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FREIRE, Maria do Socorro Machado. Analise da intersetorialidade na rede
pernambucana de municipios saudaveis: o caso de Sairé. 2017. Tese (Doutorado
em Saude Publica) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2017.

RESUMO

Os estudos na area da saude publica consideram a intersetorialidade uma estratégia
de promocao de equidade no enfrentamento dos determinantes sociais da saude.
Um dispositivo imprescindivel na construcao de pontes entre as politicas publicas e
necessidades locais, a intersetorialidade abrange os principios, objetivos e diretrizes
da Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude (PNPS) e os pilares da estratégia de
Municipios Saudaveis. A Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis (RPMS)
integra vinte e quatro municipios do estado, dentre os quais Sairé se destaca pela
adocao de uma politica intersetorial denominada Sairé Mais Saudavel. O presente
estudo utilizou como referéncia as praticas de traducdo propostas por Potvin, com
base na Teoria Ator-Rede. Este referencial permitiu que fosse evidenciada a
importancia da adocao dessa politica para focalizar empoderamento e equidade no
municipio. Nossos resultados, alicercados numa linha do tempo, demonstraram que
foi necessario haver inicialmente uma traducdo cognitiva, realizada mediante a
influéncia e responsabilidade direta da RPMS (2004-2012), a qual facilitou uma
segunda traducao, desta vez estratégica, com a construcdo da politica ancorada no
programa municipal (2013) e que agora esta sendo traduzida logisticamente em
acOes concretas. O papel de uma lideranca estratégica, valorizacdo da formacéo e
do que ja estava construido foram categorias fundamentais nesse processo de
mudanca local.

Palavras-chave: Acao Intersetorial. Cidades Saudaveis. Promocdo da Saude.
Politicas Publicas.



FREIRE, Maria do Socorro Machado. Analysis of the intersectoriality in the
Pernambuc network of healthy municipalities: the case of Sairé. 2017. Thesis
(Doctorate in Public Health) - Instituto Aggeu Magalh&es, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2017.

ABSTRACT

Studies in the field of public health have considered intersectoral action as a strategy
for promoting equity in addressing the social determinants of health. Viewed as an
essential mechanism for building bridges between public policies and local needs,
intersectoral action encompasses the principles, objectives and guidelines of the
National Policy for the Promotion of Health (known as PNPS) and the pillars of the
Healthy City Strategy. The Pernambuco Healthy Cities Network (RPMS) includes
twenty-four of the state’s municipalities, amongst which Sairé is outstanding due to
adopting an intersectoral action policy called A Healthier Sairé. The translation
practices proposed by Potvin, based on the Actor-Network Theory, were used by the
present study as a reference. This enabled the importance of this policy to become
apparent for empowerment and equity within the municipality. Our results, based on
a timeline, have demonstrated that it was initially necessary to obtain a cognitive
translation, conducted under the direct influence and responsibility of the RPMS
(2004-2012), which in turn facilitated a second strategic translation, by creating a
policy within the municipal program, and which is currently being translated
logistically into concrete actions (2013-2017). The role of strategic leadership,
valorizing training and what had previously been built, were key categories in this
process of local change.

Key-Words: Intersectorial Action. Healthy Cities. Health Promotion. Public Policies.
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1 INTRODUCAO

A intersetorialidade é amplamente discutida no campo da saude publica como
estratégia de promocao de equidade no enfrentamento dos determinantes sociais da
saude. A intersetorialidade tem mdaltiplas definicbes. Neste estudo, ela é
compreendida como um processo articulado e integrado na formulacdo e
implementacédo de politicas publicas. Implica na integracao de estruturas, recursos e
processos organizacionais, na corresponsabilidade dos diferentes setores
governamentais, ndo governamentais e da sociedade civil, na articulacdo de
sujeitos, o territério como referéncia para as acfes e a intersetorialidade como um
meio para produzir saude e superar a desigualdade social (MENDES; AKERMAN,
2007; FERNANDEZ; MENDES(2007).

No ambito da promocédo da saude, abrange a ideia de integracédo, de territorio,
de equidade, de direitos sociais, econdmicos, ambientais, civis e politicos. Valoriza a
dimensao territorial e as redes sociais, potencializando processos participativos que
ampliem a perspectiva intersetorial dessas politicas e a ativacdo de atores nos
processos decisorios (AZEVEDO et al., 2012).

Considerada um dos eixos de acbes programaticas da Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) e da Estratégia de Municipios Saudaveis (BRASIL,
2006, 2015), a intersetorialidade constitui um dos pilares de iniciativas de
comunidades, cidades e municipios saudaveis, avaliada como estratégia potente de
operacionalizacao e implementacéo de acdes de Promocao da Saude (PS).

As agendas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vém priorizando
abordagens e estratégias que incluam pesquisa, formulacdo e implementacdo de
politicas publicas, buscando estimular interacdes intersetoriais com vistas a reducao
das desigualdades. Tal conjuntura tem colocado os conceitos de intersetorialidade e
os desafios de sua aplicabilidade em debate no campo da saude publica.

Estudos sobre o tema chamam atencéo para a necessidade de se construir
agendas de pesquisas que favorecam aportes tedricos para que a agao intersetorial
nao se torne apenas tentativa na gestao publica e possa se constituir em uma praxis
de governo. No ideario do Sistema Unico de Saide (SUS), a articulagao intersetorial
€ recomendada para tornar cada vez mais visivel que o0 processo saude-

adoecimento é complexo e exige a convocacao de outros setores para avaliacdo de
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parametros sanitarios na formulacdo de suas politicas especificas (AKERMAN et al.,
2014).

A necessidade de articulacdo intersetorial para atender aos desafios de
demandas por equidade em saude no nivel local, vem sendo reconhecida e
contemplada no contexto de atuacdo da Rede Pernambucana de Municipios
Saudéaveis (RPMS).

O reconhecimento da RPMS como estratégia de producédo de equidade em
salude na regido tem se respaldado nos valores, principios e diretrizes da PNPS
(BRASIL, 2015), na medida em que o seu modus operandi tem como base a
equidade, a solidariedade, a felicidade, a ética e o respeito a diversidade e
subjetividade das pessoas e coletividades.

Nesse sentido, a RPMS, mediante metodologia de mobilizacéo e participacao
social (Método Bambu), busca a inclusdo social nos trés niveis de atuacao
(comunitario, municipal e regional), por meio de estimulo a participacdo social, a
autonomia, ao empoderamento, a intersetorialidade, a sustentabilidade e a
territorialidade no seu processo de atuacdo sobre os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) (FRANCO DE SA, et al, 2005). O Método Bambu também tem sido
reconhecido como uma estratégia potente de acao intersetorial na elaboracédo de
planos locais de Promocéo da Saude (MOYSES; FRANCO DE SA, 2014).

A proposta do estudo se justifica pela possibilidade de compreender como as
iniciativas locais de intersetorialidade estdo sendo implementadas no municipio de
Sairé, e quais séo os fatores favoraveis e desfavoraveis para a efetividade destas
acOes na mudanca da qualidade de vida no contexto do agreste nordestino.

Considera-se como pressupostos deste estudo que: a) a intersetorialidade
constitui-se um dos pilares necessarios ao desenvolvimento de municipios e
comunidades saudaveis, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (2004);
b) O municipio de Sairé, por ser parte de uma rede de municipio saudaveis, tem a
intersetorialidade como um dos seus pilares de acdo local; ¢) o estimulo a
articulacdo intersetorial para ampliar a atuacdo sobre determinantes e
condicionantes da saude é a primeira das diretrizes da PNPS (BRASIL, 2015).
Diante do exposto, pode-se deduzir a questdo norteadora do estudo: Como a
intersetorialidade tem sido implementada no municipio de Sairé?’.

Com base na Teoria Ator-Rede (TAR) (LATOUR, 2012), pretende-se

aprofundar os fundamentos tedricos sob 0s quais se configura a intersetorialidade
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nas acdes de municipio saudavel em Sairé. Essa teoria propde reestabelecer as
relacbes entre o que chama de atores/actantes humanos e n&o-humanos nos
meandros de incertezas e controvérsias das redes, onde os atores exercem papéis
importantes nas associacoes, cujas especificidades precisam ser levadas em conta
no curso de uma acao.

Dessa forma, espera-se que os resultados desta pesquisa possam contribuir
com novos elementos tedricos na construcdo do conhecimento no campo da

promocéo da saude e para a efetividade de politicas publicas de satude na regiéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Promocédo da Saude e Desenvolvimento Local

Os debates sobre a Promocdo da Saude (PS) em sua trajetéria, desde o
Relatério Lalonde (LALONDE, 1974), produziu um novo olhar para a saude, com a
inclusdo dos Determinantes Sociais da Saude. Tal perspectiva vem repercutindo
neste campo, que alguns autores denominaram a “nova saude publica” (ASHTON;
SEYMOUR, 1988).

A expressdo ‘Promocdo da Saude’ foi mencionada pela primeira vez na
Inglaterra pelo médico e historiador Henry Sigerist, em 1945, quando, associando
saude a qualidade de vida e aos determinantes sociais da saude, definia como as
mais importantes tarefas para a medicina a promocédo da saude, a prevencao da
doenca, o restabelecimento do doente e a reabilitacdo. Sua concepcdo de saude
para além do ambito da saude defendia um patamar de vida decente, boas
condicBes de trabalho, educacéo, atividade fisica, descanso e lazer. Ou seja, este
nivel de salude e bem estar sO poderiam ser alcancados por meio de uma acao
integrada entre governantes, liderancas dos trabalhadores, das induastrias, da
educacédo e da saude. Tal concepcéao vai ter significado e importancia na primeira
conferéncia de promocédo da saude que instituiu a carta de Ottawa, em 1986, no
Canada (FERRAZ, 1993).

Nessa perspectiva, a nocdo de promocdo da saude vem evoluindo de acordo
com o proprio conceito de saude e doenca. Por sua vez, tais conceitos séo
construidos e refletem o contexto sociocultural, institucional e politico, seus valores,
préaticas e conhecimentos, reconhecidos socialmente.

Em vérias andlises da evolucdo da promocao da saude, tem-se discutido “a
crise da saude publica” como reflexo dos limites do paradigma cartesiano,
fragmentado e biotecnoldgico, em que a promocéo da salde emerge como um novo
paradigma integrador, na medida em que contempla as acfGes preventivas e de
controle da saude e amplia sua atengdo para novas intervengfes de cunho
intersetorial para além do ambito da saude (ALMEIDA FILHO, 2011; FERRAZ, 1999;
RESTREPO; MALAGA, 2001; SICOLI; NASCIMENTO, 2003; TERRIS, 1992).

O Informe Lalonde (1974), ao questionar os limites da assisténcia médica

sobre as condi¢Bes de saude da populacdo, impulsionou os processos de reflexdo



17

acerca de uma “nova saude publica”, que forneceu as bases para que a Carta de
Ottawa surgisse como um novo marco conceitual, no qual a promocdo de saude é
compreendida como producao social e vai “mais além dos estilos de vida”. A partir
deste marco histérico, novas estratégias e intervencdes vém sendo desenvolvidas
em promoc¢do de saude, em que a concepc¢do de cidades saudaveis tem sido
incorporada na pratica como um novo paradigma no campo da saude publica
(FERRAZ, 1999; HANCOCK; DUHL, 1986).

A Carta de Ottawa, 1986, € um documento base para a compreensao das
concepcdes tedricas e metodoldgicas da promocédo da saude, na medida em que
oferece os fundamentos desse novo paradigma, em que a saude € vista de forma
ampliada, afirmando que os determinantes fundamentais para a saude, sao “[...] a
paz, a habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade [...]” e que o incremento nas condi¢cdes de
saude requer uma base solida nestes pré-requisitos basicos (BRASIL, 2002, p. 2).

Essa carta de intengbes, apresentada na Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, em novembro de 1986, foi
considerada um marco na discussédo de estratégias de “saude para todos no ano
2000” e nos anos subsequentes. Esta Conferéncia foi uma resposta as crescentes
expectativas por uma nova saude publica, em ambito global. Os debates tiveram
como base os progressos alcancados com a Declaracdo de Alma-Ata para os
Cuidados Primarios em Saude, o documento da OMS sobre Saude Para Todos,
assim como as discussfes ocorridas na Assembleia Mundial da Saude acerca das
acles intersetoriais necessarias para o setor. Teve como resultado mais importante
um consenso sobre o que é promocao da saude:

[...] € 0 nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participagdo no controle deste processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Os individuos e
grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista
COmMo um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promocdo da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor
saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢édo de
um bem-estar global (BRASIL, 2002, p. 1).

A Carta de Ottawa, além de enfatizar o impacto das dimensdes sociais,

econbmicas, politicas e culturais nas condicdes de saude, reconhece que a



18

promocdo da saude, por estas caracteristicas, extrapola o campo do setor saude,
implicando em ac8es intersetoriais que tem como estratégias principais: a)
estabelecer politicas publicas saudaveis; b) criar os meios favoraveis; c) reforcar a
acdo comunitaria; d) desenvolver atitudes pessoais; €) reorientar os servicos de
salde (BRASIL, 2002).

Assim, a saude € concebida como produc¢do social, abrangendo um campo
complexo de atuacédo que transcende o setor saude, envolvendo a articulagdo com o
conjunto dos outros setores da gestdo municipal. Neste sentido, os debates acerca
da determinacdo social da saude e as politicas publicas na defesa da vida e da
justica social consideram importantes 0s movimentos sociais e as novas formas de
atuar sobre os determinantes da saude, fazendo surgir novos modos de vida e
novas praticas coletivas, solidarias e equitativas (BREILH, 2008, 2010).

Desde a publicacdo da Carta de Ottawa, as intervencfes em saude publica
passaram por grandes transformacdes. Ao abandonarem as acdes de base
biopsicossociais e comportamentais, buscou-se experimentar novas formas de
intervencédo, fundamentadas em valores como empoderamento e participacao.

Com esta evolugdo, os programas de promocdo da saude que visam
capacitar a populacdo para mudar suas condicbes de vida, procuram focalizar a
comunidade, em que 0s contextos locais passaram a ser 0S cenarios estratégicos
para estas intervencdes.. Podendo, nestes casos, serem considerados como uma
estratégia particular de desenvolvimento local, quando integrados de forma sinérgica
ao plano global de desenvolvimento de uma coletividade (PREVOST, 2008).

Alguns estudos importantes, que abordam as interfaces entre saude e
desenvolvimento, discutem a complexidade conceitual e empirica desse tema,
pontuando suas interdependéncias (SEN, 2000; WILKINSON; MARMOT, 2003).
Mesmo apresentando fatores concretos na determinacdo social da saude, esses
estudos nao focalizam suas analises na inter-relacédo entre salude e desenvolvimento
(AKERMAN, 2005).

Neste sentido, o reforco das capacidades como estratégia estruturante e
constituinte da promocdo da saude, que defende o desenvolvimento humano
sustentavel, tem sido um tema recorrente na literatura de promoc¢do da saude e
desenvolvimento (LABONTE; LAVERACK, 2001; SEN, 2000).

As discussbes nessa direcdo compreendem o desenvolvimento e o

fortalecimento da comunidade, incluindo o capital social e empowerment,
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considerando que estes espacos sociais representam as mesmas reinvindicagdes e
demandas das pessoas condicionadas e limitadas por préticas econdmicas e
politicas que séo importantes determinantes da qualidade de suas vidas e de uma
comunidade saudavel (BECKER et al., 2004).

Para Hancock (1993; 2008, p.9), o desenvolvimento humano se sobrepde a
gualquer outro tipo de desenvolvimento, ao fazer os seguintes questionamentos: “O
gue nos estamos tentando de fato desenvolver? A cidade? A economia? O Meio
ambiente? A comunidade? A sociedade? Nao! As pessoas!”. Desse modo, em suas
reflexdes sobre salde e desenvolvimento local, argumenta que a equidade é uma
questdo-chave que esta simultaneamente no campo social e fisico. “E no local onde
eles se cruzam, € onde se configura nossas vidas, onde nds vivemos, aprendemos,
trabalhamos e nos divertimos”. Isto € mais do que saude, abrangendo um conceito
mais amplo, que é vida saudavel.

As politicas publicas saudaveis séao politicas publicas em setores que néo séo
da saude, visando explicitamente promover a saude da populacdo (BURRIS et al.,
2007). Hancock, (1990, p. 8, grifo nosso) ressalta que toda politica é local e enumera
algumas facilidades e dificuldades para as politicas publicas em nivel local:

1) Facilidades — maior grau de intimidade com o local, entre atores
chave nas pequenas redes sociais e relacdo mais humana da
comunidade; responsaveis politicos (os politicos e funcionarios)
vivem perto de onde trabalham e suas decisbes afetam eles
mesmos, seus amigos, vizinhos e familiares; burocracias menores
podem tornar o tempo de resposta mais rapido e mais facil; lacos
mais estreitos entre a comunidade e politicos, criando possibilidade
de articular a defesa da comunidade e acdo comunitaria no
enfrentamento das mudancas politicas.

2) Dificuldades — O governo pode interferir sobre os governos locais,
descentralizando as responsabilidades politicas, mas néo a
autonomia e 0s recursos para implementa-las; politicos locais podem
alegar que eles séo impotentes para agir, especialmente no caso de
municipios menores, por nao dispor de recursos e competéncias
adequadas.

Desse modo, entende-se por desenvolvimento local, um processo que
movimenta energias, recursos, talentos individuais, coletivos e organizacionais para
ativar a cidadania e melhorar a qualidade de vida das pessoas, em um determinado
espaco geogréfico, socialmente estabelecido (CALAME, 2004). Portanto, pressupde
articulacao de liderancas, instituicdes, empresas e dos habitantes, em uma acéo

deliberada, coordenada, descentralizada para favorecer a cidadania e para melhorar
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as condicbes de vida de um lugar, a partir da identificacdo e valorizacdo dos
recursos e potencialidades locais (AKERMAN, 2005).

A partir da inclusdo da perspectiva dos fatores socioecondmicos e ambientais
como determinantes e condicionantes nas escolhas e nos modos de vida, que
podem estar diretamente associados ao risco de adoecer, 0 setor salude e agéncias
governamentais reconhecem a pobreza, o desemprego e outras formas de
desigualdade social, como potenciais perigos para a saiude onde 0s programas para
melhorar tais condigbes sao inexistentes. Para enfrentar estes desafios, os
profissionais de salde precisam examinar 0 seu proprio potencial para atuar como
agentes de mudanca social, para tornarem-se mais preparados na andlise politica
de suas praticas (LABONTE, 1986).

Tais premissas embasam o marco conceitual do Grupo de Trabalho (GT) de
Promocdo da Saude e Desenvolvimento Local Sustentavel (PSDELIS) da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) criado em 2004, que
considera a promocdo da saude uma estratégia importante para a ampliacdo e o
debate sobre saude e seus determinantes, e a criacdo de agenda eticamente
comprometida com a transformacéo social em trés esferas de atuacao:

a) Plano da atencdo a saude com uma logica e um modelo de
gestdo que favorecam a autonomia dos sujeitos;

b) Esfera da gestdo social de politicas publicas com base na
intersetorialidade e na participacdo popular;

¢) Modelo de desenvolvimento centrado na distribuicdo equitativa de
bem-estar na sociedade, alicercado numa acdo de advocacia da
saude (FRANCO DE SA, 2008a, p.19).

Na perspectiva da producdo de saude e na defesa da saude em todas as
politicas, a PNPS prop6e que a articulacéo intersetorial deve estimular e impulsionar
0s demais setores, a considerar os fatores e as condicdes de vulnerabilidade, os
riscos e as potencialidades da saude que afetam a vida da populacdo, na construcéo
de suas politicas especificas, para que a saude esteja presente nas agendas de
todas as politicas (BRASIL, 2015).
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2.2 Politica Nacional de Promocdo da Saude - Integrando Territério e

Cidadania

As politicas sociais, entre elas as de saude, ttm o compromisso de promover
a justica social por meio da gestdo do Estado. Entretanto, sabe-se que o parametro
de justica social definido por cada sociedade se encontra em constante processo de
mudancas, que se traduz em composicdo de jogos de forcas politicas e sociais em
distintas conjunturas econdmicas, envolvendo disputas sobre quais 0s segmentos
sociais serdo priorizados pelos investimentos e servigos publicos (COHN, 2012).

