertê-los em ações.A burocracia excessiva e as visão  subjetiva do planejador centralizador hoje deixaram de ser praticas aceitáveis no planejamento, substituindo-se por métodos  que incorporam o conhecimento fundamentado das necessidades sentidas pela comunidade.

O Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento Humano – PNUD, na década dos anos oitenta e baseados nos dados do censo dos países membros instituiu o relatório do desenvolvimento humano dos países-IDH..
Em conseqüência, nos países surgiram iniciativas de avaliação  a nível territorial,  mais desagregado, dos indicadores sociais visando o comportamento frente a renda “per capita”. Nesse trabalho consideramos “Índices Consagrados” os seguintes. 
·  Índice de Desenvolvimento Humano - IDH, 
·  Índice Paulista de Vulnerabilidade Social  –IPVS
·  Índice de Inclusão / Exclusão Social – IIES, 
·  Índice de Desenvolvimento Municipal – FIRJAM.
·  Índice de Desenvolvimento Familiar (IDF), criado recentemente pelo Ministério de Desenvolvimento Social do         Brasil, que considera o território Estadual a unidade de observação, que  se desdobra na analise de municípios e cidades. 
Os “Índices Consagrados” utilizam uma unidade espacial de menor tamanho que o IDH, ainda assim não consegue transmitir com nitidez a imagem dos conglomerados marcados pelos impactos da baixa renda e desatendidos dos direitos e necessidades básicas, que condiciona numerosas famílias à precariedade: da moradia, sanitária, de estilo e modo de vida.
Esses conglomerados conhecidos também como “Bairros esquecidos pelo poder público” estão ansiosos de ver-se refletidos de maneira autentica na espera de virar foco de atenção e de solução da suas necessidades básicas.

No  Brasil, a partir da formalização pela Constituição Federal de 1998, que implementou o Sistema Único de Saúde  –SUS se deu abertura do mecanismo segurador de uma das conquistas sociais mais nobres e reivindicadora das classes sociais mais necessitadas das ações públicas. O SUS apresenta um enorme potencial transformador ao inverter o modelo assistencial centrado para a doença, por outro que abriga o trabalho multidisciplinar que não se restringe ao médico de família e que abrange toda a equipe de saúde. Sendo a porta de entrada das ações ligadas a comunidade na promoção da saúde.

A atenção das equipes dos profissionais do PSF nas micro áreas exemplifica o quanto é possível cuidar da saúde da família, diferentemente,  do passado  quando esses  cidadãos eram  desatendidos neste serviço a  nível de atenção primária. A estrutura de ação “a micro área” estabelecida pelo SUS do Brasil como o espaço ideal para as transformações necessárias é  realmente, o espaço ideal para estas   transformações e,  também para  a saída da condição de precariedade das famílias mais necessitadas e dependentes das políticas e ações públicas.
A comunidade reconhece no Agente Comunitário de Saúde - ACS  o  líder mais próximo  e respeitado, por ser a voz da população e , ao mesmo tempo o porta voz de uma política pública.  O ACS entre as variadas funções e, por mediação da entrevista aos chefes de família, coleta diversos dados que forma parte do Informe Mensal do SIAB, que podem ser submetidos a novos processamentos e,  convertidos em conhecimentos como el  ICV, y ser utilizado no diagnóstico, no planejamento das condições de vida, o controle dos serviços e  as ações sociais.

2. Como surgiu o ICV.

O ICV surgiu por solicitação  do Dr. Diógenes Sandim Martim, médico Sanitarista e atual Subprefeito do território de Itaim Paulista, Zona Leste do Município de São Paulo, visando dar continuidade a avaliação feita em 2005, nos sectores censitários, que é  a divisão oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e  Estatísticas –IBGE e utilizando os dados do censo nacional realizado no ano 2000. Na avaliação se utilizou as variáveis do IDH – Índice de Desenvolvimento Humano, para determinar zonas de vulnerabilidade social.  
A solicitação  do Subprefeito, pela   sua  formação de médico Sanitarista e,  tendo sido  membro titular  do CONASEMS – Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde, avistava grande interesse em buscar  mecanismos que permitissem manter o conhecimento atualizado dos setores censitários vulneráveis. 

Na concepção medica/administrativa ele sugeriu o envolvimento da supervisão de saúde, considerando as atividades básicas e o censo mensal dos domicílios cobertos pelo Programa de Saúde da Família. Nesse sentido, a metodologia desejada deveria ser uma ferramenta de gestão participativa, de uso continuo pela subprefeitura, que se baseando no domínio de dados da supervisão de saúde, pudesse incorporar a participação civil e o controle social, que também é recomendado no Estatuto da Cidade, LF 10.257/01, e  pelo programa GESPÙBLICA, de aplicação na subprefeitura.

Para colocar esse pedido na pratica, em agosto de 2006, integrou-se uma equipe multidisciplinar com participação de funcionários da Supervisão de Saúde, da supervisão de planejamento e desenvolvimento urbano, da Câmara de Animação Econômica e deste consultor.  
A micro área com o Programa de Saúde da família – PSF, foi escolhida como unidade espacial de observação, pelos seguintes quesitos.