De acordo com Sen (2000), a promocdo da justica social por meio das
politicas sociais geridas pelo Estado, implica em que todos possam desenvolver
suas capacidades individuais na sociedade, e dela possam participar sem restricoes
ou constrangimentos. Seguindo este raciocinio, a PS, segundo a concepcéo da
PNPS, torna-se uma estratégia de articulacdo, na qual se confere visibilidade aos
fatores que colocam a saude da populacdo em risco, visando a criagdo de meios
gue reduzam as situacdes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e
incorporem a participacdo e o controle social na gestdo das politicas publicas
(BRASIL, 2006, 2015).

Assim, desde a sua criacdo em 2006, a PNPS passa a definir as
responsabilidades das esferas de gestdo federal, estadual e municipal e as Acdes
Especificas da PS, destacando as estratégias preconizadas para sua
implementacéo, entre elas, o estimulo a criagdo da Rede Nacional de Experiéncias
Exitosas na adesdo e no desenvolvimento da Estratégia de Municipios Saudaveis
(BRASIL, 2006).

Os avancos e desafios das transformacdes sociais, a necessidade de
articulacdo de agendas e a pouca participacdo social na elaboracdo da PNPS de
2006, impulsionaram o processo de sua revisdo. Tal iniciativa concretizou-se por
meio de uma parceria entre membros do GT de PSDELIS da ABRASCO, do Comité
Gestor da PNPS e do Ministério da Saude (MS), liderada pelo Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promoc¢do da Saude
(DEVDANTPS) e a OPAS e realizada no periodo de 2013 a 2014.

Amplamente debatida no ambito do Comité Gestor da PNPS, a referida
revisdo procurou captar a diversidade do pais com a realizagdo de oficinas nas suas

cinco regides, para saber o que ela deixou de contemplar, o que esta dando certo e
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precisa ter continuidade, ouvindo todos 0s segmentos sociais na constru¢cao de uma
politica que dialogue para dentro e para fora do setor saude (ROCHA et al., 2014).

Com a compreensdo de que uma politica publica envolve agendas de
governos e demandas da sociedade, o processo de revisdo implicou em multiplos
movimentos simultdneos, como estratégia de escuta, mobilizacdo e producdo de
sinteses, permitindo a elaboracéo coletiva de uma nova PNPS (FRANCO DE SA et
al., 2016). E fato que o processo de revisdo da PNPS contribuiu potencialmente para
o fortalecimento da agenda estratégica da salde coletiva no Brasil € 0 compromisso
da promocéao da saude com o enfrentamento das inequidades intra e inter-regionais,
e o fortalecimento dos principios doutrinarios e organizativos do SUS.

Neste sentido, o processo de revisdo foi pactuado em defesa da
democratizacao e da participacdo social na elaboracéo e implementacdo da PNPS,
para que ela se torne uma politica publica sustentavel e mais abrangente, atendendo
0S segmentos populacionais e 0s contextos regionais, como preconiza seu marco
conceitual atualizado em 2015:

A promocdo da salde é um conjunto de estratégias e formas de
produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza
pela articulacdo e cooperacdo intrassetorial e intersetorial e pela
formacdo da Rede de Atencdo a Saude, buscando se articular com
as demais redes de protecdo social, com ampla participacdo e amplo
controle social. Assim, reconhece as demais politicas e tecnologias
existentes visando a equidade e a qualidade de vida, com reducado
de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2015,

p. 7).

Assim, direcionou a promoc¢ao da equidade nos planos de acfes setoriais,
intersetoriais e loco regionais, contemplando entre seus objetivos o apoio ao
desenvolvimento de espacos de producdo de saude e ambientes saudaveis,
favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver, que, por sua vez,

potencializam a estratégia de municipios saudaveis (BRASIL, 2015; ROCHA et al.,
2014).
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2.3 Cidades e Municipios Saudaveis —uma breve revisédo

A ideia de cidade saudavel tem sua origem no movimento sanitario do final do
século XIX, no enfrentamento da realidade da crise da saude publica diante do
fendmeno da urbanizacdo em escala mundial, a exemplo dos projetos de cidades-
jardim da Inglaterra pés-revolucdo industrial. No entanto, s6 a partir de 1984, no
congresso intitulado “Para Além da Assisténcia a Saude”, realizado em Toronto, &
que o conceito de Cidade Saudavel tomou forma, sendo enunciado pela primeira vez
(FERRAZ, 1993).

Por se tratar de uma pratica que representa uma nova forma de pensar e
fazer saude, seus principais defensores consideram o ideario de Cidades Saudaveis
como sendo uma utopia a ser alcancada. Dessa forma, uma cidade saudavel,
segundo a definicdo de seus principais idealizadores, Hancock e Duhl (1986, p. 24)

[...] € uma cidade que aperfeicoa continuamente o seu ambiente
fisico e social e que utiliza os recursos da comunidade para o pleno
desenvolvimento das capacidades a fim de tornar seus cidadaos
aptos a se ajudarem mutuamente na realizacdo de suas atividades
correntes e a desenvolver o seu pleno potencial.

Na concepcdo desses autores, € necessario levar em consideracdo a
importancia do contexto histérico e do processo de tomada de decisdo dos governos
locais, no estabelecimento de condicbes de saude que interferem nas suas
determinacdes sociais, econémicas e ambientais, mediante estratégias de politicas
de planejamento urbano, empowerment* comunitario e participacdo da populacéo.

Cidades Saudaveis, para além de um conceito ou uma filosofia, € uma
estratégia para fortalecer as ac6es de promocédo da saude como prioridade de uma
agenda politica local e tem como proposito melhorar a qualidade de vida da
populacdo (WESTPHAL, 2000). Portanto, considera-se uma cidade saudavel aquela
em que os seus dirigentes municipais enfatizam a salde de seus cidadaos dentro de
uma o6tica ampliada de qualidade de vida (AKERMAN et al., 2002), e o didlogo que
esta agenda estabelece com multiplos setores e multiplos saberes (AKERMAN et al.,
2014)

1 A promoc&o da satde tem adotado como um dos conceitos prioritarios o de empowerment, que traz
na sua raiz o significado de poder, ou ganho de poder para tomar decisdes, realizar a¢des, individual
e coletiva, visando a eficacia politica, melhoria da qualidade de vida e justica social (WALLERSTEIN,
1994).
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A filosofia de cidades saudaveis surgiu dentro de um processo de evolucao
conceitual da promocao da saude e nos moldes propostos pela Carta de Ottawa. De
acordo com Sonia Ferraz (2000), o movimento de promoc¢ao da saude denominado
healthy cities - “cidades e vilarejos saudaveis” - surgiu em 1984, durante a
preparacdo da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude,
realizada em Ottawa em 1986, dando inicio a uma nova abordagem da promoc¢éo da
saude, com base nas acdes coletivas e intersetoriais em nivel municipal. A partir de
1986, alguns projetos foram experimentados no Canada e Europa e com o apoio do
Bureau da Organizagdo Mundial de Saude, Genebra, 0 movimento internacionalizou-
se no inicio dos anos 1990, expandindo-se mundialmente através de redes de
cidades, em varios paises e regides do mundo, transformando-se em um movimento
internacional.

De acordo com Ferraz (1999), o movimento cidades saudaveis é um
fendmeno que surgiu e se desenvolveu em paises desenvolvidos (hemisfério Norte)
com niveis de qualidade de vida satisfatorios decorrente das condicdes
socioecondmicas e culturais destas populacdes. A autora argumenta que a evolucéo
do proéprio conceito de promocao de saude reflete o grau de desenvolvimento dos
sistemas de saude, instituidos numa légica de cidadania e dos direitos sociais,
regidos por meio da funcéo publica do Estado no patamar do capitalismo, nessas
regides, a exemplo do Canada e da Inglaterra.

Em sua analise, a referida autora parte da constatacdo de que o fenémeno da
urbanizacdo é uma realidade em escala mundial, que atinge os paises do hemisfério
sul de forma perversa, onde a urbanizacdo é marcada pela invasado desordenada do
espaco urbano, junto com a pobreza e agravada pela auséncia de infraestrutura
urbana, como agua e esgoto. Considera também que as solu¢cdes para este cenario
gue se agrava, se encontram muito mais nas ac¢des intersetoriais de politicas
publicas favoraveis a saude, traduzidas na filosofia de cidades saudaveis, do que no
interior dos servicos de saude:

[...] a adogdo da filosofia de cidades saudaveis no Brasil é pertinente
e mesmo desejavel, porque ela é coerente com 0s pressupostos da
epidemiologia social latino-americana de que o0s fatores
determinantes da salde e da doenca sdo decorréncia de fatores
socioecondmicos e politicos (FERRAZ, 1993, p. 45).

Nessa linha de argumentacdo, Westphal (1997) discute que o conceito

histérico de cidades saudaveis, desde sua concepgéao, esteve vinculado ao ideario
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da “Nova Saude Publica” e a “producado social da saude”, que de forma precisa, a
define como uma cidade onde as politicas publicas sdo favoraveis a saude
(ASHTON, 1993). Portanto, a estratégia era incentivar governos e sociedades para
melhorarem as condicfes de vida e salude da populagéo urbana.

Desse modo, esta estratégia de promocao da saude foi disseminada pelo
mundo. Na América Latina, foi protagonizada pela Organizacdo Mundial de Saude e
a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OMS/OPAS), no sentido de orientar a
cooperacdo técnica na década de 1990 neste continente e operacionalizar 0s
fundamentos da promocédo da saude no contexto local, em que Cidades/Municipios
Saudaveis € o nome que se da a um projeto de desenvolvimento social, que tem a
saude e suas multiplas determinacdes como centro de atencoes.

Em 1994, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) elegeu a
promocgéo da saude como estratégia central para as Américas e as iniciativas de
Cidades Saudaveis como componente concreto dessa estratégia.

Outro conceito disseminado pela OPAS foi o que incorpora a mudanca da
nomenclatura de cidades para Municipios e Comunidades Saudaveis (MCS) devido
as especificidades sociais e politicas da Ameérica Latina:

A chave para construir um Municipio ou Comunidade Saudavel é
muitas vezes uma mudanca de atitude quanto aos modos de
promover a salde no sentido mais amplo, através de mudancas nas
politicas, legislacdes e servicos que geralmente o municipio prové. E
importante que a estratégia seja implementada intersetorialmente
porque varias acdes fora da area da salde sédo determinantes para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. [...] A estratégia de
MCS encontra-se inserido em um processo global de democratizagéo
e descentralizagdo, baseado em iniciativas locais, sob o marco da
gestdo local e da participacdo comunitaria (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2005, p. 8).

Para que uma cidade se torne saudavel ela deve esforcar-se para
proporcionar: 1) um ambiente fisico limpo e seguro; 2) um ecossistema estavel e
sustentavel; 3) alto suporte social, sem exploracédo; 4) alto grau de participacao
social; 5) necessidades bésicas satisfeitas; 6) acesso a experiéncias, recursos,
contatos, interacfes e comunicacdes; 7) economia local diversificada e inovadora; 8)
orgulho e respeito pela heranca biolégica e cultural; pertencimento; 9) servicos de
saude acessiveis a todos e 10) alto nivel de saude.

Uma das premissas da OMS é que esses projetos devem ter duas

dimensdes: 1) cada cidade deve elaborar e realizar seu proprio projeto e 2) as
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cidades devem colaborar umas com as outras com o fim de criar redes que
oferecerdo possibilidades de trocas de modelos de intervengdo (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1995). Esses pressupostos de atuacio estdo prescritos em
um manual elaborado pela OMS/OPAS, denominado “Municipios e Comunidades
Saudaveis - Guia dos Prefeitos para Promover Qualidade de Vida” e contemplados
nas seguintes definicdes sobre a estratégia de MCS para a Regido:

A estratégia de Municipios e Comunidades Saudaveis (MCS)
representa a concretizacdo de uma das abordagens locais mais
efetivas da promocdo de salde. Sob a odtica da saude como
gualidade de vida, as ac6es da estratégia de MCS tém como enfoque
estratégico o0s determinantes da saude mais do que as
consequéncias, em termos da doenca (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2005, p.1).

A proposta de Cidades/Municipios Saudaveis & também considerada como
um projeto estruturante do campo da saude, em que seus principais atores -
governo, organizagbes da sociedade civil, organizagbes ndo governamentais -
buscam mediante a gestéo social, transformar a cidade em um espaco de producao
social da saude. A saude é compreendida como qualidade de vida e objeto de todas
as politicas publicas, entre estas, as politicas de saude. Portanto, os principais
pilares de uma iniciativa de municipios/cidades saudaveis sdo a acao intersetorial e
a participacao social (MENDES, 2000).

No Brasil, as discussdes sobre a denominacdo e formulacdo de projetos de
cidades saudaveis seguem nessa dire¢cdo, com varias experiéncias iniciadas a partir
da década de 90. No entanto, essas iniciativas s6 comecaram a ter visibilidade com
a realizacao do | Férum Brasileiro de Municipios Saudaveis, por iniciativa da cidade
de Sobral - CE, em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), Ministério da Saude, OPAS e OMS, além de varias
instituicbes académicas e com uma importante participacdo de prefeitos,
profissionais de saude e associacdes comunitarias (MENDES, 2000).

De acordo com Mendes (2000), em 1999, durante o XV Congresso do
CONASEMS, foi lancada a Rede Brasileira de Municipios Saudaveis, com a
participacdo de cerca de 40 secretarias municipais de saude interessadas. Foi entdo
constituida uma comissdo proviséria de quatro prefeitos municipais sob a
coordenacéo do prefeito de Cratels/CE. Neste periodo, a ideia de movimento toma
impulso com projetos implantados em diversas regioes e cidades brasileiras, entre

elas: Sdo Paulo, Campinas, Santos, Jundiai, Sobral, Cratels, Anadia, Macei6,
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Chopinzinho, entre outras. Mas, tais iniciativas ndo vingaram enquanto movimento,
tornando-se casos ou experiéncias isoladas em ambito nacional.

No | Encontro Nacional de Redes de Cidades Saudéaveis, realizado nos dias
14 e 15 de maio de 2009 em Brasilia, o Ministério da Salude apresentou uma
proposta de Termo de Referéncia para o estabelecimento de uma Rede Nacional de
Cidades Saudaveis, para incentivar um movimento intersetorial visando o
incremento e as trocas de tecnologias e estratégias de gestdo para melhorar a
gualidade de vida nas cidades brasileiras. A proposta partiu da premissa de que
essas iniciativas tem em comum a promogéao da qualidade de vida da populagéao nas
Comunidades, Municipios, Cidades, Metrépoles, por meio de aplicacédo de diversas
metodologias, de abordagens sociais, ambientais, comunitarias, ou na gestao, com o
objetivo de promover equidade no acesso aos servicos de infraestrutura, de
educacédo, da saude e de renda, relacionados as determinacfes sociais da saude
das areas urbanas.

Embora a proposta da criacdo da Rede ndo tenha se concretizado, o
Ministério da Saude, durante o periodo de 2009 a 2013, fomentou e apoiou essas
iniciativas, no sentido de manter o dinamismo das trocas de saberes e a interlocucao
entre a academia, as politicas publicas e os movimentos sociais, mediante a
realizacdo de foruns, seminarios, encontros e reunides técnicas. Segundo um
levantamento realizado pelo Ministério da Saude (FRANCO NETTO, et al. 2014),
existia nesta época em atividade, experiéncia de cinco redes de
Cidades/Municipios/Comunidades Saudaveis e Sustentaveis no Brasil: Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis, Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis, Rede de Ambientes Saudaveis de Curitiba, Rede de Comunidades
Saudaveis no Rio de Janeiro e a Rede Brasileira de Habitacdo Saudavel.

No contexto desse panorama de implantacdo de iniciativas de cidades e
municipios saudaveis na América Latina e no Brasil, em que pese as instabilidades
socioecon6micas e politicas que caracterizam a descontinuidade do movimento na
regido, foi criada em 2006, a Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis
(RPMS), formada no inicio por cinco municipios do Agreste pernambucano,

integrando atualmente 24 municipios e atuando em todas as regiées do estado.
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2.4 A Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis

A Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, desenvolvida e apoiada
pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e pela Secretaria de
Planejamento e Gestdo do Estado e Ministério da Saulde, atua segundo os
pressupostos da Estratégia de Municipios e Cidades Saudaveis (MCS), que significa
uma forma de promover salde, junto com as pessoas e as comunidades, nos
espacos onde as pessoas vivem, trabalham, amam e se divertem (HANCOCK;
DUHL, 1986). Desde 2006, a RPMS vem apoiando os municipios na formulacdo de
politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade de vida, numa visédo
equitativa de saude, na busca do bem viver nas cidades, territérios e comunidades.

A RPMS originou-se de um projeto de intervencao considerado bem sucedido,
realizado no periodo de dezembro de 2003 a novembro de 2008, pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE/NUSP), Secretaria de Planejamento e Gestdo do
Governo do Estado de Pernambuco (SEPLAG) e Agéncia de Cooperacéo
Internacional do Japdo (JICA), em cinco municipios pilotos do agreste
pernambucano. O projeto visava melhorar a qualidade de vida da populagdo por
meio de sua participagdo no poder local e a construcdo de uma metodologia
participativa que facilitasse o didlogo entre a sociedade civil e gestédo local mediante
criacdo de dispositivos de articulacéo intersetorial.

Para conhecer os contextos dos municipios e as redes de relacbes sociais
existentes, o0 projeto teve inicio com a realizacdo de uma pesquisa de avaliacao do
capital social local (MELO FILHO et al., 2007). No processo de implantacdo foram
desenvolvidos dois eixos considerados estruturadores da acdo (FRANCO DE SA et
al.,, 2011): 1) uma formacédo continuada e 2) um dispositivo de atuacdo em trés
niveis (Método Bambu) - representados na Figura 1, onde se encontra delineada as
suas dimensdes e a dindmica do mecanismo bambu atuando em trés niveis
(FRANCO DE SA et al., 2011):

a) Nivel micro — realiza-se oficinas com voluntarios e/ou representantes da
gestdo local com o propésito de se identificar as potencialidades, desejos,
sonhos e necessidades que possam mudar as condi¢des de vida no cotidiano
da comunidade;

b) Nivel meso — identifica-se e planeja-se as acfes que precisam da mediagéo

entre os gestores e a populacdo, do compromisso do poder publico, da



29

participagcdo social e da colaboracdo intersetorial. Nesse plano, as
articulacbes sao delineadas e ativadas nos Espacos de Articulagdo e
Promocéo de Politicas Publicas Saudaveis (EAPPPS);

c) Nivel macro — refere-se ao espaco onde acontecem as trocas de
experiéncias entre 0s municipios. Para esse nivel se concretizar, foi
necessaria a exposicao de evidéncias suficientes para envolver o governo do
estado e os municipios na difusdo da experiéncia. Na construcdo das
evidéncias, a equipe da UFPE procurou a colaboracéo de parceiros externos,
de outras regibes do pais e do Canada para apoiar as avaliagbes dos

mecanismos e das a¢fes dos voluntarios nos municipios.

Figura 1 - Mecanismo geral de operacionalizacdo da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis.
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Fonte: Franco de Sa et al. (2011).

O Método Bambu é uma tecnologia social criada coletivamente para fortalecer
a participacao social, no processo da implantacdo do PMSNB, que deu origem a
RPMS. Tem como propésito o “empowerment” comunitario, ao estimular a inclusao
social e o fortalecimento das potencialidades locais para melhorar a qualidade de
vida da populagéo. Os fundamentos do Método Bambu estdo baseados numa visdo
afirmativa do presente e do futuro, no sentimento de pertencimento, na participagao,
no poder do coletivo, na solidariedade, na convivéncia ética entre os individuos e os
grupos (FRANCO DE SA et al., 2007).
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O Método Bambu comeca com atividades mais simples e vai até as mais
complexas. E uma metodologia afirmativa, que favorece a elevacio da autoestima a
partir de micro acdes transformadoras da realidade cotidiana, gerando pequenas
mudangas produtoras de autoconfiangca, autonomia e reconhecimento da
necessidade de criacédo de lagos, parcerias e redes no dia-a-dia.

Por essas caracteristicas, 0 Método Bambu “é um meio para impulsionar as
potencialidades de uma comunidade, visando o seu fortalecimento e transformacéo”
(MENEZES et al., 2006, p.53). O método foi validado e considerado uma estratégia
potente na tessitura da intersetorialidade local, por permitir a priorizacdo de acdes
mediante a escuta da populacdo e dos gestores, no processo de elaboracdo de
planos locais de promoc&o da satde (MOYSES; FRANCO DE SA, 2014).

A RPMS segue o modelo de iniciativa de Municipios Saudaveis da OPAS, em
gue cada municipio se compromete a desenvolver uma acéo saudavel ou um plano
de municipio saudavel, a partir da criagdo de uma equipe local, capacitados pelo
NUSP/UFPE, mediante cursos programados especialmente para promotores de
municipios saudaveis.

Devido a estratégia metodologica aplicada no desenvolvimento de suas
acOes, 0s promotores de municipios saudaveis também sao conhecidos como
agentes locais de intersetorialidade. Estes promotores ajudam a garantir que as
intervencdes sejam sustentaveis no nivel municipal e compartilhadas na Rede.

O governo estadual assumiu o compromisso de difusdo da rede, que
atualmente integra 24 municipios, se fazendo presente nas trés regibes de

desenvolvimento do Estado, como demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 - Mapa de Pernambuco dos Municipios da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis.
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Fonte: Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco (2016).

O governo do estado, mediante gestdo da Agencia CONDEPE/FIDEM,
promove cursos especificos a partir de demandas locais, elabora planos diretores,
organiza e apoia atividades como féruns e os encontros da Rede, que acontece
anualmente, oportunizando a troca de experiéncias e apoio mutuo nas acdes entre
0S municipios participantes.

O objetivo da Rede é reduzir as desigualdades sociais atuando na promocéao
da equidade, da justica social, da cooperacdo e o sentimento de pertencimento e
bem-estar, além de divulgar e promover atividades intersetoriais de promocdo da
satde nos municipios (FRANCO DE SA, 2013).

O modelo de atuacéo programatica da RPMS também atende aos critérios da
proposta de Saude em Todas as Politicas. Por este motivo, foi selecionada pela
OPAS/OMS, entre 25 experiéncias de 15 paises da América, como um dos casos
gue sdo exemplos de colaboracéo intersetorial para enfrentar os desafios de saude.
De acordo com os critérios para Saude em Todas as Politicas, os estudos de caso
selecionados - programas e iniciativas em nivel nacional, estadual e municipal -
teriam que apresentar compromisso politico no mais alto nivel do governo,
enfatizando a importancia do envolvimento municipal e local - participacéo
comunitaria, uma vez que é neste nivel que a integracdo politica e sinergias entre
atores sociais contribuem para uma colaboragéo intersetorial eficaz para atuar sobre

as iniquidades em saude e suas determinacdes sociais.
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Em consonancia com estes aspectos, alicercam-se estudos sobre evidéncias
da efetividade em promocéo da saude (McQUEEN, 2007; POTVIN, 2007). Franco de
Sa et al. (2014) argumentam de forma pertinente sobre o uso de evidéncias na
construcéo e expansao da RPMS, como um dispositivo importante no que concerne
a sua institucionalizagdo enquanto a¢ao coletiva, reconhecida como uma rede sdcio
técnica constituida por inscri¢cdes, saberes, poderes e controvérsias, no processo de
legitimacdo de politicas publicas pelo poder publico em nivel federal, estadual,
municipal e das comunidades envolvidas:

A intervengdo inicial objetivava melhorar a qualidade de vida da
populacdo de cinco municipios do estado de Pernambuco. O projeto
teve éxito em obter evidéncias e utilizad-las como fonte para uma
formacao especifica continuada e para a reflex@o sobre a prética nas
comunidades participantes. O reconhecimento de parceiros externos
de outros estados do Brasil, do Japdo e do Canada, bem como o
estimulo do Governo Estadual - que queria obter evidéncias antes de
se envolver na difusdo da experiéncia - possibilitou a expanséo da
Rede para 21 Municipios Saudaveis (FRANCO DE SA et al., 2014,
p.99).

A RPMS também é considerada uma experiéncia inovadora, porque desde a
sua concepcao foi estruturada integrando pratica, pesquisa e formacao. Por estas
caracteristicas, foi incluida em uma pesquisa entre Canada e Brasil, que analisou os
processos e dispositivos desta integracdo (pratica/pesquisa/formacéo). A referida
pesquisa partia do pressuposto de que a existéncia destes trés componentes em
programas de promocao da saude pode contribuir para a sua institucionalidade e

sustentabilidade.

De acordo com Bisset e Potvin (2007), tanto os programas, como as
inovacgles, sdo progressivas. Seguem o fluxo das transformacgdes do processo de
inovacgao social, do movimento que esta implicito a um programa. Este movimento é
baseado numa gama de definicbes e respostas conduzidas pelas pessoas
envolvidas numa intervencdo. Ao longo do tempo, essas definicdes, e a capacidade
dos servicos e atividades para responder a elas, sdo reinterpretadas
sucessivamente. As evidéncias tentam demonstrar esse processo, sugerindo que 0s
programas de promocao da saude podem ser mais efetivos, quando as mudancas e
seus efeitos permitem desenvolver novas respostas aos problemas de saude ao
longo do tempo, com base na evolugéo das necessidades e interesses das pessoas

envolvidas.
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Nessa perspectiva, ao contemplar a complexidade da evolugcdo dos
programas em busca da sustentabilidade de suas acdes, estudo recente sobre a
RPMS aponta para dois aspectos importantes em seus resultados:

a) O estudo mostrou a poténcia do papel dos
interesses/necessidades/apostas dos atores/atuantes e de suas
interagbes na construcdo da sustentabilidade da intervencéo... A
andlise das controvérsias confirma essa condigdo ao mesmo tempo
em gue mostra a tessitura complexa que vai compondo diversos
panoramas, propostas e agbes; b) A reflexdo sobre o processo
vivifica a defesa em torno da importancia do seguimento de
controvérsias, interesses, desejos dos atores. Conforme Jean-Louis
Denis e Frangois Champagne (1997), ao vislumbrar a possibilidade
de atualizar suas estratégias fundamentais (interesses), os atores se
mobilizam para apoiar a implantacdo de atividades, programas e
projetos, bem como a sua manutencdo (FRANCO DE SA et al., 2014,
p.208).

2.5 Intersetorialidade: integrando politicas e produzindo equidade em saude

O debate acerca da promocéo da saude e das desigualdades sociais, a partir
do final dos anos 1970, ampliaram as perspectivas na elaboracdo de politicas,
programa e intervencdes no campo da saude publica. Estas mudancas incluem, em
sua modelagem e avaliagdo, valores e principios da promocédo da saude, como
participacdo, capacitacdo, equidade, sustentabilidade, acdo intersetorial e contexto
(DE SALAZAR, 2009).

Outro aspecto importante dessa nova abordagem € o reconhecimento do
papel e responsabilidade dos governos locais sobre os determinantes econdmicos,
sociais e ambientais da saude, implicando em acordos sobre gestdo e
desenvolvimento de acdes intersetoriais nos espacos e territérios. A estratégia de
cidades saudaveis, pautada nos marcos reflexivos da promocao da saude, fornece
mecanismos de intervencdo em diversas regides, incluindo questdes relativas a
pobreza, violéncia, excluséo social e o perfil associativo local passaram a integrar as
agendas de saude na medida em que impactam no perfil sanitario dessas
populacdes. Tais aspectos incidem em maior complexidade, dinamismo e incerteza
a intervencdo, na medida em que envolve multiplas parcerias, atores e contextos
(MAGALHAES et al., 2014).

Uma cidade saudavel ndo é somente aquela com alto nivel de saude medido

pelos indicadores de mortalidade e morbidade, mas também uma cidade
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comprometida com os objetivos de saude de seus cidaddos, sendo considerada
como um projeto de desenvolvimento social, que tem a salde e suas multiplas
determinagcées como centro de atencédo. Este movimento objetiva o estabelecimento
de politicas publicas urbanas, voltadas a melhoria da qualidade de vida, com énfase
na intersetorialidade e na participacao social (WESTPHAL; MENDES, 2000).

Intersetorialidade refere-se aos esfor¢gos coordenados de dois ou mais setores
dentro do governo para melhorar os resultados de saude. Isso pode incluir o trabalho
em diferentes niveis de governo, tais como distrital, provincial e jurisdicdes
nacionais. O termo intergovernamental € por vezes usado para se referir a essas
ligacBes horizontais e verticais entre os niveis de governo dentro de um pais. Sem
uma forte governanca intersetorial que garanta orientacdo comum e implementacao
em todos os setores, as estratégias de saude publica vao ter progressos limitados
(McQUEEN et al., 2012).

Esse conceito contempla o ideéario da promocéao da saude, enquanto um novo
paradigma da Saude Publica, que considera os diversos determinantes no processo
saude-doenca, a partir de valores éticos como democracia, participacdo social,
equidade e sustentabilidade, enfatizando as ac¢des intersetoriais. Para Feuerwerker
e Costa (2000, p.94) a intersetorialidade é definida como:

[...] a articulagdo entre sujeitos de setores sociais diversos e,
portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, para enfrentar
problemas complexos. E uma nova forma de trabalhar, de governar e
de construir politicas publicas que pretende possibilitar a superacao
da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas sociais para
produzir efeitos mais significativos na saude da populagéo.

Tais desafios encontram respaldo nas ideias de Edgar Morin (2000), em suas
discussBes sobre o conhecimento necessario para entender o pensamento que
separa e que reduz, no lugar do pensamento que distingue e que une. Também
estdo presentes na reflexdo de Calame (2004, p.27), sobre 0s processos de
governanca que abrange a intersetorialidade nas politicas publicas:

A importancia das questdes de governanca, qualquer que seja o
tema abordado, ndo é nem os meios cientificos e nem mesmo o0s
recursos financeiros e humanos que fazem falta no mundo atual, mas
a capacidade de combina-los e orienta-los para assegurar o pleno
desenvolvimento individual e coletivo.

Estudo sobre governanca local em saude no Brasil, que analisa a dimenséo

social da gestdo, a relacdo entre a gestdo municipal e os diferentes atores da
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sociedade, discute que, embora a relacdo entre estado e sociedade tenha se
modificado em dire¢cdo a um padrdo mais democrético de governanca local, ainda
persistem as praticas governamentais concentradoras de poder na tomada de
decisdo (FLEURY et al.,, 2010). O estudo considera que o processo de
descentralizacdo ainda encontra obstaculos para a concretizacdo de um modelo de
maior participagdo, controle social, responsabilizagdo e interagdo entre Estado e
sociedade.

Outros estudos recentes sobre analise e avaliacdo de politicas e programas
de saude publica no Brasil, apontam como desafios para sua sustentabilidade, a
participacdo dos atores envolvidos e os destinatarios dessas politicas (profissionais,
usuarios, controle social e movimentos sociais) em seu processo de formulacdo e
implementac&o, e maior articulagéo intersetorial de suas acbes (MELO et al., 2016;
SANTOS et al., 2014).

Na 82 Conferéncia de Promocao da Saude, realizada no ano de 2013, em
Helsinque, na Finlandia, o foco do debate sobre a agenda global da Promocéo da
Saude teve a advocacy da saude em todas as politicas. Tal destaque para o tema
traduz a importancia e atualidade do debate sobre os desafios que representa a
intersetorialidade na formulacdo das politicas publicas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2013).

Devido a sua importancia para a sustentabilidade de politicas publicas
saudaveis, a intersetorialidade aparece como um dos verbetes no Glossario
Tematico da Promoc¢éo da Saude do Ministério da Saude como sendo:

Modo de gestdo desenvolvido por processo sistematico de
articulacéo, planejamento e cooperagdo entre os distintos setores da
sociedade e as diversas politicas pulblicas para intervir nos
determinantes sociais. A intersetorialidade resulta em acdes
efetivas. Tem como principios: Corresponsabilidade; Cogestdo e
coparticipacdo; Planejamento integrado; Relagdes de poder
horizontais (BRASIL, 2013, p. 24).

De acordo com McQueen (2012), a acao intersetorial € muitas vezes usada
nos niveis global, nacional, regional e comunitério, para resolver questdes politicas
complexas que um unico pais, regido, governo, departamento ou setor, pode nao ser
capaz de resolver por conta propria. A maneira pela qual o problema é enquadrado,
muitas vezes, determina quais 0S governos, setores e outras organizacoes
conduzir4d o esfor¢co para enfrentar o desafio da politica. A acéo intersetorial €

imprescindivel para alcancar varios objetivos:
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1) A coeréncia das politicas que abordam os determinantes sociais da saude;

2) Esforcos coordenados dos setores governamentais e outras organizacoes

na abordagem de problemas de saude;

3) Sustentar compromisso de governo e outras partes interessadas para agcao

intersetorial, e

4) Reforgar a capacidade de implementar iniciativas intersetoriais.

Os governos sao responsaveis pela salde de seus povos e ter uma lideranca
critica é seu papel no esfor¢o organizado pela sociedade para promover a saude e o
bem-estar. Dada esta responsabilidade e a complexidade dos muitos desafios
contemporaneos de saude, os governos tém um papel crucial a desempenhar na
abordagem da intersetorialidade, tais como: envolver as partes interessadas dentro
e fora do governo; a formulacdo e implementacéo de politicas intersetoriais; e avaliar
0 seu impacto. Nessa perspectiva, Santos (2011) afirma que a intersetorialidade
apresenta-se como um processo desafiador, sendo mais efetiva na base da piramide
organizacional do poder publico municipal.

Em estudo sobre iniciativas e programas intersetoriais em saude, Magalhaes
e Bodstein (2009) discutem a necessidade imperativa de se ter uma Vvisédo
compartilhada sobre as metas, alcances e resultados dos programas e iniciativas.
Faz-se necessario a compreensdo das conexdes e interdependéncias entre o0s
espacos sociais onde sdo implementadas as acdes, levando em consideracao
aspectos que favorecem ou dificultam as mudancas, e o entendimento sobre os
processos de implementacdo como resultados em si, 0s objetivos como expressao
de relacdes conflituosas em contextos concretos de interacdo, em que as mudancas
tendem a ser negociadas e o horizonte temporal da intervengcdo como algo mais
flexivel e menos determinado.

Na perspectiva da producdo de equidade em saude, Moyses e Franco de S&a
(2014) discutem a intersetorialidade a partir de sua operacionalizacdo em um
“territério vivido”, o local onde ela é instituida por meio da escuta das vozes das
pessoas que ali “vivem, desejam e resolvem seus problemas”, das redes sociais
atuantes e das emergentes. As autoras discutem o Método Bambu como mecanismo
de integragdo, incentivo a intersetorialidade na elaboragdo de planos locais de
promocdo da saude, a participacdo de gestores e da populacdo, enfatizando a
importancia do contexto, uma vez que ele expressa e traduz as circunstancias que

moldam o ambiente no qual as agdes acontecem, no campo da promocao da saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Incertezas e controvérsias na teoria Ator-Rede

A Teoria Ator-Rede (TAR) (LATOUR, 2012) analisa as praticas que envolvem
ciéncia, tecnologia e sociedade. Ao questionar que a disputa de interesses é
insuficiente para explicar os fatos e suas determinag¢des, 0 autor argumenta que 0S
artefatos tecnologicos séo fatores importantes na sua producao.

Por tratar-se de amarragdes entre humanos e ndo humanos, constitui-se num
emaranhado de redes, que transcende o sentido de unidade, num dinamismo
processual e de associacfes constantes, em que a analise das redes adquire uma
caracteristica soOcio técnica, onde a circulacdo de suas tramas se da por
hibridacdes/traducdes, controvérsias por meio de novos agenciamentos, em que
novas realidades vao sendo produzidas.

Com o objetivo de fazer uma reflexdo sobre as possibilidades metodoldgicas
da teoria, 0 autor questiona a perspectiva de um contexto social rigido para explicar
a realidade, contrapondo a do poder exercido pelas mediacdes e sua influéncia na
producédo de existéncias.

Seguindo essa argumentacao, Nobre e Pedro (2010, p. 53) analisam que um
observatorio importante para o rastreamento de acdes em rede é a existéncia de
controvérsias. E nesse processo da producédo de novas associacdes que o social se
faz visivel, e que esta visibilidade € sempre momenténea:

Apoés as conexdes terem sido feitas, apesar de continuar havendo
bastante trabalho para fazé-las existir, tal trabalho acaba por ficar
invisivel nos processos de fechamento das caixas-pretas. Os
mediadores seguem agora como sendo simples intermediarios.
Desse modo, para analisar um social, é preciso existir alguma pratica
de pesquisa que traga visibilidade a eles - que fagca com que objetos
mudos possam falar.

A TAR é apropriada para avaliar sistemas complexos e analisar a producéao
de mudancas. Ela oferece uma ferramenta importante para abrir a caixa preta de
intervengbes em saude publica, pois fornece um meio para mapear a génese das
intervencgdes sob a forma de um processo de rede, enquanto mostra como os efeitos
sao produzidos (BILODEAU; POTVIN, 2016; BISSET; POTVIN, 2007). Para Latour
(2012), ela é mais do que uma ferramenta analitica, ela € uma “metodologia para a

compreensao do mundo”.



38

A TAR pressupde que é tarefa do pesquisador documentar os eventos que
transformam a rede e a intervencédo. Os eventos devem ser ordenados em ordem
cronolégica para representar a evolucdo da intervencdo, sendo necessaria uma
ampla gama de dados para capturar a evolucao dessas intervencgfes devido a sua
complexidade (BILODEAU; POTVIN, 2016).

Nesta perspectiva, a pesquisa intitulada “Estratégias de institucionalizagéo de
intervencBes inovadoras no que concerne a equidade em saude no Brasil: um
projeto piloto para um estudo comparativo” desenvolvida em parceria entre a
Universidade de Montreal, por meio da Chaire Approches Communautaires et
Inegalités de Santé (CACIS), a Universidade Federal da Bahia (ISC-UFBA), o Nucleo
de Saude Publica e Desenvolvimento Social da Universidade Federal de
Pernambuco (NUSP-UFPE) e o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), no periodo de 2009 a 2012, consistiu em analisar 0s processos e
dispositivos de integracdo da pratica/pesquisa/formacdo no desenvolvimento e na
institucionalizacéo de praticas inovadoras de promocao de equidade em saude em
trés intervencdes realizadas no Nordeste do Brasil.

A pesquisa em tela utilizou o referencial tedérico adotado por esta tese
utilizando identificacdo de eventos criticos e os inserindo em uma linha do tempo e
teve como um dos produtos a construcado de uma ferramenta denominada Cartéo de
Eventos Criticos (FIGUEIRO et al., 2016) que sera utilizada neste estudo. Esta
ferramenta foi construida para explorar a dindmica de intervencdes inovadoras em
saude publica e foi testada e utilizada pelos pesquisadores selecionados (FRANCO
DE SA et al., 2014; FIGUEIRO et al., 2011; OLIVEIRA, 2014). O Cartdo de Eventos
Criticos foi concebido de acordo com categorias baseadas na TAR (LATOUR, 2001,

2000), como segue no Quadro 1.
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Quadro 1 - Ferramenta de sistematizacdo de eventos criticos - categorias analiticas,
definicbes e operacionalizagéo.

Categorias Definicéo Operacionalizacéo
Entidades humanas e ndo humanas Trata-se de um ente que se constitui
Os atores na rede podem ser atores |na agao.
Atores/ individuais ou coletivos, sempre dotados | Ndo pode ser previamente definido,
Actantes de autonomia e capacidade de construir | serao diferentes em cada intervengéao.
estratégias em relacdo aos seus |E importante identificar os “atuantes
interesses. em agao”.
Os interesses expressam a légica |Aquilo que esta em jogo entre 0s
subjacente das ac¢Bes de um ator, cujas | atores e seus objetivos. Os atores
Interesses _estratégias dependem de seus proprios bu_spam maximizar ganhos e
interesses e recursos, bem como as|minimizar perdas ao custo de
estratégias e taticas adotadas por | conflito, negociagéo e integracao.
outros atores no contexto.
Relacbes e conexdes estabelecidas |As interacfes sao necessarias para o
InteracBes entre os atores. surgimento e estabilizacdo da rede,
incluindo a expansao da rede.
Processo que implica a transformacédo | O processo de mediacdo visa alinhar
da situacdo, como a criagdo de novos |0s interesses entre os diferentes
atores, o0 recrutamento de novos |atores, produzindo um evento, uma
Mediacdo parceiros ou a reconfiguracdo de |passagem ou uma modificacdo nas
relacionamentos. relacBes e processos de trabalho ou
nas formas em que a informacéo
circula.
S&o0 as praticas, atividades e processos | Préticas realizadas pelos atores que
AcBes _de trabalho gos atores nq.surgimento, impactaram nas intervencdes.
implementacdo e estabilizacdo dos
eventos.
Todos os tipos de transformacdo que | Sdo as pistas, as marcas deixadas na
Inscrices ddo a uma eptidade sua forma} material | trajetéria da intervencéo.
em um sinal, um arquivo, um
documento, um pedaco de papel.
S&o os locais onde os eventos sdo Localizagdo onde se passa o evento,
produzidos. Eles podem ser os espacos | podendo ser espacos organizacionais
dentro de uma organizagdo, onde as |ou delimitacdes geograficas.
Lugar deci_ségs 5_5.0 tomadas, lugares onde os
profissionais trabalham ou os espacgos
de participacdo social, ocupados por
organiza¢gbes sociais ou comunitarias
envolvidas no evento.
E o tempo transcorrido desde o |Pode ser representado por um ponto
aparecimento do evento, até sua|em uma linha cronoldgica ou por um
estabilizacdo. O tempo de um evento | periodo.
Tempo

permite  a constituicdo de um
cronograma que tem o potencial para
mostrar relages causais entre eventos.