· Ser o espaço mais desagregado onde se leva uma política pública intencionada na prevenção e melhoria da saúde das pessoas.

· Aproveitar os componentes operacionais da estrutura montada pelo SUS de ampla capilaridade e capacidade para coletar e difundir informações no território, sem custos adicionais.

· A micro área como unidade espacial de menor tamanho, conservará a homogeneidade dos traços do conjunto nos processos matemáticos e estatísticos,   diferente dos Índices Consagrados, que abrangem  espaços maiores e  podem tornar opaco a realidade, por misturar dados de classes sociais e econômicas muito distantes umas  das  outras.   
· Sendo um sistema local, não será necessário acorrer  a fontes de informação externas,  o que  fará possível a avaliação e seguimento das ações.

· As informações do SIAB processados com a metodologia do ICV permitirão trabalhar na origem  dos pontos fortes  e,  debilidades  próprias do conjunto.
3. Idoneidade do ICV.

O ICV é uma ferramenta concebida para avaliar territórios abrangidos pelo PSF, no raio de ação de uma UBS, que tem uma estrutura funcional constituída por equipes e, e em cada equipe pode haver uma quantidade variável de micro áreas. 

O ICV como instrumento de diagnóstico não é apropriado para uso em grandes territórios, como seria o território total  da UBS,   porque nesse caso se perderia em sensibilidade e comparabilidade. Tampouco, os resultados do ICV podem  extrapolar a toda a população do Município. 

Trata-se de uma ferramenta para resolver os problemas dos conglomerados em precariedade e, não um instrumento para comparar situações do desenvolvimento humano entre municípios. O ICV deverá conduzir os problemas ao planejamento estratégico e a avaliação dos impactos esperados, com ampla participação da comunidade a ser favorecida. 

4. Principais propósitos a serem atingidos. 

1. Atuar na prevenção dos fatores que afetam o estilo de vida.

2. Evitar os fatores que servem de alicerces aos modos de vida indesejados das pessoas em condições de precariedade.
3. Aportar conhecimentos atualizados sobre o saneamento básico e as doenças transmissíveis a fim de estimular a participação comunitária no melhoramento da saúde pública.

4. Aportar conhecimentos atualizados da pirâmide populacional, capacidades e destrezas da População Economicamente Ativa (PEA) para exercer uma atividade econômica, produtiva, de serviços ou intelectual.

5. Caracterizar as principais atividades básicas da unidade espacial.  

6. Promover relações de grupos socioculturais e líderes da micro área com a administração municipal. 

7. Pessoal treinado na continuação das operações correspondendentes as avaliações e o seguimento
5. Blocos do Indicador de Condições de Vida - ICV.
O ICV se compõe de cinco blocos e estes de 27 variáveis contidas no Relatório Mensal do SIAB.
Bloco 1.   Demografia da População Cadastrada.    (10 variáveis)
Bloco 2.  Estilos de vida. (4 variáveis)
Bloco 3. Modo de vida.  (5 variáveis)
Bloco 4.  Enfermidades infecciosas sob - controle nacional. (4 variáveis)
Bloco 5.  Saneamento Básico. (4 variáveis)
6. Outras variáveis utilizadas

Considerando o ICV como instrumento de gestão e não de uma informação sem uma ação conseqüente. È necessário em algumas ocasiões ampliar com outras informações e comprovar a campo as variáveis quantitativas não proporcionadas ou  não contidas no  sistema de informação fornecedor. Considerando,  que obter as características em falta, não acarretarão esforços extraordinários. Quando se trate das variáveis referentes ao tipo de qualidade dos materiais empregados na construção do domicilio, terão o peso maior na escala aqueles que utilizarem alvenaria, porem os que utilizaram materiais de menor qualidade obteriam  uma escala menor que os primeiros. Em tal caso, se procede a pesquisa a campo das outras variáveis, como no exemplo seguinte.
6.1    Características externas dos domicílios.

6.1.1  Relação de Habitantes da micro área / árvores nas calçadas da micro área.

6.1.2  Estado de conservação das calçadas 

6.1.3  Esgotos superficiais na rua.   

6.1.4  Pontos viciados de entulho.

6.1.5  Percepção de maus odores na rua.
6.2 Grupos focais de apoio;

È um  dos canais mais importantes que auxilia a metodologia do ICV,   consegue-se  devido o relacionamento com os usuários, não somente durante a coleta dos dados, também na percepção e credito das opiniões sobre seus problemas. Por exemplo, durante o ensaio controlado, a comunidade da micro área foi representada pelo seu ACS, foi  quem expôs  a sua  visão como residente,  dos pontos fortes  e debilidades,  de seu espaço comunitário, pontualmente sobre as áreas de laser publicas, as correntes migratórias, as praticas de exercício físico pelos vizinhos, segurança e outros assuntos gerais. Alem disso, na fase de implementação do projeto, se prevê organizar um grupo focal mais amplo, de discussão e informação, requerimento essencial de um sistema efetivamente participativo e integrado no território.
6.3 Pesquisa. Levantamento expedito dos equipamentos e estabelecimentos.