Consequéncias

S&0 os resultados dos eventos criticos,
aquilo que se produziu apos a
reestabilizacao ou ruptura da
intervencdo. Expressdo das mudancas
na intervencao.

Identificacdo dos fatos ou processos
gue resultaram na ruptura ou
consolidacdo de intervencdo. E nas
consequéncias que se observa o
resultado dos fatores estratégicos.

Evidéncias

Fatos, elementos, registros, produtos,
sinais que possam identificar os efeitos
do evento na intervengdo gerando
inovacgdes e/ou mudancas.

Identificacao das inovacgdes, produtos,
novos eventos que impactaram na
evolugédo da intervencéo.

Fonte: Adaptado de Franco de S& et al. (2014); Figueiro et al. (2011); Oliveira (2014); Latour

(2001, 2012).
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De acordo com Latour (2012), é preciso estudar os processos de inovacgoes,
“a cozinha dos fatos”, pois € nesses espacos que 0S oObjetos ganham maior
visibilidade. Nesses momentos, as conexdes ficam bastante expostas por meio de

controvertidas tramas:
A grande vantagem de visitar uma obra em construgéo é que oferece
um ponto de vista ideal para observar as rela¢cdes entre humanos e
ndo humanos. Uma vez que os visitantes tém os pés bem metidos no
barro, sentem rapidamente o espetaculo de todos os participantes
trabalhando duro no momento (LATOUR, 2012, p. 131).

Sempre que um fato encontrar alguma oposicdo, algum obstaculo em sua
circulacdo serd empurrado para a “falsidade”. A tentativa, aqui, € de que alguns
aliados traiam seus porta-vozes. Encontra-se nesse momento um ambiente de
controvérsias. Entraremos em uma batalha dos fatos, que possibilita a “abertura” de
uma caixa-preta. Latour faz uma diferenciacdo entre modalidades positivas - séo
situacbes que afastam o artefato de sua condicdo de producdo - e modalidades
negativas - argumentos que conduzem o artefato para sua condicdo de produzido.
Tais modalidades ndo se situam apenas no campo da politica, mas no campo do
tecnolégico também. Sao os processos de traducéo (NOBRE; PEDRO, 2010).

De acordo com Callon (1986), a teoria da traducdo, abordagem sociolégica
para estudo do poder, envolve trés principios — imparcialidade entre os atores
envolvidos na controvérsia; simetria generalizada (compromisso de explicar pontos
de vista conflitantes nos mesmos termos) e livre associacdo (o abandono de todas
as distingBes a priori entre o natural e o social).

Ao seguir as controvérsias, faz-se necessario ficar atento quanto ao alcance
da rede de atores que é construida, entendendo que os atuantes sdo sempre
conexdes de redes bem mais amplas e diversificadas. Portanto, a anélise das
controvérsias pode ser uma ferramenta importante ao analisar as acdes em redes
gue articulam humanos e ndo-humanos, que é o que se pretende neste estudo.

Se 0 social é um rastro, entdo o social pode ser re-rastreado; se é
uma articulagéo, pode ser re-articulado [...] um bom informe da TAR
€ uma narrativa ou uma descricdo ou uma proposta onde os atores
fazem algo e ndo se limitam a cair sentados. Em vez de somente
transportar efeitos sem transforma-los, cada um dos pontos no texto
pode converter-se em uma bifurcacéo (LATOUR, 2012, p.186-187).

Para mapear controvérsias em acdo, o autor argumenta que nunca se sabe

ao certo “quem” ou “o que” nos leva a agir. Devido as caracteristicas recorrentes nos
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argumentos contraditorios sobre o que aconteceu, as acdes sdo sempre parte de um

relato. Assim,

[...] as acBes aparecem como responsaveis por um feito, como algo
gue afeta um estado de coisas, transformando As em Bs pela prova
dos Cs, de forma que sem relatos, sem tentativas, sem diferencas,
sem transformagdo num estado de coisas, nenhum argumento
significativo pode ser aventado em relacdo a determinada acéo.
Portanto, uma acdo invisivel, que nédo faga diferenca, ndo gere
transformacao, ndo deixe tragos, e ndo entre num relato ndo € uma
acao (LATOUR, 2012, p. 84).

3.2 As diferentes formas de tradugcdo numa intervencdo em promocao da

saude

Potvin (2015) na conferéncia internacional “Que tipo de acao intersetorial
pode promover equidade em saude?” analisa questbes criticas para traduzir
principios em praticas. Em sua analise, argumenta que para se trabalhar numa
I6gica de intersetorialidade que promova equidade em saude, € necessario um
trabalho de traducdo que exige o esforco de conectar “mundos” antes
desconectados (mundo sem fins lucrativos, mundo privado e mundo governamental),
para se desenvolver uma visao compartilhada numa acao colaborativa.

De acordo com a autora, para se conectar estes “mundos”, sdo necessarias
trés praticas de traducédo, que tem funcdes essenciais na acao intersetorial:

a) a traducao cognitiva - desenvolver uma visdo compartilhada em uma acéao

colaborativa e na formulacao de objetivos comuns;

b) a traducéo estratégica - entender que a acgao intersetorial € um espaco de

relacbes de poder, procurando manter e ativar os parceiros, estabelecendo

regras e redistribuindo o poder entre os membros desta parceria por meio da
escuta dos que sofrem as desigualdades;

c) a traducao logistica - para criar e administrar o acordo colaborativo com a

elaboracdo de agendas, minutas para desenvolver 0s interesses

compartilhados numa linguagem comum.

Para que a intersetorialidade aconteca, essas tradugdes precisam entrar em
movimento para que 0s atores envolvidos na agao possam falar a mesma
linguagem. Neste aspecto, € necessario o alinhamento das posi¢cdes de poder entre

os atores envolvidos na acao, e isto s6 é possivel por meio da escuta dos que
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sofrem as iniquidades sociais, 0 que exige mais trabalho de traducdo, mas € a
estratégia mais plausivel de atuar nas questdes locais de salde e desigualdade.

A acdo local sobre os determinantes sociais, visando as desigualdades em
saude, requer ac¢des coordenadas, principalmente na forma de intervengdes que
reunam atores de vérias esferas e com diversos interesses, e instrumentos de
avaliacdo para compreender questdes referentes a participacdo, parceria e
cooperacao intersetorial (POTVIN, 2015; CLAVIER et al.; 2012). Nessa perspectiva,
para fins deste estudo, desenvolveu-se o modelo apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Intersetorialidade: da aprendizagem em rede a praxis de governo.

Empoderamento

Fonte: Autora, a partir de Potvin (2015).
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4 ESQUEMA SINTESE DA REVISAO E DO REFERENCIAL TEORICO

A revisdo da literatura dos conceitos-base se integra com o referencial teérico
estudado para nortear as discussfes e analise dos resultados da forma que se
apresenta na Figura 4. Os autores citados no esquema foram aqueles que retivemos

para a nossa analise.

Figura 4 - Esquema sintese da revisé@o e do referencial teorico.

Promogao da Saude (gzzﬂa l;tot‘l;i-Rgg% ;
Carta de Ottawa, 1986 llodeau; Potvin,
: (PNPS, 2006, 2015) ) (Latour, 2000, 2001, 2012)
(Potvin, 2015)

Cidades e Municipios

Saudaveis Praticas de Traducao
(Akerman et al 2014) (Ferraz, 1993, (Clavier et al, 2012)
1999) (Mendes, 2000) (Potvin, 2015)
(Westphal, 2000)
Rede Pernambucana de Intersetorialidade
Municipios Saudaveis (Akerman et al., 2014)
(Franco de Sa et al, 2011, 2014) (Fernandez; Mendes, 2007)

(Potvin, 2015)

. 7

Fonte: Autora.




44

5 OBJETIVOS DA PESQUISA

5.1 Objetivo Geral

Analisar a intersetorialidade no municipio de Sairé, enquanto membro da

Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, no periodo de 2004 a 2017.

5.2 Objetivos Especificos

a)

b)

c)

d)

Identificar eventos criticos relacionados a trajetria da intersetorialidade
em Sairé, com base na Teoria Ator-Rede;

Construir uma linha do tempo sobre a trajetoria da intersetorialidade no
municipio de Sairé com base em seus eventos criticos;

Caracterizar os processos de colaboracdo entre os atores individuais,
institucionais, organizacionais e governamentais, envolvidos em iniciativas
locais, suas motivacdes e interesses;

Identificar quais o0s dispositivos, mecanismos e inovacdes que
facilitam/dificultam a intersetorialidade em Sairé;

Identificar as praticas, as incertezas e as controversias existentes no curso

da acao intersetorial em Sairé sob a 6tica da Teoria Ator-Rede.
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6 METODOLOGIA

A abordagem metodolégica utilizada no desenvolvimento da pesquisa €
gualitativa (STAKE, 2011), levando em consideracdo a perspectiva dos sujeitos
envolvidos na intervencdo. Nesse aspecto, foram realizadas analise documental,
elaboragdo de uma linha do tempo dos eventos criticos e entrevistas
semiestruturadas para identificagdo dos processos de colaboragao intersetorial de

iniciativas locais de promocao da salde no municipio de Sairé.

6.1 Desenho da pesquisa e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de caso, que consiste na analise em profundidade de
um fenbmeno em seu contexto, com potencial explicativo importante, demandando
guestdes explanatodrias do tipo “como” e “por que” (YIN, 2001; TOBAR, YALOUR,
2001).

A escolha da abordagem qualitativa foi a mais adequada a pesquisa por esta
se configurar um caminho que permite captar do objeto do estudo, o contexto, a
territorialidade e suas vozes na analise da intersetorialidade nas acbes locais de
promocao da saude.

Esta opcdo metodoldgica também se deve ao fato da metodologia qualitativa
ser considerada uma atividade “situada”, que “localiza” o observador no mundo,
permitindo um conjunto de praticas materiais e interpretativas que dao visibilidade ao
mundo real (DENZIN; LINCOLN, 2006, p. 17):

Essas préticas transformam o mundo em uma série de
representacdes [...] uma abordagem interpretativa... 0 que significa
gque seus pesquisadores estudam as coisas em Seus cenarios
naturais, tentando entender, ou interpretar, os fenbmenos em termos
dos significados que as pessoas a eles conferem.

6.1.1 Periodo do Estudo: 2004 - 2017

a) 2004-2012 - Nesse periodo, o foco foi colocado sobre as a¢des conjuntas da
Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis que tiveram efeito sobre as

mudancgas que aconteceriam depois em Sairé, como membro desta Rede.
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b) 2013-2017 - A partir de 2013, Sairé comecou a destacar-se dos outros
municipios da RPMS por adotar a filosofia de Municipios Saudaveis
enquanto politica de governo com o Programa Sairé Mais Saudavel.

6.2 Motivacdo das escolhas metodoldgicas

A pesquisadora participou ativamente nas acdes da RPMS desde o seu
nascedouro e, portanto, traz na bagagem registros e vivéncias nas capacitacdes de
rotina, nos foruns e encontros da RPMS e nas visitas técnicas, seminarios e
pesquisa de avalicdo e reunides de monitoramento, no municipio de Sairé. Essas
vivéncias estdo refletidas nas escolhas, nas argumentacdes, na escrita sobre o
campo. ApOs o inicio da pesquisa, a participacdo no mesmo tipo de reunides e
seminarios resultou em registros de observacado participante. A analise documental
pautou-se na caracterizacdo dos processos de colaboracéao intersetorial, com base
nos pressupostos tedricos que fundamentam a sistematizacdo desse estudo. Os
documentos analisados contemplam o processo de formacé&o da rede e as iniciativas
locais recentes, que incluem desde o projeto que deu origem a Rede, os planos
locais, documentos que registram o0s eventos, ao longo desse tempo, bem como as
publicacdes que constam nas referéncias do presente estudo.

A observacdo e analise documental foram enriquecidas por meio de
entrevistas semiestruturadas junto aos atores que tem ou tiveram um papel chave no
gue concerne as iniciativas locais de promocédo da saude. A andlise desses dados
focaram principios, valores, e estratégias metodologicas da Promocdo da Saude,
gue sustentam os eixos estruturadores da RPMS e orientam a interacdo entre os

atores, 0s contextos nos processos de colaboracéo intersetorial.

6.3 Local do Estudo e justificativa do caso

O estudo contempla o municipio de Sairé (Figura 5), localizado na
mesorregiao do Agreste Pernambucano e na microrregido do Brejo Pernambucano,
distante 120 km da capital Recife. Com area territorial de 196,52 km?, possui 11.240
habitantes (IBGE, 2010), sendo 56% representados por populagdo urbana e com

10,33% da populagédo do referido municipio de idosos (65 anos ou mais). Vizinho
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dos municipios de Camocim de S&o Félix, Bezerros e Barra de Guabiraba, Sairé se
situa a 14 km a Sul-Leste de Bezerros, a maior cidade nos arredores. Seu clima &
tropical, sendo os biomas predominantes caatinga e mata atlantica. Tem como

atividades econémicas principais a pecuaria, a agricultura e o comeércio.

Figura 5 - Localizacdo do Municipio de Sairé (em destaque) no mapa do estado de

Pernambuco.

Fonte: Wikipédia (SAIRE, 2016).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Sairé é 0,585
(IBGE, 2010), o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Baixo (IDHM entre 0,500 e 0,599). A dimensao que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, com indice de 0,784, seguida de Renda e de Educacéo,
com indices de 0,581 e 0,440, respectivamente. Sairé ocupa a 45152 posicdo entre
0s 5.565 municipios brasileiros, segundo o IDHM.

O municipio de Sairé se destaca entre os municipios participantes da RPMS
na formulacdo de politicas publicas saudaveis inovadoras e de carater intersetorial
(OLIVEIRA et al., 2016). Desde 2004 se constitui numa das experiéncias piloto de

Municipios Saudaveis que deu origem a RPMS em 2006, como mostra a Figura 6.
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Figura 6 - Mapa Estratégico - Municipios Saudaveis.
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Fonte: Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisa de Pernambuco, 2005.

6.3.1 Sairé enquanto caso

Além do Plano Diretor Saudavel, adotando valores e principios da Promocgéao
da Saude e usando o Método Bambu, Sairé criou uma Unidade de Triagem e
Compostagem de Lixo dentro do Plano de Municipio Saudavel em 2005. Esses
planos foram elaborados de forma participativa, como trabalhos finais do curso de
formacdo de promotores de municipios saudaveis e apresentados em seminario de
encerramento do curso.

Em 2013, foi implantado o plano de governo Sairé Mais Saudavel como um
desafio para a gestdo municipal. Esse plano aponta para uma possibilidade de
sustentabilidade das propostas de Municipios Saudaveis trabalhadas desde 2004 no
municipio. Baseado na intersetorialidade e na participacdo social, visa inclusédo
social, cuidado com meio-ambiente e enfrentamento dos determinantes sociais de
saude, avancando na articulagdo e mobilizacdo de todos o0s segmentos da

sociedade, com vistas a uma administracao participativa e democratica.
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A intersetorialidade em Sairé constitui a principal unidade de analise do
estudo. De acordo com Freire et al. (2016), esse municipio apresenta os melhores
resultados de intersetorialidade da RPMS, no momento. Assim sendo, foi
selecionado como caso para aprofundar os resultados da pesquisa de mapeamento
da qual trata o artigo citado. Participam do estudo os sujeitos envolvidos nas acoes
locais de municipios saudaveis, considerados informantes-chave — promotores de
municipios saudaveis, representantes da gestdo e da comunidade.

O roteiro da entrevista contemplou 0s pressupostos tedricos e metodologicos
da Promocao da Saude que fundamentaram o processo de formacdo da Rede, os
pilares e valores que sustentam as iniciativas de Comunidades e Municipios
Saudaveis, os principios e diretrizes da PNPS (BRASIL, 2015), enfatizando a analise
da intersetorialidade, considerando seu contexto e 0s processos de interacao entre

0s atores, tendo como norte a Teoria Ator-Rede (TAR).

6.4 Fontes de evidéncias

O estudo de caso pressupde triangulacédo de fontes de evidéncias por refletir
uma tentativa de assegurar compreensdo em profundidade do fendbmeno em
guestao (YIN, 2001). A realidade objetiva ndo pode ser inteiramente captada; o que
se conhece dessa realidade é por meio das suas representacdes. Assim, a
triangulacdo ndo é uma ferramenta ou uma estratégia de validacdo, mas uma
alternativa para aprofundar os resultados obtidos em cada fonte e validar os
mesmos. Essa estratégia acrescenta rigor, folego, complexidade, riqueza e
profundidade a pesquisa (FLICK, 2004).

Nessa perspectiva, a observacao participante e a pesquisa documental deram
subsidios para a constru¢cdo do roteiro das entrevistas com informantes-chave
(APENDICE 1). A linha do tempo foi desenhada ao final de cada entrevista, com
registro dos atores, dos eventos e das mudancas significativas no curso da iniciativa,
para auxiliar na analise e na traducdo de principios de promocédo da saude em
praticas (POTVIN, 2015).
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6.4.1 Fontes de evidéncias adotadas

a)

b)

d)

2016.

Analise documental - Toda documentacao referente ao Projeto que deu origem a
Rede foi incluida na andlise: Caderno do Curso de Formacdo de Promotores de
Municipios Saudaveis, livros sobre as bases conceituais e metodoldgicas, livros e
artigos sobre pesquisas e avaliacdo de efetividade, Manual do Método Bambu, plano
diretor, planos e programas locais, apresentacdes em semindrios e encontros de

Rede, Boletins, relatérios e atas de reunides de colegiados.

Observacdo participante - Visitas de campo, reunides técnicas, reunides de
monitoramento, planejamento coletivo e participagcdo em seminarios e encontros da
RPMS, apoio técnico na elaboracdo de planos locais, documentos e trabalhos

cientificos em congressos e conferéncias.

Entrevistas semiestruturadas - Ap6s aprovacdo do projeto pelo CEP, foram
realizadas onze entrevistas com atores-chave - Promotores de municipios saudaveis
e/ou atores estratégicos da acdo - representantes da gestdo e comunidade e poder
publico. As entrevistas com duracdo média de 60 minutos foram gravadas apés

assinatura do TCLE.

Linha do tempo das ac¢Bes - Foram elaboradas ao final de cada entrevista com os
informantes-chave, pontuando os eventos, atores/atuantes e controvérsias no curso
da intervencdo, com base nas categorias do quadro tedrico da pesquisa e em

consonancia com o0s objetivos propostos.

As entrevistas e a linha do tempo foram realizadas no segundo semestre de

O conhecimento prévio do municipio e do perfil de informante-chave -

promotores de municipios saudaveis, da gestdo e da comunidade e representantes

do poder local - facilitou os contatos e operacionalizacao do trabalho da pesquisa de

campo.

A linha do tempo foi construida junto com os informantes-chave apés cada

entrevista, seguida de analise e confirmacdo dos eventos criticos que contribuiram

ou dificultaram o processo de intersetorialidade local, os atores e atuantes
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estratégicos, mecanismos e inovacoes, as controvérsias e incertezas da acdo em
curso, seguindo a orientacao da Teoria Ator-Rede.

Os critérios de selecdo de informantes-chave na pesquisa foi ter participado
na intervencdo desde o primeiro periodo (2004-2012) - e/ou a partir do segundo
(2013-2017) - e atuarem no papel de gestor ou na comunidade. De acordo com
esses critérios, foram selecionados onze informantes-chave, sendo quatro do sexo
feminino e sete do sexo masculino, cinco atuantes na gestéo e seis na comunidade,

incluindo um representante da camara municipal.

6.5 Andlise dos dados

A andlise dos dados requer atencdo especial na pesquisa qualitativa. Os
pesquisadores qualitativos voltados para a acdo podem criar espacos em sua
analise interpretativa, no sentido de quem é escutado (o outro) fale. Ou seja, permite
gue os sujeitos da pesquisa tenham voz, expressando suas opinides e pontos de
vista a respeito de seus mundos (DENZIN; LINCOLN, 2006).

Portanto, desde a formulacdo da questdo norteadora, a elaboracdo dos
objetivos, a andlise deve estar presente no plano da pesquisa, porque ela € que vai
dar sentido aos achados e aos dados coletados, estabelecendo os nexos com o
problema da pesquisa por meio de um referencial tedrico.

E importante entender uma teoria como um mapa, um guia para compreender
a esfera social. No contexto de uma pesquisa, ela ndo determina o0 modo como
vemos 0 mundo, mas ajuda a criar questdes e estratégias para explora-lo
(KINCHELOE; MACLAREN, 2006). Neste estudo, a perspectiva tedrica que norteia e
da significado a analise é a Teoria Ator-Rede (LATOUR, 2012).

Adotou-se a analise do conteudo do tipo temética (BARDIN, 2009). A analise
inclui as interfaces existentes entre contextos e atores, permitindo produzir um
cronograma de evolucdo das parcerias estabelecidas e acfes desenvolvidas ao
longo da intervencdo. A andlise tematica é considerada um procedimento classico,
empregado para analisar material textual, sendo a utilizacdo de categorias
conceituais um aspecto essencial desse tipo de analise (FLICK, 2004; PAILLE;
MUCCHIELLI, 2003). A andlise tematica € uma estratégia de analise de contetudo da
pesquisa qualitativa, em que a ideia do “tema” refere-se a uma afirmacgao a respeito

de um assunto que pode ser representado por uma palavra, uma frase, um resumo,
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um fragmento, permitindo vislumbrar ndcleos de sentido que aparecem em uma
comunicacdo e tenham significado para o objetivo de um estudo (MINAYO et al.,
2010)Mendes. O esquema dos procedimentos metodolégicos esta visualizado de

forma sintética na Figura 7.

Figura 7 - Esquema sintético dos procedimentos metodolégicos.
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Fonte: Autora.

6.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundacdo Oswaldo Cruz, com base na
resolucdo N° 466/12, preconizada pelo Conselho Nacional de Saude para a
pesquisa em seres humanos e aprovado pelo parecer N° 1.682.412 (Anexo A).

Neste sentido, os participantes foram esclarecidos sobre os propésitos da
pesquisa, com a garantia do anonimato e confidencialidade das informacfes
prestadas, e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B).
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise e discussdo dos dados deste capitulo contemplam os eventos
criticos que se destacaram na trajetéria da intersetorialidade em Sairé. Dessa forma,
apresenta-se abaixo o modelo grafico (Figuras 8 e 9) desta trajetéria onde se
vislumbra claramente a divisdo de trés tempos bem demarcados que tém o
Programa Sairé Mais Saudavel como ponto de mudanca em dire¢do a propostas e
praticas mais intersetoriais e que visam equidade. O capitulo esta, entdo, constituido
da seguinte maneira:

a) Linha do tempo dos eventos criticos (Figura 8);

b) Linha do tempo do Programa Sairé Mais Saudavel segundo as praticas
de traducédo em acdes intersetoriais de promocéo da saude, Sairé (PE),
2004-2017 (Figura 9);

c) Tradugédo cognitiva: o inicio de tudo - 2004 a 2012 (Segé&o 7.1);

d) A traducdo estratégica - Programa Sairé Mais Saudavel - 2013 (Secéao
7.2);

e) A traducdo logistica - 2013 a 2017 (Secéo 7.3).



Figura 8 - Linha do tempo dos eventos criticos.
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Figura 9 - Linha do tempo do Programa Sairé Mais Saudavel segundo as praticas de
traducdo em acdes intersetoriais de promocgédo da saude, Sairé (PE), 2004-2017.
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Fonte: Autora.

7.1 Traducéao Cognitiva: o inicio de tudo - 2004 a 2012

A Teoria Ator-Rede estuda a ciéncia em acédo, e ndo a ciéncia pronta; seu
principal artificio é seguir os atores/atuantes de uma acdo e suas associacles.
Portanto, nessa tarefa se faz necessario “chegar antes que fatos e maquinas se
tenham transformado em caixas-pretas, ou acompanhamos as controvérsias que as
reabrem” (LATOUR, 2000, p. 421).

Este processo de negociacdo para viabilizar uma proposta permite
reconfiguracdes que, como afirma Latour (2001, p. 106), “had ai uma deriva, um
deslizamento, um deslocamento que, dependendo do caso, pode ser infimo ou
gigantesco”. Estas transformacdes que criam as controvérsias ou sao geradas por
elas, produzem desestabilizacdo, que se expressa por meio de mediacdes, que ao
serem traduzidas, fazem a realidade. Este processo chama-se registro e analise de
Eventos Criticos (FIGUEIRO et al., 2011).

Nessa perspectiva, foram analisados os eventos criticos na linha do tempo,
até se chegar ao Programa Sairé Mais Saudavel, para se aproximar da “cozinha dos
fatos”, ou seja, como estdo ocorrendo o0s processos de articulacdo da
intersetorialidade local. Assim sendo, foram selecionados o0s sete eventos que, além

da inclusdo na linha do tempo, foram confirmados nas entrevistas, na observacao e
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andlise documental como 0s mais importantes na intervencdo, porque serviram de
base na estruturacdo das mudancas ocorridas em Sairé:

1) Pesquisa avaliacdo de capital social,

2) Curso de Formacgéo de Promotores de Municipios Saudaveis;

3) Método Bambu;

4) Encontros da RPMS;

5) Seminarios do Curso;

6) Plano Diretor Saudavel;

7) Unidade de Triagem e Compostagem.

Antes de entrar na discussdo dos resultados, fazem-se necessarias algumas
consideracoes introdutérias acerca de categorias-chave para melhor compreensao
do emaranhado das associacfes existentes entre ator/atuante (humanos e nao
humanos) presentes no referencial teorico.

Para comecar, existem algumas dificuldades inerentes a diferenciacao entre
eventos criticos que promovem a evolucdo de programas e as praticas das
intervengbes. A forma como um evento se expressa, nem sempre como uma
inscricdo (um documento, um produto), ou como um fato especifico no tempo ou
como um fato Unico. Por vezes, ele se constitui como a expressdo de um conjunto
de eventos que atuam sinergicamente na producdo da mudanca, da evolucdo da
intervencdo (FIGUEIRO et al., 2011). Outras questdes referem-se a nocido de
programa, redes sociotécnicas, que constituem as intervencdes em saude publica.

As intervencfes em saude publica ndo podem ser concebidas apenas como
objetos técnicos cientificos, desenvolvidas para dar respostas aos problemas. Elas
devem ser concebidas como sistemas em evolucdo que se formam e se
transformam em resposta aos contextos em que sédo implementados (BILODEAU;
POTVIN, 2016; POLAND et al., 2008; POTVIN, 2016; POTVIN et al., 2001).

A concepcdao de intervencdes como sistemas foca na avaliacdo do conjunto e
nao nas suas partes, enfatizando as relacoes, as interacdes e os lacos de feedback
entre 0s varios componentes, e entre o sistema e seu contexto.

Embora seja possivel concentrar-se em areas ou subsistemas especificos,
como os diferentes niveis de acdo, estratégias e recursos envolvidos, a visdo de

intervencdo em saude como sistemas fornece uma estrutura para problematizar as
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relagdes entre intervencdes e seus contextos, e como essas relagdes transformam a
ambos (HAWE et al., 2009; POLAND et al., 2008, POTVIN; CLAVIER, 2013).

Identificar a dinamica das interacdes entre uma intervencdo e seu contexto
possibilita a analise das conexdes entre os diversos elementos da intervencédo e do
contexto, a rede que eles compdem e o desenvolvimento dessa rede:

[...] Isso faz com que o observador atente sobre as interagbes entre
as diversas entidades - redes humanas e n&o humanas, tais como
seus interesses convergentes e divergentes, sua influéncia mitua e
as diversas acOes realizadas pelos provedores de intervencdo ou
beneficiarios. Nesta perspectiva, a intervencdo constitui uma
estratégia para permitir aos atores mudar papéis ou criar novos,
estabelecer ou fortalecer conexdes dentro e entre redes existentes,
criar novas redes e mobilizar novos recursos, com 0 objetivo de
produzir mudangas no contexto (BILODEAU; POTVIN, 2016, p.2).

A abordagem convencional sobre intervencbes em promocdo da saude
concentra de forma simplista num elenco de atividades e campanhas educativas, ao
invés de concentrar-se nas dinamicas do contexto em que a intervencdo é
desenvolvida. Outro aspecto importante é a complexidade resultante das interacdes
entre os componentes de um sistema de intervencdo em que a complexidade
aumenta a imprevisibilidade dos seus efeitos (HAWE, 2015).

Estas reflexdbes embasam as analises dos eventos criticos a seguir,
reforcando dois aspectos relevantes com relacdo a esses eventos e seus efeitos
tanto na RPMS como no Programa Sairé Mais Saudavel - o primeiro refere-se a
implicacdo existente entre os eventos - 0s eventos se transladam entre si - e 0
guanto isto influenciou nos resultados e consequéncias da acdo em Rede; o
segundo diz respeito as caracteristicas reflexivas do modelo da intervencéo,
considerando que as praticas de pesquisa, formacado e coordenacao intersetorial
favorecem as inovacdes e a continuidade das acées (FRANCO DE SA et al., 2014).

Seguindo esta logica, as analises dos eventos criticos prévios ao Programa
Sairé Mais Saudavel serdo agrupadas a partir dos seguintes eixos tematicos — a)
Pesquisa - Pesquisa de Capital Social; b) Formacdo - Curso de Formacdo de
Promotores de Municipios Saudaveis, Seminarios de Promocao de Saude e Método
Bambu; c) Coordenacgédo Intersetorial - Encontros da Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis, Panos Diretores, Unidade de Triagem e Compostagem.

A estratégia se mostrou Util para seguir os atores/atuantes, identificar e

analisar as interacdes, as controvérsias e as incertezas ao permitir a abertura das
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“caixas pretas”, tornando possivel visualizar a complexa rede de associacbes que
contextualizam e estruturam o Programa Sairé mais Saudavel. Estas evidéncias
aparecem com suas especificidades nas andlises dos sete eventos a seguir e que
estdo descritos nos APENDICES (C a I).

7.1.1 Pesquisa - Pesquisa de Avaliacao de Capital Social

A pesquisa de avaliacdo de capital social foi fundamental no que se
denominou momento de Pré-avaliacdo, ou Marco Zero, do inicio do Projeto
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB). Foi o momento de
alinhamento das equipes interinstitucionais (atores externos) para preparagcdo e
definicdo de instrumentos e estratégias metodologicas para e como a intervencéo
acontecer nos municipios.

A pesquisa conseguiu aproximar as equipes das trés instituicbes envolvidas
(NUSP/UFPE, CONDEPE/FIDEM e JICA) e possibilitou a entrada de estudantes de
graduacéo da UFPE dos cursos de Medicina, Geografia, Servi¢co Social, Sociologia e
Economia para participar das atividades de formacdo e pesquisa, aléem de atuar no
campo. As equipes técnicas, com o apoio dos estagiarios, conseguiram, por meio da
realizacdo de grupos focais e observacdo participante, identificar as principais
liderancas, bem como as suas areas de atuacdo e acdes voltadas para melhorar as
condi¢Bes de vida nas comunidades (FRANCO DE SA; ROYAMA, 2008).

Desta forma, a pesquisa contribuiu na elaboracdo do quadro sécio sanitario e
na construcdo do perfil associativo local, seguindo o recorte por ciclo de vida e
género adotado na pesquisa: Mulher e Crianca (Camocim de Sdo Félix e Séo
Joaquim do Monte); Homens (Barra de Guabiraba); Jovens (Bonito); ldosos (Sairé).
O conhecimento construido nessa etapa propiciou, na etapa seguinte, a concepcao
da intervencéo em trés niveis de atuacdo (micro, meso e macro) e a concepc¢ao do
Método Bambu, mecanismo criado coletivamente para mobilizacdo, planejamento e
monitoramento de acées locais (FRANCO DE SA et al., 2011; MELO FILHO et al.,
2007).

Estas reflexdes acima estdo em consonancia com os depoimentos a seguir
de alguns entrevistados sobre a importancia da pesquisa na constituicdo e
desenvolvimento da RPMS e o que significou para o municipio naquele periodo e

atualmente.
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Entdo, Sairé entrou nesse projeto por ser uma cidade que nos
levantamentos aparecia uma boa quantidade de pessoas com o
indice de idade avancgada, porque tudo isso acontecia em Sairé,
gente com 80... Grande quantidade de pessoas vivendo muito. Entdo
Sairé foi destacado nesse aspecto. A partir desse levantamento
desses dados, sobre o municipio, n6s comecamos a desenvolver
esse projeto, claro tudo foi em etapas, e hoje se nds analisarmos
teve um avanco muito significativo, muito grande para a nossa
cidade. A semente foi lancada com a pesquisa do capital social (E-1).

Isso do municipio, por que os municipios da gente ndo sabem se
hoje, mas até um tempo atrds quando foi feito a pesquisa, ele tinha
um indice de idoso, até maior do que 0 nosso préprio estado
entendesse? Entdo por isso que as politicas publicas de la pendem
um pouco para essas questoées... (E-5).

Exatamente, e foi ai que foi lancado o projeto Sairé mais Saudavel,
no primeiro semestre de 2013. Ele surgiu com as oficinas que nés
faziamos na primeira fase, em 2004 a pesquisa de capital social para
conhecer as potencialidades do local, e os grupos mais atuantes,
com a participacao dos idosos (E-7).

Os achados do campo comprovam que a pesquisa de capital social também
foi considerada um marco na producdo do conhecimento em rede (FRANCO DE SA
et al.,, 2014b), de forma participativa e inclusiva, na medida em que 0s grupos
envolvidos em alguma acdo em promocdo de saude comecaram a ter mais
visibilidade e reconhecimento entre seus pares na comunidade, no municipio e entre
0S municipios da Rede.

Outras pesquisas merecem registro nesta Secdo, mesmo ndo tendo sido
contempladas enquanto eventos criticos na linha do tempo: A Avaliacédo
Intermediaria e A Avaliacdo Final do PMSNB. Tal registro justifica-se, porque estas
pesquisas aconteceram no ambito da Rede e foram relevantes tanto para a RPMS,
guanto para o Programa Sairé Mais Saudavel, contribuindo para a expansao,
fortalecimento e continuidade de ambos. As duas pesquisas avaliativas, de carater
binacional, contou com a participacdo de peritos dos governos japonés e brasileiro e
de parceiros estratégicos (MS, CONDEPE/FIDEM) e contribuiram para a
institucionalizacdo do Curso de Formacédo de Promotores de Municipios Saudaveis.
Este curso, enquanto dispositivo de formagéo continua da Rede, tornou-se um dos
critérios de ingresso de municipios na RPMS. Os conteudos programaticos e
pedagoégicos do referido Curso foram sistematizados e publicados no Caderno de
Formacdo de Promotores de Municipios Saudaveis e Promocdo da Saude com o
apoio do MS e da UFPE.
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A avaliacgao final do projeto considerou o Ministério da Saude enquanto ator
estratégico, influenciando o rumo das controvérsias referentes aos processos,
produtos, prazos e 0s interesses que estavam em jogo, como a institucionalizacéao e
a continuidade da RPMS, e como consequéncias (sinais de efetividade) o Curso do
TCTP e a participacdo da Rede no Forum Brasileiro de Municipios, Cidades e
Comunidades Saudaveis (FIGUEIRO et al., 2011; FRANCO DE SA, et al 2008).

A pesquisa de dissertacdo de mestrado intitulada “Analise dos Principios da
Promocédo da Saude no Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil: o Caso
de Sairé”, realizada em 2008, buscou analisar o processo de implantacdo da
iniciativa no nivel local, indicando em suas recomendacdes a necessidade de maior
investimento na mobilizacdo social e na intersetorialidade das a¢cées como estratégia
fundamentais para a sustentabilidade da iniciativa local (MEDEIROS; FRANCO DE
SA, 2008).

Assim, a pesquisa foi um marco para o reconhecimento pela academia, o que
contribuiu para a elevacdo da autoestima, a valorizacdo da cultura local,
fortalecimento do grupo de idosos, que possibilitou também a visibilidade do local
pelo local, proporcionando mais pertencimento e empoderamento dos envolvidos na

iniciativa no municipio de Sairé.

7.1.2 Formacao - Curso de Formacao de Promotores de Municipios Saudaveis

O curso de formacdo teve um evento especial que marcou O primeiro
encontro dos cinco municipios e o inicio do processo de formacdo. Foi o Médulo
Zero, realizado em Camocim de Sao Félix, com o objetivo de promover interacéo
entre as equipes locais do PMSNB e entre 0os municipios.

Neste encontro, além da primeira capacitacdo sobre os pressupostos tedricos,
incluindo pilares e valores da Promocdo da Saude e do ideario de Cidades
Saudaveis e a proposta metodologica do método bambu (participacdo social,
intersetorialidade, equidade, solidariedade, diversidade, voluntariado,
empoderamento, etc.), também foram escolhidos e eleitos pelos seus pares, 0s
supervisores (representantes da gestdo) e os facilitadores (representantes da
comunidade) responséaveis pelo desenvolvimento das ac¢des locais de municipios

saudaveis.
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Esta acdo proporcionou trocas de informagéo entre os municipios, sobre suas
potencialidades e identidade local, dando inicio a formacdo de vinculos na
construcdo da redinha, como é chamada pelos Promotores de Municipios
Saudaveis, a interacdo entre os cinco municipios piloto, que Sairé faz parte desde
seu inicio em 2004.

O Mdédulo Zero trouxe como um dos resultados principais o reconhecimento
das potencialidades, identificacdo e legitimacdo de liderancas locais. E como
consequéncia de um processo integrado e participativo, por sua vez, fez emergir o
sentimento de pertencimento e identidade local, come¢cando a mobilizar as pessoas
e comunidades a descobrir os seus espacos e fungdes na intervencao, tomando
inclusive a defesa do projeto para seus municipios, quando alguns prefeitos
guiseram recuar, ao ficarem cientes de que a proposta nao traria investimentos
financeiros para as prefeituras, e as liderancas publicamente afirmaram como
resposta: “estdo trazendo conhecimento e € 0 que queremos para 0S NOSSOS
municipios”. Com esta atitude, 0s representantes municipais convenceram 0S
gestores a continuarem com o Projeto Municipios Saudaveis. A época, em 2005,
foram realizadas entrevistas com alguns atores locais envolvidos. Seus depoimentos
dao a dimensé&o da importancia do evento:

A Unica dificuldade da gente é conquistar a credibilidade do povo. A
populacéo local esta muito desacreditada, o que exige um trabalho
lento, feito dia apds dia para conseguir reunir a populacdo. Isso nao é
feito de uma hora para a outra. E preparando aos poucos para que a
coisa aconteca certa. Nessa hora o voluntariado € importante porque
€ um trabalho feito pela pessoa que tem vontade, tempo, coragem e
transparéncia. Ele vai dar o que tem de melhor, que é a boa vontade,
e por isso € um trabalho em que se progride (PARTICIPANTE -
S.Joaquim do Monte - | Encontro de Municipios Saudaveis, 2005).

Isso que nés chamamos de Modulo Zero é justamente onde comeca
tudo. E um alicerce onde nos tragamos estratégias juntamente com
os lideres, a sociedade civil organizada, os grupos que fazem parte
da gestdo politica dos municipios. E quando a gente comeca a
chamar o0s municipios para uma responsabilidade e um
comprometimento com o projeto. O encontro superou as expectativas
em relagdo a metodologia do projeto e agora a gente comega a
entender melhor. Ele comeg¢a de uma forma micro em cada
municipio, mas também existe a visdo macro de consorcio e
interacdo municipal (PARTICIPANTE - Sairé - | Encontro de

Municipios Saudaveis, 2005).

Nesta perspectiva, Santos (2010) argumenta que esses espagos constituem

um lugar, um cotidiano compartido com pessoas, instituicbes, onde a cooperacéo e
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o conflito fazem parte da vida em comum, em que cada um exerce uma funcéo
propria, e que € nessa comunhdo criadora com o coletivo que a politica se

territorializa, no confronto entre organizagéo e espontaneidade:

A historia concreta de nosso tempo repde a questdo do lugar numa
posicdo central [...] por exemplo, a redescoberta da dimenséo local
[...] essa categoria da existéncia presta-se a um tratamento
geografico do mundo vivido que leve em conta as variaveis de que
estamos nos ocupando: os objetos, as acgdes, a técnica, o tempo
(SANTOS, 2010, p. 592).