Os ACS são instruídos para fazer durante seus percursos de rotina um croquis da área de influencia, anotando os objetivos solicitados na guia. O resultado do levantamento e os dados são tabulados e transferidos a uma planilha para posteriores analises.  
6.4 Características da população entre 16-19 anos. (4 variáveis)
6.5 Características da população jovem entre 20-29 anos. (6 variáveis)
6.6  População Feminina Economicamente Ativa. Atividades produtivas, serviços e intelectuais. (6 variáveis)
6.7  População Masculina Economicamente Ativa. Atividades produtivas, serviços e intelectuais. (6 variáveis)
As habilidades da população em idade economicamente ativa – PEA para desenvolver atividades produtivas, de serviços, culturais e intelectuais, são apreciadas minuciosamente e comparadas as estatísticas nos períodos correspondentes. Comprova-se se ocorreram impactos provocados pelas ações executadas avaliando o comportamento das variáveis no momento inicial do diagnostico frente a avaliações sucessivas (tº versus t1 ou t2....).

 7. ICV – Etapas da Implementação.

O diagnóstico através do ICV envolve uma seqüência de processos, onde  alguns pelo fato de não estarem  nas competências de rotina dos ACS precisaram   ser pesquisadas a campo, porém a sua simplicidade são fatíveis.     

    7.1 Primeira Etapa (diagnóstico).

· Definir o público  alvo do projeto.

· Reconhecimento dos líderes da micro área.

· Pesquisa da percepção popular sobre os problemas.

· Pesquisa das condições urbanísticas do espaço físico público da micro área e características das vivendas.

· Inventariar os objetivos de interesse social e bens públicos / micro área. 

· Estabelecer indicadores de avaliação e cut off.
· Construir indicadores de destrezas para exercício de atividades produtivas, serviços e intelectuais.

· Primeira avaliação do ICV da micro áreas (tº). 

· Mapeamento digital das micro  áreas e das categorias do ICV.  

 7.2   Segunda parte (aplicação utilizando o método do marco lógico

· Planejamento participativo. Plano da micro área / UBS. 

· Intervenção e controle de gestão do plano por micro área.

· Avaliação dos impactos

· Retro alimentação de usuários e beneficiários.

8. Resultados obtidos durante o ensaio controlado.

Media de pessoas por domicílios*:

Domicílios de micro áreas em Condições de vida Muito Precárias: 3,94 pessoas

Domicílios de micro áreas em Condições de vida precárias:            3,55 pessoas  

Domicílios de micro áreas em Condições de vida suportáveis:        3,71 pessoas  

Domicílios de micro áreas em Condições de vida essenciais:           3,87 pessoas   
· A variável poderia ter um significado maior se houvesse informação dos m2 de área construída da vivenda     
	Categoria
	Muito Precárias
	Precárias
	Suportáveis
	Essenciais
	Total

	micro áreas           
	    04
	      32
	      17
	  01
	     54

	População
	3.093
	22.469
	12.086
	817
	38.465

	Famílias
	   795
	  6.060
	   3.268
	211
	10.334


Condições de vida muito precárias. 04 (7,4%) das micro áreas, 795 famílias cadastradas e,  3.093 pessoas.

Condições de vida precárias. 32 (59,25%) das micro áreas, 6.060 famílias cadastradas e,     22.469 pessoas.

Condições de vida suportável. 17 (31,48%) das  micro áreas, 3.268 famílias cadastradas e, 12.086  pessoas.

Condições de vida essenciais - 01 (1,85%) das  micro áreas, 211 famílias cadastradas e,            817 pessoas
As categorias de condição de vida foram determinadas pela percentagem total obtida na avaliação dos blocos de variáveis a qual se enquadra em um dos exemplos  que seguem. 

Condições muito precárias de vida. (CMPV).  = ou <50% pontos da opção total

Condições precárias de vida. (CPV).                  51- 65% pontos da opção total   

Condições suportáveis de vida, (CSV).              66 -79%  pontos da opção total    

Condições essências de vida, (CEV).             = ou >80%  pontos da opção total  

No mapa de localização, as micro áreas são representadas por uma literal e o numero da equipe e o numero da micro área. As micro áreas cor vermelha se correspondem a categoria de condições de vida suportáveis e as de cor gris representam as micro áreas em condições de vida em precariedade. 
  9. Principais Produtos.

· Micro áreas identificadas pelas categorias do ICV.  

· Problemas prioritários da micro área com ICV precária, são incluídos no plano de Desenvolvimento Local.

· Redução do índice de reclamações no Serviço de Atenção ao Cidadão  – SAC, que é o censor da demanda imediata e  pontual.  

· A administração municipal dispõe do mapa digital com os ICV das micro área. 

Na terceira avaliação (t3) se atualizarão as categorias do  ICV das micro áreas, logrando observar uma escala de pontos coincidentes,  com ações transformadoras ou pelo pioramento ou retrocessos quando  não foram executados as providencias necessárias. 
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