Os cursos de Formacédo de Promotores de Municipios Saudaveis, incluindo os
seminarios, foram constituidos enquanto eixos estruturadores da a¢cdo como mostra
a Figura 1 e no discurso dos promotores de municipios saudaveis:

Os cursos de formacéo veio agregar, quem tinha uma capacidade
cognitiva de interpretar de lincar, de fazer essas interfaces de ideias
e outras tecnologias, que vocé tinha, que vocé ja aprende e vai
purificando isso, vai afinando esse negécio, de forma que no final das
contas sai um neg6cio bacana, sai um negocio bom. Entdo, houve
um privilégio de alguns na rede, ndo tenho conhecimento talvez, ndo
tenho o olhar bem pontual dos municipios, dos 24, mas, daqueles
municipios da rede que houve curso de promotores de promoc¢éo da
saude que teve a oportunidade de estagio no Japao e tal, eu acho
que faz muita diferenca (E-4).

Na Carta de Ottawa,1986 (BRASIL, 2002, p.1), a questdo da formacéo
aparece como uma questao intrinseca ao conceito de Promocéo da Saude e uma de
suas acoes intersetoriais necessarias para o setor:

a) Promocao da Saude é o nome dado ao processo de capacitacéo
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
salde, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo

..l

b) Capacitagdo — alcancar a equidade em saude € um dos focos da
promocdo da salde. As acbes de promocdo da salde objetivam
reduzir as diferengas no estado de salde da populagéo e assegurar
oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as
pessoas a realizar completamente seu potencial de salde. Isto inclui
uma base solida: ambientes favoraveis, acesso a informacéo, a
experiéncias e habilidades na vida, bem como oportunidades que
permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia. As pessoas nao
podem realizar completamente seu potencial de salde se nao forem
capazes de controlar os fatores determinantes de sua saude, o que
se aplica igualmente para homens e mulheres.

O processo de formacao, incluindo a proposta pedagogica e os contetdos
programéaticos explicitados acima, se alinham aos valores e principios da Declaracéo

do Consenso de Galway e o Projeto Europeu CompHP (Developing Competencies
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and Professional Standards for Health Promotion Capacity Building in Europe), na
sua definicdo comum e dominios de competéncia para praticas de promocao da
saude como “producdo de mudancas, advocacia em saude, parcerias, comunicacao,
lideranca, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo” (NETTO et al.,
2016), como reporta 0s contetdos das entrevistas a seguir sobre a importancia da
formacdo dos promotores de municipios saudaveis:

[...] a comunidade inicialmente ndo entendia muito o porqué desse
Sairé mais saudavel, porque isso de municipios saudaveis. Mas com
as capacitagdes, gradativamente foi entendendo, foi participando ndo
s6 do projeto, mas do programa Sairé mais Saudavel que abrange
todas as secretarias que ja faz parte da vida do cidadéo no dia a dia
(E-1).

O curso teve duracao de 9 meses, foi de abril até dezembro de 2007.
E durante esse periodo nés vivenciamos a proposta de um municipio
saudavel na cidade de Sairé, e nos municipios vizinhos. Entao, nés
tivemos aulas expositivas, tivemos encontros de rede, seminarios.
Visando essa formacdo de promotores da saude publica. Todo o
material que foi trabalhado naquela época, era justamente para
preparar as pessoas de Sairé, a populacédo de Sairé, 0 municipio de
Sairé, para vivenciar esse projeto de municipios saudaveis. Foi
nesse periodo que eu tive contato com essa nova visao, a visdo de
uma possibilidade de ter qualidade de vida, de ter um municipio
melhor em prol da sociedade (E-9).

Os cursos de formacéo tiveram varias modalidades. Comecou com o “Mdédulo
Zero”, uma capacitacao inicial para nivelamento conceitual sobre promoc¢do da
saude e o ideario de municipios saudaveis, com as equipes locais dos cinco
municipios. Em 2007, com o apoio da JICA, num formato mais estruturado,
abrangente e com participacdo de colaboradores externos, foi oferecido nos
municipios, sendo instituido como critério de entrada dos municipios nha RPMS.
Entre 2008 e 2009, com o patrocinio do Ministério da Saude, foi possivel sua
ampliacdo para mais municipios que passaram a integrar a Rede em todas as
regides do estado.

No periodo de 2009 a 2013, o referido foi oferecido em formato de TCTP?
para paises da Africa de lingua portuguesa e paises da América Latina e América
Central. Em todas as modalidades do curso em tela, os seminarios de
encerramento, tiveram um papel relevante na troca de saberes que contribuiu para

o aprendizado em rede e sobre rede de colaboracdo em promoc¢ao da saude.

? Projeto Treinamento para Terceiros Paises - 2008-2013 (Cooperacao Brasil-Japao)
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7.1.2.1 Seminarios de Municipios Saudaveis

Os Seminérios de Municipios Saudaveis foram as primeiras atividades de
formacéo do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB), que deu
origem a Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis (RPMS), instituindo-se em
atividade final de encerramento dos cursos de Formacdo de Promotores de
Municipios Saudaveis em suas véarias modalidades.

O primeiro Seminario, realizado nos dias 25 e 26 de margo de 2004 na UFPE,
tiveram como finalidade o langamento, a divulgacdo e sobre as bases conceituais e
metodologicas do Projeto “Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil” entre a
comunidade académica, 0s municipios pilotos, as parcerias institucionais e
convidadas.

Assim instituidos, os seminarios, enquanto uma das atividades do Curso de
Formacdo de Promotores de Municipios Saudaveis, tornaram-se um evento de
encerramento do Curso, onde eram apresentados os trabalhos finais dos alunos, ou
seja, os planos de acdo que os promotores desenvolveram coletivamente durante os
moédulos do curso. Além da troca de saberes, promoveram a reflexdo e o debate
sobre as concepcdes tedricas e metodologicas de temas relativos a efetividade da
promocdo da saude, empoderamento, politicas publicas saudaveis e
desenvolvimento local.

A realizacdo dos seminarios contou com a parceria de convidados nacionais e
internacionais para dialogar com os participantes da RPMS sobre as experiéncias
exitosas e contribuicdes tedricas importantes. Entre suas principais atividades
destacaram-se:

a) Apresentacfes e discussdes dos planos de acdes dos alunos do Curso de

Formacédo de Promotores de Municipios saudaveis;

b) Apresentacdes e debates teméaticos;

c) Apresentacfes culturais;

d) Entrega dos certificados dos alunos;

e) Oficinas de sistematizacdo, monitoramento e avaliacdo das atividades da

RPMS com a participagao dos promotores;

f) Apresentacbes das sistematizacbes das oficinas de monitoramento e

avaliacdo para publicacdes.
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Os seminarios trouxeram varias possibilidades de trocas de experiéncias com
redes colaborativas em promoc¢ao da saude local (as iniciativas emergentes da acao
comunitaria utilizando o método bambu) entre os cinco municipios pilotos com as
experiéncias nacionais e internacionais. Esse intercambio de saberes e praticas
influenciaram nas mudancgas no nivel local

...nos seminarios aprendemos formas de pensar, de agir, de articular
com as pessoas no municipio. E dai, a populacdo, a comunidade, ela
passou a se inter-relacionar bem melhor. E hoje ja somos Sairé mais
Saudavel, que ja foi do projeto Municipio saudavel (E-9).

Fez a gente assim, procurar ter melhor comunicacdo. Porque a
gente, eu, sempre fui uma pessoa meio timida. E depois a gente vai
com a comunicagdo que veio, e foi muito importante, pra falar em
grupo. Que eu as vezes ficava la falando assim, até apresentando |4
na hora, isso tudo eu nao tinha coragem, comecei a ter desse dia em
diante. Eu acho que isso foi um crescimento que veio com o projeto
(E-3).

Na verdade, acho que toda essa parte de evolucdo, vem da gestao.
Porque qual o interesse principal da gestdo? E como boa parte
desses gestores e alguns atores principais foram preparados para
isso, entdo o municipio roda em torno disso entendeu? Entdo a gente
tem um rapaz que agua as plantas la na entrada da cidade, que ele
tem um cuidado de aguar aquilo ali direto. Um é pago para isso, mas
0s outros dois sao voluntarios, vao ajudar a cuidar da frente, por que
€ bonito né? Entdo véao la todos os dias, sai a pé da cidade, vao la
ajeitar, cuidar do jardim da cidade, entdo tem uns que cuidam da
praca (E-5).

Os seminarios também foram importantes para dar visibilidade e legitimidade
aos esforcos conjuntos das equipes locais em se capacitar para atuarem como
promotores de municipios saudaveis. Estes eventos deram a oportunidade para
gue os planos de acbes de municipios saudaveis fossem compartilhados entre os
participantes dos seminarios e aprovados pela coordenacdo do curso e
orientadores, dando visibilidade as acfes da RPMS expressas nos planos
municipais e legitimidade aos promotores de municipios saudaveis com a cerimbnia
de entrega dos certificados do curso. Também foi 0 momento de lancamento de
livros e outras publicacdes sobre os temas e trabalhos apresentados nos seminario
e divulgados na Home Page do NUSP, em forma de boletins e publicacdes da

RPMS.
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7.1.2.2 Método Bambu

A concepcao do Método Bambu surgiu das demandas intrinsecas ao objetivo
principal do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil (Anexo D), que era
criar interlocucao entre a populacéo e o poder publico local, por meio da organizagéo
democrética da populagdo, da cooperacdo intersetorial, como também da
necessidade da equipe responsavel pelo PMSNB de “reencantar o mundo
reafirmando a arte de viver e conviver [...] criando, convivendo, sendo” (MENEZES
FILHO et al., 2006, p. 49).

Trata-se de uma tecnologia social com uma abordagem inovadora de
mobilizacdo comunitaria e de integracdo da acao intersetorial, embasada nos
pressupostos teoricos e metodologicos da Promocédo da Saude e dos pilares e
valores do movimento cidades saudaveis (Carta de Ottawa) que alicercam a
concepcao, estruturacao e desenvolvimento do PMSNB e da RPMS.

O método foi construido coletivamente integrando as equipes técnicas das
trés instituicbes do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil que deu
origem a Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis — Coordenagcdo -
NUSP/UFPE, CONDEPE/FIDEM e JICA — Peritos Japoneses e Supervisores e
Facilitadores dos cinco municipios pilotos (Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de
Sao Félix, Sdo Joaquim do Monte e Sairé).

A elaboracdo desse método aconteceu ao longo de um ano, num processo
aprofundado de trocas de conhecimentos entre as equipes técnicas e a comunidade,
pautadas em estudos, acao e reflexdo, sistematizacdo e debates a partir do modelo
Sojo (japonés), soft systems methodology (CHECKLAND; SCHOLES, 1990) e
modelo APA sobre planejamento participativo, (FRANCO DE SA et al., 2006) e
inspirado também na Pedagogia da Autonomia de Paulo Freire (1997) e no
pensamento de Maturana (2005), do livro Emocdes e Linguagem na Educacédo e na
Politica Sua pratica implica na construcdo democratica de um pacto de convivéncia
social e ambiental, de carater mobilizador e transformador na busca do bem viver
(ACOSTA, 2016).

O método se tornou um meio, um mecanismo, uma filosofia de colocar em

pratica de forma progressiva e organica os conteudos que foram aprendidos nos
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Cursos, nos seminarios, nos encontros e nos treinamentos no Japao sobre cidade
saudavel, no cotidiano das pessoas, no local de trabalho, na comunidade e na vida.

Teve como resultado principal o empoderamento individual e coletivo e a
advocacy de municipio saudavel no dia a dia da populacao de Sairé. Os conteudos a
seguir ilustram o efeito destas mudancas no grupo de idosos, nas Unidades de
Saude da Familia e na gestéo publica.

Olhe meu amor, € que é assim, os idosos eram pessoas que a
familia abusava com eles, os deixavam sem o dinheiro deles,
ficavam somente se aproveitando. E esse método fez com que, 0s
incentivassem [...] Uma questdo de autoestima foi uma preocupacao
de vocés em relagdo aos idosos no municipio saudavel. Isso fez com
que eles melhorasse muito que eles ndo devem ser explorados, nos
direitos deles. E vocés, o municipio saudavel, a equipe, fez isso para
incentivar eles, e eles acharam muito importante. Foi uma das coisas
gque eu bato sempre na mesma tecla, que eles procurassem néao
deixar os direitos deles. Para eles terem autonomia (E-3).

E o que faz a mudanca, por que vocé vai ter comprometimento, com
a populacéo, vocé se preocupa, se um més atras teve um acidente e
a gente perdeu um jovem na cidade e a equipe, vai ha casa da mae
por que sabe que ela estd debilitada, porque sabe que ela precisa
daquele apoio naquela hora. Entdo é aquele companheirismo que
normalmente a gente leva para fora do espaco fisico. Cria um vinculo
de pertencimento de uma equipe em um territério (E-5).

As pessoas se sentem acolhidas por esse novo jeito de administrar e
guando as pessoas se sentem acolhidas, elas se sentem donas
também daquilo que é publico e a gente sabe que se é publico é de
todos e todos somos proprietarios aqui. O governo abriu as portas
para ouvir as pessoas, para trabalhar de acordo com o que aquelas
pessoas estdo dizendo, elas estdo fornecendo informacdes
importantes para a administragéo, e se o administrador, o gestor e
toda a equipe de administracdo abrem as portas para ouvir essas
demandas e tratar desses casos. Elas estdo vendo que estdo sendo
respeitadas (E-7).

O método bambu conseguiu estimular a autoestima e o empoderamento
individual e coletivo. Ele foi construindo as pontes para a tradugéo estratégica que
deu concretude aos principios de municipios saudaveis em pequenas a¢cées no nivel
micro das comunidades, que aos poucos foram sendo incorporadas enquanto
politicas no nivel meso do municipio e se difundindo no ambito da RPMS.

Para melhor entendimento desta categoria empoderamento, buscou-se
algumas contribui¢Bes tedricas em um trabalho de revisdo sobre o tema, realizado
por Baquero (2012). Em suas discussbes sobre o tema, a autora ressalta que na

década de 1990, o termo empoderamento recebe o influxo de movimentos que
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buscam afirmar o direito da cidadania sobre distintas esferas da vida social, entre as
quais a pratica médica, a educacdo em saude, a politica, a justica, a acao
comunitaria. Em suas conclusfes afirma que empoderamento enquanto categoria
perpassa nogdes de democracia, direitos humanos e participacdo, nao se limitando
a estas.

E mais do que trabalhar em nivel conceitual, envolve o agir,
implicando processos de reflexdo sobre a acdo, visando a uma
tomada de consciéncia a respeito de fatores de diferentes ordens —
econdmica, politica e cultural — que conformam a realidade, incidindo
sobre o sujeito. Neste sentido, um processo de empoderamento
eficaz necessita envolver tanto dimensdes individuais quanto
coletivas (BAQUERO, 2012, p.184).

Na perspectiva da promocdo da saude, Wallerstein e Berstein (1994)
discutem empoderamento como um processo mediante o qual as pessoas, ao se
capacitarem e desenvolver habilidades para conseguir poder pelo proprio esforco,
conseguem autoridade, influéncia e controle sobre suas proprias vidas. O conteudo

a seguir ilustra bem esse processo de empoderamento.

E reconhecer o valor, a capacidade, agora vocé veja, eu fiz municipio
saudavel, todo mundo aqui com muita capacidade, com universitario,
todo mundo, e eu recebi a medalha de ouro, do Japéo. Eu tenho a
medalha de ouro que veio do Japdo, da universidade de Tokyo. Veio
uma pessoa de |4, fez umas perguntas, umas entrevistas, que nés
fizemos em um lugar que fazia essas reunibes, ai quando eu vejo ele
me da um envelope, quando eu vejo, uma medalha. Pra mim isso foi
uma honra que nunca esqueco (E-3).

Minha participacdo foi muito proveitosa. Tanto para minha vida
pessoal quanto profissional. Aprendi a dar opinides... sempre querer
o0 melhor para nossa comunidade, seja no lazer ou uma area mais
arborizada... de querer crescer né? Porque antes tinha uma visao era
agente de salide, concursada, mas até o concurso eu pensei em
correr atras, me estabilizar em outra profissdo ai fiz assisténcia
social. Estou no quarto periodo (E-8).

7.1.3 Coordenacédo intersetorial — Encontros da Rede Pernambucana de

Municipios Saudaveis

Os Encontros da Rede tiveram um papel fundamental na estruturacdo da
prépria RPMS. Estes eventos serviram tanto para a formacdo dos participantes
sobre os conceitos de rede, gestao intersetorial e municipios saudaveis, quanto para
a sua difusdo. Tem sido um mecanismo importante para troca de experiéncias e

reflexdo, articulando os trés niveis de governo - municipal, estadual e federal - com a
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populacdo, na perspectiva de discussdo e formulagcdo de politicas publicas
saudaveis para a regiao.

Desse modo, os encontros influenciaram na construcdo, estruturacdo e
continuam contribuindo para a sustentabilidade da RPMS a partir de estudos,
debates sobre o modelo e forma de atuacdo (nivel micro, meso e macro) para o
desenvolvimento da rede, trocas com outras redes, sistematizacao e divulgacao dos
resultados das a¢des. Para sua realizacao, conta o apoio financeiro e logistico de
parceiros governamentais e a cooperacdo técnica de instituicdes nacionais e
internacionais na realizacao dos encontros.

O que causou isso na verdade foi o préprio interesse da comunidade
em buscar as potencialidades para o municipio, buscar alternativas
de melhorias, agir de formas mais produtivas, foi isso. E nés vimos
pelos préprios encontros, que 0s municipios eles se inter-
relacionavam e buscavam essas potencialidades, buscar alternativas
pra os municipios, buscando as melhorias tanto com a gestao quanto
com a comunidade também (E-8).

Tivemos até outros Estados também; participaram pessoas da unido,
vieram pessoas de Brasilia, do ministério; de outras nacionalidades,
0 Japao que foi a JICA, aquela instituicdo a JICA; entdo, foi muito
bom, também o Peru que veio um representante de la que veio para
um dos encontros de rede, apresentou a experiéncias de la. Teve
Canada, veio um professor e outras pessoas de 14, ndo sé foi esse
professor ndo (E-9).

Aquele encontro de redes que foi aqui em Sairé, ele deu
credibilidade. Ele foi como se fosse respaldar o que tinha sido feito
com as experiéncias la do Japédo, naquelas conferéncias no Canada,
entdo veio para validar tudo o que estava sendo feito (E-1).

Na andlise de Potvin e Clavier (2012), observar as interacdes dinamicas e
recursivas entre uma intervencao e seu contexto leva a entender as conexdes entre
0s varios elementos da intervencédo, a rede que eles formam e a evolucdo dessa
rede. Isso faz com que o observador atente sobre as interacdes entre as diversas
entidades - redes humanas e ndo humanas, bem como seus interesses
convergentes e divergentes, sua influéncia mutua e as diversas acfes realizadas
pelos promotores da intervencao e/ou seus beneficiarios.

Em consonéancia com as reflexfes das autoras citadas, os encontros da Rede
vém contribuindo para a continuidade dos processos de aprendizagem, o incentivo
as inovagbes nas acgles locais, a expansdo e para a sustentabilidade da proépria

Rede, que se fortalece ou se fragiliza de acordo com os contextos sociopoliticos dos
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municipios envolvidos, que por sua vez interferem na participagdo dos demais
atores/atuantes que integram a Rede.

Nesta perspectiva, os encontros da Rede, de acordo com estudo de Hawe
(2015) sobre o tema, podem se constituir em uma estratégia que permite aos atores
mudar papeéis ou criar novos, estabelecer ou fortalecer conexfes dentro e entre
redes existentes, criar novas redes e mobilizar novos recursos, com 0 objetivo de

produzir mudangas no contexto.

7.1.3.1 Planos Diretores

Os Planos Diretores Participativos foram instituidos pelo Ministério das
Cidades a partir do Estatuto da Cidade (Lei Federal N° 10.257/01), que estabeleceu
normas de ordem publica e interesse social que regulam o uso da propriedade
urbana em favor do interesse coletivo, seguranca, bem-estar dos cidadaos e do
equilibrio ambiental. Em Pernambuco, a Agéncia CONDEPE/FIDEM, 6rgdo da
Secretaria de Planejamento e Gestdo do Governo do Estado, ficou responsavel pelo
suporte técnico na realizacdo dos planos diretores no estado de Pernambuco.

No ambito da RPMS, a CONDEPE /FIDEM tomou para si a prioridade de
apoiar a realizacdo dos planos diretores nos municipios piloto do PMSNB, por
considera-los de Regides Integradas de Desenvolvimento. Os Planos Diretores
Participativos, de Sairé e Bonito, foram os pioneiros e denominados também de
Saudavel, por se inspirarem na metodologia do Projeto e nos principios norteadores
da Promocéao da Saude e na estratégia de Municipios Saudaveis (MELO, 2008).

Desse modo, aconteceram varias reunides entre as equipes de coordenacéao
do projeto e as equipes responsaveis pela elaboracdo dos planos (consultores
técnicos e pesquisadores) para discutir questdes metodoldgicas e operacionais dos
planos, principalmente os dois primeiros — Bonito, que ficou sob a responsabilidade
do NUSP/PIPASC, e Sairé com CONDEPE/FIDEM/Planejamento e Urbanismo da
UFPE.

Os planos tiveram como norte a proposta do Projeto e as diretrizes de
municipios saudaveis. A elaboracdo dos planos promoveu maior participacdo da
populagdo na elaboracdo de politicas publicas, resultando em mais dialogo com a
gestao e compromisso com o desenvolvimento das agdes do projeto. A realizagéo

dos planos diretores também contribuiu para elevar a autoestima dos participantes
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da RPMS e imprimiu mais entusiasmo nas ac¢Ges de municipios saudaveis,
colaborando para a sua sustentabilidade.

A Universidade Federal veio para ca para Sairé e fez um plano
diretor. Um plano diretor. Entdo, houve muitas reunibes, muitas
discussbes em que a populacdo pbéde participar, elaborar o plano
diretor em Sairé era uma coisa que nem se pensava, hem sonhava.
Eu vejo como o principal, a principal agao, inovador. Inovador
também a questdo de sentimento de pertencimento, ndés nao
tinhamos. Agora é preciso a gente, esta assim de estudo, para
receber turista em Sairé. O turismo rural é a nossa saida (E-7).

A elaboracéo do plano envolveu a formulacdo de Politicas Publicas Saudaveis
de articulacéo intersetorial, integrando governos federal, estadual e municipal. O
plano diretor deve se efetivar como uma regra, em forma de lei, que vai resumir um
grande pacto entre o Estado; neste caso, o Estado € o poder publico municipal, pois
o plano diretor € um instrumento municipal, um pacto, um contrato entre o poder
publico municipal e a sociedade (MELO, 2008).

Esse pacto, o plano diretor, € sobre que tipo de area urbana ou area
rural a sociedade querer para 0 municipio e como e o que deve ser
feito para que a area urbana, a cidade, e a area rural, o campo,
sejam aquilo que sua sociedade defendeu. No que se refere a cidade
o plano diretor vai definir como ela deve funcionar, como 0s espacos
devem ser ocupados ou ndo ocupados, quais e onde estardo as
areas verdes, as atividades industriais, as atividades comerciais, 0s
equipamentos publicos, onde as ruas vao passar, que tipo de rua
serdo, qual a paisagem de cada territério dessa cidade (VIEIRA,
2017).

A organizacdo dos espacos da cidade também deve estar pautada na
promocao da saude, pois esses espacos podem levar a diferentes possibilidades de
salde ou doenca para quem usa, vive ou passa por eles. E indiscutivel que a
promocdo de espacos saudaveis se coloca como uma grande questdo a ser
incorporada no plano diretor. A contribuicdo do setor saude na elaboragcédo do plano
diretor podera ampliar a compreenséao da funcdo social da cidade, para cidades que

nao matam, ndo ferem as pessoas; cidades efetivamente inclusivas e saudaveis.
7.1.3.2 Unidade de Tratamento e Compostagem
Unidade de Tratamento e Compostagem (UTC) de Sairé € uma iniciativa

local, de caréter intersetorial e inovador, que se antecipou a Lei n°® 12.305, de 2 de

agosto de 2010, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sdlidos - alterando a
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Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 - e deu outras providéncias na
regulamentacao da poluicdo ambiental.

De responsabilidade da gestdo municipal, contou com o suporte técnico e
operacional para sua instalacdo da Universidade de Vicosa (MG) e o apoio
financeiro da uma empresa multinacional, por intermédio de cooperacdo
internacional agenciada pelo Instituto de Cidadania Empresarial (ICE) do Brasil. A
instalacdo e funcionamento deste equipamento para coleta e compostagem de lixo
envolveu secretarias de saude e educacao, e mobilizou a populacéo para a questao
ambiental e a limpeza urbana.

A iniciativa de carater endogeno e intersetorial foi pautada nas acfes do plano
inicial de municipios saudaveis locais, e teve como atores/atuantes estratégicos o
Gestor municipal, Secretarias de Infraestrutura, Planejamento, Meio Ambiente,
Educacdo, Grupo de Idosos e os Promotores de Municipios Saudaveis,
Universidade de Vigcosa/MG, além do apoio financeiro do ICE para instalacdo e
operacionalizacdo do equipamento.

A instalacdo da UTC teve como mola propulsora a implantacdo do projeto
municipios saudaveis e suas diretrizes voltadas para a questdo ambiental. A UTC foi
um elemento catalizador para implantacdo do plano local de municipio saudavel e
mobilizou a populacdo para participar na elaboracdo do Plano Diretor Saudavel e
posteriormente no Programa Sairé Mais Saudavel.

A instalacdo a UTC desde seu inicio até o momento presente contribuiu para
elevar a autoestima dos participantes da RPMS e incentivou a participacdo nas
aclOes locais de municipios saudaveis, contemplando as diretrizes dos Planos
Diretores Participativos como instrumento de ordenamento e ocupacdo do solo e
gestdo dos recursos ambientais. Desse modo, representa um marco enquanto
acordo entre o poder publico e a sociedade civil organizada, no sentido de
impulsionar uma politica ambiental e de desenvolvimento sustentavel no municipio.

A UTC enquanto um equipamento de gestdo publica voltado para implantacao
de politicas publicas saudaveis significou um avanco na concretizacdo das acdes
para desenvolver ambientes saudaveis no municipio. Mas, pela sua condicdo de
dependéncia da gestdo municipal, também foi alvo de controvérsias referentes aos
compromissos assumidos pelos gestores anteriores, quanto a sua manutencdo e

sustentabilidade das acdes no a&mbito do plano de municipio saudavel.
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Em 2008 no governo anterior, a Unica coisa que foi feita foi dar
continuidade ao UTC que foi a usina de compostagem. Foi o Unico
legado que ele deixou do governo dele, para agora de 2013, que a
gente adquiriu nessa questao do projeto de Sairé mais saudavel, mas
nao tinha contribuicdo da gestdo para que fosse executado. A
Universidade Federal sempre procurando para que colocasse em
pratica, mas a gestdo passada, ela ndo tinha essa visdo da
importancia desse projeto, para que ele fosse implantado. Mas em
2013 em diante, ele comecou realmente a sair do papel (E-6).

Vale ressaltar que outros fatores e outros atorem, além das intervencdes em
Sairé enquanto membro da RPMS, como o perfil empreendedor da atual gestao e
sua lideranca em assumir o compromisso de colocar em pratica as acdes pactuadas
no Plano de Municipio Saudavel inicial e do Plano Diretor Saudavel local, vem
contribuindo para potencializar a intersetorialidade local.

7.2 A traducéo estratégica - Programa Sairé Mais Saudavel - 2013

A pesquisa de capital social também trouxe a contribuicdo de estudos que
mostram a concepc¢ao dos gestores dos cinco municipios piloto que deram inicio a
RPMS sobre a intersetorialidade local em Sairé a época de sua inser¢cao no PMSNB.

Com relacéo a intersetorialidade, percebeu-se que ela acontece de
forma incipiente ou ndo acontece ainda por estar centrado no
excesso de individualismo e setorizacdo ainda existente nas
secretarias e quando acontece o trabalho é desenvolvido a partir de
necessidades, demandas por agdes pontuais trazidas pelas
demandas outras areas (MELO; FRANCO DE SA, 2008, p.91).

Em Sairé, esses estudos mostraram também a existéncia de fragilidade nas
articulacdes intersetoriais e pouca participacdo da populacdo na gestdo e no
controle social dos programas sociais existentes no municipio, concluindo que
“sustentabilidade e empoderamento sdo temas muito distantes de serem
visualizados nessas localidades” (FRANCO DE SA, 2008b, p. 125).

A andlise dos dados mostra evidéncias de que as praticas de formacao,
pesquisa, avaliacdo e atuacdo em rede com atores/atuantes governamentais e nao
governamentais, nas diversas esferas de poder - local, estadual, nacional e
internacional - favoreceram inovacado na gestdo e empoderamento da populacéo,
implicando na criacdo de dispositivos que estimularam o processo de implantagao

de acdes intersetoriais.
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Esses dispositivos aqui denominados atores/atuantes surgem de forma
relevante como os trés eventos criticos que, no nivel local, demarcaram a existéncia
e a permanéncia da ac¢do: O Curso de Formacdo de Promotores de Municipios
Saudéaveis, o Método Bambu e o Plano Diretor Saudavel. Estes atores/atuantes
também tiveram um papel fundamental como mediadores para dar concretude e
continuidade a acdo do Programa Sairé Mais Saudavel.

A andlise de conteudo dos dados, apds o processo de triangulacdo das fontes
coletadas (entrevistas semiestruturadas, linha do tempo, observacgéo participante e
analise documental), e ap0s a analise teméatica, fez surgir trés categorias tematicas a
serem aprofundadas:

a) Valorizacdo da formacdao - expressa na permanéncia dos promotores na acgao,
na advocacy de municipio saudavel e no convencimento da gestao:

Eu diria 0 seguinte, que tudo o que esta acontecendo, esta revolucdo
gue esta acontecendo em Sairé, ela comecou la atras, eu diria que
as experiéncias, as capacitacdes, os conteudos, tudo o que nds
vimos la atras esta contribuindo muito para termos chegado até aqui.
Entdo essa revolucdo, esse novo modelo de gestdo, 0 que esta
acontecendo hoje com o programa de Sairé mais saudavel, tem
muito a ver haver com o que nés vimos ho programa de municipios
saudaveis (E-1).

Olhe, recordando do curso de promotores dos municipios saudaveis,
eu me lembro da palavra felicidade, é, eu acho que nés fomos muito
felizes ao participar daquele curso, ndo apenas pela possibilidade de
ter contato, troca de experiéncia com outras pessoas, como também,
com a possibilidade de aprender todo o conhecimento tedrico que foi
tdo bem trabalhado, foi tdo bem cuidado para que a gente realmente
tivesse uma nova visdo de um municipio, com qualidade de vida, de
um municipio em prol da sociedade, de uma nova gestao publica, de
uma gestdo participativa, entdo, o periodo do curso, foi um periodo
muito gratificante, nés tivemos oportunidades de contato com todo
esse ambiente (E-10).

b) Reconhecimento do construido - os mecanismos de escuta colocados em
pratica incentivaram a participacdo e o empoderamento da populacdo na
expressdo de direitos, na criacdo de ambientes saudaveis e equidade em
saude por meio de atividades como acdo e cidadania, considerada uma
inovacédo que influenciou no modelo de gestéo:

[...] projeto Sairé mais Saudavel, a partir dai ja no primeiro semestre
de 2013 surgiu com as oficinas que nés faziamos na primeira fase,
nessa segunda fase as audiéncias municipais eram feitas no

municipio, nas comunidades j& respaldadas no que nos faziamos
anteriormente, no modelo Bambu, porque com a participacdo efetiva
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da populacgéo, eles dizendo, as secretarias iam la e eles sugeria o
que estava precisando, onde € que o municipio deveria investir (E-1).

[...] por que a gente fez entorno da saude ndo é€? A gente foi
identificar o que a populacdo questionava mais, a questao do posto,
saber o que faltava se era médico, se era dentista, se era marcacéo.
Ai nisso foram feitos grupos, e a prépria populacéo foi destacando o
gue eles queriam mais (E-8).

c) Lideranca Estratégica - O Plano Diretor como diretriz para nortear as agendas
locais de politicas publicas, serviu como mediador dos dispositivos de gestao
no que se refere ao respeito e cumprimento das promessas, colocando em
pratica os pactos acordados entre populacao e gestao:

Entdo de 2013 para ca foi feita uma atitude diferenciada, foi quando a
equipe passou a se reunir para construir realmente propostas,
construir ideias. Ideias extras que iriam impactar todo o municipio,
todos os setores. Eu digo sempre o seguinte, o problema de Sairé
mais Saudavel, ndo é apenas um programa que atende por exemplo
0 servico publico, mas ndo, a gente pode pegar o programa de
Municipios Saudéaveis e utilizar dentro da nossa casa, se a gente
pega aquelas diretrizes e usa dentro da nossa casa a gente vai
economizar agua, consequentemente vamos reduzir a conta que
temo a pagar da agua, vamos reduzir o consumo da energia elétrica,
a gente passa a cuidar da nossa casa melhor (E-7).

Eu acho que eu atribuo a nova gestdo que entrou, aos secretariados,
ao ator estratégico 1..., mas ele ja é um baluarte que jA vem
guerendo implantar isso em Sairé. Inclusive, na outra gestdo ele fez
parte e tudo, foi um dos integrantes para que trouxesse esse projeto
para c4, mas s6 que ele ndo tinha apoio, e hoje, I6gico que existem
algumas dificuldades, existem... cada um pensa de uma forma, mas
hoje as coisas estdo comecando a andar. A semente foi plantada, e
hoje estamos comecando a colher alguns frutos, ndo é? Para o que
foi desenvolvido, e para que foi desenvolvendo a gente ja vem vendo
alguns resultados daquilo, daquilo que foi feito ndo é? Durante esses
3 anos e 8 meses, a gente vem vendo esse desenvolvimento (E-6).

A proposta do Programa Sairé Mais Saudavel tem como base o0s
pressupostos tedrico e metodologico e as diretrizes do plano local, elaborado em
2006 para implantacdo das acdes de municipio saudavel em Sairé (ANEXO D), e
contou com liderancas da gestdo como atores-chave para a sua implementacéo a

partir de 2013, como mostram as Figuras 10 e 11.
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Figura 10 - Folder do programa Sairé Mais Saudavel (capa).
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Matenha sua cidade limpa;
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Conserve a natureza

Rua Cel. José Pessoa, S/N - CEP: 55695-000
Fone: (81) 3748.1144 / FAX: (81) 3748.1156
CNPJ: 10.122.307/0001-19
www.saire.pe.gov.br

Fonte: Sairé (2013)

Figura 11 - Folder do programa Sairé mais saudavel (contetdo).
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de residuos solidos;

Fonte: Sairé (2013)
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7.3 A traducdao logistica - 2013 a 2017

A partir do ano de 2013, as ac¢des construidas pelos atores envolvidos na
iniciativa local de municipio saudavel comecaram a ser implementadas de fato como
Plano de governo ao serem pautadas nos dispositivos de gestdao municipal, como a
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Plano PluriAnual (PPA), Realizacdo de
Seminério Planejamento, entre outros.

Este dispositivo da administragdo municipal foi construido a partir da escuta
da populacao, incluindo as diretrizes do plano diretor e do Programa Sairé Mais
Saudavel. De acordo com os achados da pesquisa, tais estratégias de gestdo tém
sido consideradas inovadoras no sentido de contribuir para moldar a elaboracéo de
politicas publicas locais, pautadas na intersetorialidade de a¢des que visam diminuir
as desigualdades e atuar sobre os determinantes sociais da saude.

Porque mais saudavel? Porque naquele momento a gente enxergava
que as pessoas que queriam mudanca, pessoas que queriam fazer
parte de uma gestdo inovadora, elas queria também ter uma
participacdo e no momento em que criamos 0 Sairé mais saudavel,
era exatamente que a gestdo pudesse através de pesquisa, de
conhecimento de area, trazer as pessoas para o debate, saber o que
era melhor para comunidade. Saber o que seria melhor para ndo
deixar acontecer as doencas virem para hosso municipio através de
um esgoto mal tratado, de lixo, de um entulho que ficasse na rua.
Entdo seria um caminho para a gente dizer que nosso municipio tem
condicBes de ser saudavel (E-11).

[...] o bairro do Vale Verde que é um bairro que sempre era visto pela
criminalidade, foi criado um CRAS |4 dentro no Miolo, onde esta
sendo feito todo um trabalho, tem o projovem, tem assistente social,
tem a psicologa, e ali é onde esta sendo construido a casa
esperanca, que é a casa para dar continuidade a esse trabalho de

Sairé mais saudavel (E-2).

[...] eu ndo diria que exista outro gestor estratégico para Sairé nao,
infelizmente, e eu digo isso com consciéncia de casa, Sairé se fazia
politica pela politica, poder pelo poder, ndo tinha nem programa de
governo, se elegia falando improviso nas ruas e municipios, mas ndo
tinha nada escrito, onde esta escrito o que vocé disse la nas ruas?...
(E-7).

Através das acbOes de todas as secretarias a gente tem um
diagnostico. Através das acgdes cidadas, que é um dia de campo da
prefeitura nas comunidades. NOs levamos para zona rural e cidade
todas as secretarias e convocamos 0s vereadores para fazer
presenca nesse dia, levamos os professores, os médicos, toda
equipe técnica da prefeitura, e passamos o dia naquela comunidade,
escutando as pessoas e levando o que prefeitura pretende fazer ou
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mostrando o que foi feito. Vendo as potencialidades do local e todo
mundo fala, é aberto (E-11).

O percurso metodoldgico foi muito Gtil para a consecucdo dos objetivos
propostos no estudo. A analise dos eventos criticos a luz da teoria Ator-Rede
possibilitou seguir nos atores e suas agdes, 0 que por sua vez fez com que o estudo
aprofundasse a analise sobre questdes relativas a alguns fatores que foram
estratégicos para que a intersetorialidade acontecesse a nivel local. Essas questdes
tem um nome que emergiu nas categorias tematicas - Valorizacdo da formacao,
empoderamento da populacdo, cumprimento das promessas feitas.

Essas categorias traduzidas para a intervencdo, o Programa Sairé Mais
Saudavel, trouxeram uma nova perspectiva para compreender como a
intersetorialidade acontece no local, ou seja, como traduzir principios em praticas de
promocao da saude, e quem e 0 que esta contribuindo para que a intersetorialidade
também venha a se traduzir em uma praxis de governo e em um modelo de gestao
com vistas a equidade em saude.

Neste sentido, os achados da pesquisa permitiram visualizar a importancia
dos atores-chave e seu poder de lideranca nas mudancas ocorridas no percurso da
acao estudada. Esses atores foram a forca motriz para caminhar na direcdo de
integrar as secretarias para ouvir a populacdo e discutir os rumos das politicas
locais, a exemplo da realizacdo do Seminario Gestdo Publica Saudavel no dia 07 de
fevereiro de 2017, que teve como objetivo o planejamento integrado das secretarias
municipais. Desse modo, o estudo trouxe alguns elementos importantes para
reflexdo sobre o processo de construcdo da intersetorialidade na iniciativa local de

municipio saudavel em Sairé que e encontram resumidas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Resumo das acdes/atores/atuantes nos processos de implantacdo da
intersetorialidade nas acdes locais em Sairé.

Acbes Atores Atuantes Motivagdes e Mecanismos, Incertezas e | Evidéncias de
N Interesses Inovacgdes que controvérsias efetividade
(ndo humanos) facilitam/dificultam a | nas acdes
intersetorialidade intersetoriais
em Sairé
Insercdo do | Poder publico e | Iniciativa saudavel | Politicas Plano de Municipios Descrenca Centro de
Municipio no | sociedade civil, | com idosos — publicas Saudaveis - 2006 inicial da gestdao | Convivéncia do
PMSN - 2004 | UFPE/NUSP, Curso de saudaveis N no ideério de Idoso
SEPLAG e Formag&o de Modelo de gestdo no | \ynicipios .
JICA Promotores de Troca de ideario de municipios Saudaveis. Programa Sairé
MS, Método experiéncias Saudaveis e Mais Saudavel
Bambu com parceria empoderamento Cultura L
internacional comunitario (Facilitou) | imediatista e Seminario
_ dependente do Gesta’o Publica
Cultura curativa poder publico e Saudavel
depenc_iente politico
(Negativo)
(dependente de meios
curativos )
- Saude Curso de Aprovacao na Engajamento dos Disputa politica - Plano
) N formagéao de Camara de promotores de MS partidaria local aprovado pela
Unidade de | - Educacéo, Promotores de MS | vereadores (Facilitou). Camara
Triagem e | Culturae Municipal
Compostage | Esportes (atuagéo em rede, Falta de integracao
m de Lixo - . gestores e dos setores no - Sairé recicla
2005 - Agricultura e comunidade) planejamento 68% do residuo

Meio Ambiente

- Turismo e
Desenvolvimen
to Econémico

- Agdo Social e

orgamentario
(Dificultou)

sélido coletado
na cidade

Cidadania
Plano Diretor | CONDEPE/ Lei federal, apoio Destinagéo de Participagdo na Rede Transformar Plano Diretor
Saudavel FIDEM, UFPE, governo do residuos sélidos | e parceria normas aprovado pela
2006-2007 Poder publico, Estado alocagéo e licenciamento UFPE/NUSP, ambientais e de camarae
Promotores MS | de recursos e ambiental SEPLAG e JICA urbanizagdo em publicado em
expertise da UFPE (Facilitou) praticas 2007
sustentaveis

Fonte: Autora
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de haver uma vasta literatura sobre andlise da RPMS, conforme
referéncias apresentadas neste estudo havia a necessidade de um aprofundamento
no nivel local, uma vez que os estudos existentes foram, em sua maioria, no nivel
macro ou meso. Dessa forma, o estudo realizado pretende preencher uma lacuna,
conforme foi registrado em Franco de Sa et al. (2014b, p. 208) na conclusédo de
outra pesquisa que ndo conseguiu aprofundar no nivel local.

[...] Entende-se, no entanto... que por mais que o estudo tenha
tentado se aproximar da complexidade existente na intervencéo,
envolvendo multiplicidade de instituicbes, de cenarios, de grupos
comunitarios, de culturas, de acbes-fins, de atuacdes, de interesses
em jogo, de momentos politicos, de desejos e vontades, ficou longe
de descrevé-la. Por mais que o0s pesquisadores sejam também
atores da intervencédo (até por isso), a sensacao maior € que muitas
controvérsias e que muitos eventos criticos ndo foram aprendidos,
apreendidos, narrados e analisados... os eventos criticos afeitos ao
nivel local ndo aparecem nos resultados da pesquisa e isso ndo
significa que 0s mesmos sejam menos importantes para a
sustentabilidade da acéao.

Nessa perspectiva, considera-se que o0 estudo conseguiu o intento de se
aproximar dos processos de interacdo entre 0s atores/atuantes no percurso da
iniciativa local de municipios saudaveis em Sairé.

Seguir esses atores em acao permitiu, por meio da ferramenta de analise dos
eventos criticos e das trés modalidades de traducdo proposta por Potvin (2015) -
cognitiva, estratégica, logistica - visualizar os atores-chave (humanos e néo
humanos) que tiveram um papel relevante na tessitura da intersetorialidade local.

Vale ressaltar que, para fins deste estudo, alguns dispositivos engendrados
por estes atores humanos e ndo humanos como o0 atuar e aprender em rede
trouxeram uma contribuicdo no sentido de produzir inovagdes, como as
consideradas de maior importancia para o programa, tornando-se a unanimidade
das respostas: o0 empoderamento da populacéo e a lideranca da gestao.

Sabe-se que o conhecimento e a capacitacdo dos atores para sua prépria
autonomia, desenvolvimento de habilidades, e melhoria do ambiente e dos modos
de vida sdo prerrogativas do empoderamento e imperativo ético da promogéo da
saude. No entanto, quais as carateristicas, que tipos de lideranca os atores-chave
exercem numa acgao intersetorial, mostra-se um tema a ser aprofundado, pois num

terreno de incertezas e imprevisibilidade de que sdo constituidas as redes de



81

intervengbes, como 0s programas e iniciativas locais de municipios saudaveis por
sua inerente complexidade, precisam deste aprofundamento.

O estudo traz evidéncias do quanto é importante o conhecimento (traducao
cognitiva) para produzir reflexividade na acao, transformando principios em préatica
de promocao da saude, e o quanto o dialogo com a academia facilita a mediacéo
desses processos. Isto foi evidenciado no desenvolvimento do Plano Diretor
Saudéavel e na implantacdo da Unidade de Tratamento e Compostagem (UTC) no
municipio. Tudo o que foi ressaltado acima contribuiu para a concepcao e
implantacdo de uma Sairé Mais Saudavel enquanto politica publica, que tem como
base a intersetorialidade das acdes locais.

Percebe-se também que o que deu mais concretude e sustentabilidade a
intervencg&o, no estagio de incentivo a equidade em que se encontra, foi a existéncia
de atores-chave influenciando a gestao e o papel de lideranca da gestdo municipal e
seu comprometimento politico em relagdo aos pactos acordados com a populacéo, a

comecar pelo respeito ao que ja foi construido.

Andéa com fé eu vou, que a fé ndo costuma faia!

(Gilberto Gil)
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

- Por que o programa Sairé Mais Saudavel?

- Quais as iniciativas intersetoriais que vocé conhece em Sairé?

- Quais sao as instituicdes envolvidas?

- Quais os atores envolvidos?

- Cite se ha e quais s&o as controversias ou incertezas nas relacdes entre os atores?

- Como acontece a participacdo dos Orgdos Governamentais, ONGs e

Comunidade?

- Realiza atividade de pesquisa? Quais? Quando? Quem?

- Realiza atividade de formacéo? Quais? Quando? Quem?

- Qual o setor governamental mais vinculado ao desenvolvimento da acdo?

- Quais os principais resultados obtidos?

- O que h& de inovador nesse trabalho?

- Quais os principais fatores que facilitam e que dificultam o seu desenvolvimento?

- Desenhe uma linha do tempo da(s) iniciativa(s) registrando seus principais eventos,

pessoas e instituicdes envolvidas.
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A

APENDICE B - LINHA DO TEMPO

LINHA DO TEMPO

Entrevista n°;

Linha do Tempo

Destaque os acontecimentos e pessoas chave no desenvolvimento das iniciativas de Municipio Saudavel em
Sairé. (Ano de inicio, eventos, descontinuidades, papel e relevancia das pessoas envolvidas,
controvérsias...)
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APENDICE C - EVENTO 1 - Pesquisa de Avaliacdo do Capital Social

EVENTO 1 - Pesquisa de Avaliacdo do Capital Social.

Avaliacao de capital social (2003/2005): Pesquisa para conhecimento inicial dos
municipios. Era discutida desde 2002 com as equipes que escreviam o PRODOC
do projeto (nessa época a missao japonesa vinha para realizar o planejamento
participativo em Recife).

Expressdo do evento: delimitou-se grupos comunitarios envolvidos com o
desenvolvimento local. A pesquisa permitiu aproximar as equipes das trés
instituicdes envolvidas, trouxe estagiarios de Medicina, Geografia, Servico Social e
Sociologia para participar de formacgéo para a pesquisa e atuar no campo. O grupo
de estagiarios realizou trabalho exaustivo para encontrar lideres “de fato” nos
municipios-alvo. A partir dai e com a melhoria da qualidade de vida das populacbes

locais.
ATORES/ATUANTES |A principio, o planejamento da pesquisa foi realizado pelas
trés instituicbes, apdés foi coordenado pelo Comité de
Pesquisa do projeto.
Estudos sobre avaliacdo e sobre capital social. Oficinas com
estagiarios sobre coleta de dados. Validacdo do instrumento
de coleta.
Apoio de peritos japoneses no planejamento da pesquisa.
MEDIACAO Houve varias versdes para a pesquisa. A principio, utilizar-se-
TECNICA ia instrumento especifico de saude afirmativa com modelos
canadenses para avaliacdo (Labonte, 1994). Até os peritos
japoneses divergiam nas propostas para abordagem. No final,
prevaleceu a decisao do coordenador do Comité de pesquisa
e de um dos peritos japoneses e foi utilizado um instrumento
proposto pelo Banco Mundial (Krishna & Shraider, 1999).
ACOES - Revisao sistematica sobre capital social
- Oficinas interinstitucionais
- Formac&o em pesquisa para os estagiarios
- Busca ativa por liderancas
- Contato com as liderancas locais
- Oficinas com grupos comunitarios
- Realizacao de grupos focais
- Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com
informantes-chave
- Realizacao de oficinas avaliativas coletivas
INSCRICOES - Publicacdo de livro (2 edi¢cdes) especifico com o0s
resultados.
INTERACOES Com (gestores estaduais e municipais, comunidade
universitaria, populacdo dos municipios, instituicbes de
Pesquisa, centros colaboradores e  universidades
estrangeiras.
LUGAR Nucleo de Saude Pdblica e Desenvolvimento Social

/INUSP/UFPE- Sede do projeto - As atividades de campo

foram desenvolvidas nos cinco municipios piloto — Barra de
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Guabiraba, Bonito, Camocim de S&o Félix, Sdo Joaquim do
Monte e Sairé.

INTERESSES Conhecimento sobre capital social local para desenvolver
estratégias de abordagem especificas.
TEMPO 2002: Preparacdo do PRODOC do projeto apontando

necessidade de pesquisa para ingresso em campo;

2004 e 2005: Planejamento e execucéo da pesquisa;

2006: Publicacdo da 12 edicdo do livro e Seminario para
devolutiva para a populacgéo;

2007: Publicagdo da 22 edi¢ao do livro.

CONSEQUENCIAS

As equipes envolvidas passaram a conhecer mais
profundamente as popula¢des. Os moradores afirmam que a
partir dai passaram a se conhecer melhor, a conhecer suas
potencialidades e a valorizar a cultura local. O conhecimento
construido nessa etapa propiciou a posterior construcdo do
método Bambu®© de planejamento, mobilizacdo e avaliacdo
de acoes locais.

EVIDENCIAS

Avaliacdo intermediaria e avaliagdo final do projeto
(binacional: participantes dos governos japonés e brasileiro),
depoimentos dos promotores de municipios saudaveis,
aplicacao nos projetos locais.
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APENDICE D - EVENTO 2 - Curso de Formac&do de Promotores de Municipios

Saudaveis

EVENTO 2 - Curso de Formacgéo de Promotores de Municipios Saudaveis.

do curso.

Formacdo de Promotores de Municipios Saudéaveis (2004): A formacdo para
promotores de municipios saudaveis iniciou-se com oficinas de capacitacdo para
facilitadores e supervisores do Projeto “Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil” e a aceitacdo e demanda foram tdo grandes que a proposta foi sendo
modificada. A necessidade de criacao de estratégias de sustentabilidade mediante
aumento de equipes locais convenceu o parceiro japonés a apoiar a formalizagao

Rede.

Expresséo do evento: O curso constitui-se hoje num dos dois eixos estruturadores
da Rede Pernambucana de MS e foi recomendado pelo governo japonés para ser
difundido na América Latina e na Africa de lingua portuguesa, o que ja vem sendo
feito desde 1999. Foram formados mais de 600 promotores de MS desde 2004. Hoje
a RPMS é constituida por 24 municipios e ndo nasceu de iniciativa governamental,
mas de demanda populacional pés-projeto.

A participacdo no curso constitui um dos critérios para a inclusdo do municipio na

ATORES/ATUANTES

Técnicos e professores do NUSP, pessoas dos locais
(municipios) interessadas na mudanca social local (poder
local, liderancas, sociedade civil, semi-iletrados, poOs-
graduados).

Projeto pedagogico totalmente inovador e interdisciplinar
(transdisciplinar) elogiado principalmente pelos participantes
africanos, pois facilita a interacdo das pessoas e torna
palpavel a juncdo de saude com desenvolvimento
(declaracdes colhidas nas avaliacoes).

Os contetdos sdo atuais e articulados entre si apresentam
além de abordagem tedrica, aplicacéo pratica com viabilidade
para cada realidade: Desenvolvimento Local, Regionalizacao,
Promocao da Saude, DSS, Método Bambu, Politicas Publicas
Saudaveis, Avaliacdo participativa, Politica Nacional de
Promocéao entre outras.

MEDIACAO
TECNICA

O curso foi minuciosamente elaborado pela equipe do NUSP
gue desenvolveu expertise tedrica e pratica sobre a tematica,
escutou a populacéo interessada, testou, avaliou, refez varias
vezes.

Antes de desenvolver cada curso, a equipe conhece 4
clientela (realidade social, cultural, econémica, historica) e
promove ajustes, caso seja hecessario.

O curso obteve apoio financeiro primeiro da Agéncia de
Cooperagédo Internacional do Japéo e depois do Ministério da|
Saude.
O curso fez parte do “Third Countries Training Program” entre
Brasil- Japéo e ja foi realizado para participantes da Bolivia,

Paraguay, Guatemala, Cabo Verde, Angola, Mogambique e
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S&o Tome e Principe.

ACOES

- 6 anos de curso para Pernambuco
- 5 anos de curso para terceiros paises
- mais de 700 alunos formados

INSCRICOES

- Caderno de Formacdo de Promotores de Municipios
Saudaveis publicado em 2008 pela Editora da UFPE

- 22 Planos Municipais de Municipios Saudaveis foram
realizados como produto final do curso e estdo em execucao,
alguns foram aprovados pelas Céamaras de Vereadores
Municipais.

INTERACOES

Com gestores estaduais e municipais, comunidade
universitaria, populacdo dos municipios, instituicdes de
Pesquisa, centros colaboradores e  universidades
estrangeiras.

LUGAR

Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social
/NUSP/UFPE- Sede do projeto.

INTERESSES

- Sustentabilidade da acao local
- Pilares e valores do movimento por Municipios Saudaveis
- Difusdo da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis.

TEMPO

Desde 2004

CONSEQUENCIAS

Ampliacéo de carga horéria

Interesse do governo japonés

Consultoria para governo de Santa Cruz de La Sierra -
Bolivia (a pedido do governo local)

Interesse e apoio do Ministério da Saude

EVIDENCIAS

Indicacdo pelo governo japonés para difusdo para terceiros
paises.

Participacdo de consultor do Ministério da Saude como aluno
do curso com avaliacdo muito boa e solicitagéo posterior para|
difundi-lo nacionalmente.
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APENDICE E - EVENTO 3 - Seminéarios de Municipios Saudaveis

EVENTO 3 - Seminarios de Municipios Saudaveis.

Seminarios de Municipios Saudéaveis (2004, 2005,2006, 2009, 2012): O primeiro
Seminario teve como propdésito o langcamento, divulgacdo e um nivelamento inicial
sobre as bases conceituais e metodolégicas do Projeto “Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil” entre a comunidade académica, os municipios pilotos, as
parcerias institucionais e convidadas.

Expresséo do evento: Os Seminarios sdo uma das atividades do Curso de
Formacao de Promotores de Municipios Saudaveis, constituindo-se em um evento
de encerramento do Curso, onde séo apresentados os trabalhos finais dos alunos,
ou seja, os planos de acao que os promotores desenvolveram conjuntamente ao
longo do curso. Além da troca de saberes, promove a reflexdo e o debate sobre as
concepcodes tedricas e metodoldgica de temas relativos a efetividade da promocao
da saude, empoderamento, politicas publicas saudaveis e desenvolvimento local.
Contou com a parceria de convidados nacionais e internacionais para dialogar com
0s participantes da RPMS sobre as experiéncias exitosas e contribuicdes teoricas
importantes. Desde o inicio do Curso, foram realizados sete Seminarios com a
participacdo de mais de 700 promotores de MS.

ATORES/ATUANTES

Equipe do NUSP, professores e alunos do curso de
Formacédo de Promotores de Municipios Saudaveis inclusive
os do curso do “Third Countries Training Program” entre
Brasil- Jap&o que ja foi realizado com participantes da Bolivia,
Paraguay, Guatemala, Cabo Verde, Angola, Mocambique e
Sao Tomé e Principe, instituicdes parceiras, colaboradores e
convidados.

Os planos de acbes apresentados como produto final do
curso, tratando de propostas praticas a serem desenvolvidas
nas regides de origem dos alunos, visam a sua aplicabilidade
e sustentabilidade com o apoio dos governos locais e das
instituicbes parceiras.

MEDIACAO
TECNICA

Os Seminarios foram programados de forma coletiva,
envolvendo os participantes da Rede, a equipe responsavel
pelo Curso de Formacdo de Promotores, os alunos,
professores, parceiros e colaboradores.

Os seminarios tiveram inicialmente o apoio financeiro da
Agéncia de Cooperacado Internacional do Japéo e depois do
Ministério da Saude para a sua realizacao.

Os seminarios também fez parte do “Third Countries Training
Program” entre Brasil- Japdo e ja foi realizado para
participantes da Bolivia, Paraguai, Argentina, Uruguai,
México, Guatemala, Cabo Verde, Angola, Mogcambique e S&o
Tomé e Principe.

ACOES

- Apresentacdes e discussdes dos planos de acdes dos
alunos do Curso de Formacéo de Promotores.
- Apresentacdes e debates tematicos.

- Apresentacdes culturais.
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- Entrega dos certificados dos alunos
- Oficinas de sistematizagdo, monitoramento e avaliagdo das
atividades da RPMS com a participacdo dos promotores.

INSCRICOES - Planos de a¢Bes de municipios saudaveis compartilhados
entre os participantes dos seminarios e aprovados pela
coordenacao do curso e orientadores.

- Temas e trabalhos apresentados nos seminario divulgados
na Home Page, NUSP, boletins e publicacdes da RPMS

- Sistematizacdes das apresentacdes das oficinas de
monitoramento e avaliagdo para publicagoes.

INTERACOES Com gestores municipais, estaduais e federais, comunidade
universitaria, promotores de municipios saudaveis, centros
colaboradores e instituicdes e universidades estrangeiras.

LUGAR Nucleo de Saude Puablica e Desenvolvimento Social
/NUSP/UFPE- Sede do projeto.

INTERESSES - Ampliacdo e difusdo da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis
- Advocacy da politica nacional de promocéo da Saude
- Sustentabilidade das acfes locais da RPMS
- Continuidade do Curso de Formacdo de Promotores de
Municipios Saudaveis

TEMPO Desde 2004

CONSEQUENCIAS

Ampliacédo do curso de promotores de Municipios Saudaveis
Visibilidade das acdes da RPMS (expressas nos planos)
Legitimidade e empoderamento dos Promotores de
Municipios Saudaveis (certificados dos cursos)

Interesse e compromisso do Ministério da Saude com o Curso
de Promotores de MS.

EVIDENCIAS

- Difusé@o do curso de promotores de MS para terceiros paises
pelo governo japonés.

- Proposta de ampliacdo do Curso de Formacdo de
Promotores para a regido Nordeste do Brasil com apoio do
Ministério da Saude.

- Ampliacdo da Rede Pernambucana de Municipios

Saudaveis.
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APENDICE F - EVENTO 4 - Método Bambu.

EVENTO 4 - Método Bambu.

Elaboracdo do Método Bambu (2005): A criacdo do Método Bambu surgiu das
demandas intrinsecas aos objetivos do Projeto “Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil”, como “criar mecanismos que possibilitem a implantagdo conjunta do “Municipio
Saudavel” entre a populagdo e o poder publico local, através da organizacdo
democratica da populagao e cooperacéo intersetorial...”.

Expressdo do evento: O Método Bambu, constitui-se uma abordagem inovadora de
mobilizagcdo comunitaria e de integracdo da acao intersetorial, embasada nos
pressupostos tedricos e metodoldgico da Promoc¢éo da Saude e dos pilares e valores do
movimento cidades saudaveis (Carta de Ottawa) que alicercam a concepcao,
estruturacdo e desenvolvimento do Projeto MSNB-Rede Pernambucana de Municipios

ATORES Equipes técnicas das trés instituicbes do Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil que deu origem a Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis — Coordenacdo -
UFPE/NUSP/Agéncia /CONDEPE/ FIDEM/JICA —  Peritos
Japoneses e Supervisores e Facilitadores dos cinco municipios
pilotos (Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim, Sdo Joaquim do
Monte e Sairé.

A elaboracdo deste método aconteceu ao longo de um ano, num
processo aprofundado de trocas de conhecimentos entre as
equipes técnicas e a comunidade, pautadas em estudos, acéao e
reflexdo, sistematizacdo e debates a partir do modelo Sojo
(japonés), soft systems methodology (Checkland,1990) e modelo
APA sobre planejamento participativo, Pedagogia da Autonomia de
Paulo Freire (1997) e Emocgdes e Linguagem na Educacédo e na
Politica de Maturana (2005).

MEDIACAO A elaboracdo do Método Bambu (de forma participativa) ampliou os
TECNICA conhecimentos e as capacidades de articulagdo da equipe técnica
com 0s gestores e a populacdo, criando lacos de confianca e
pertencimento entre o0s participantes do projeto, incentivando
iniciativas locais e o0 empoderamento de grupos e comunidades
locais.

Delineamento de uma abordagem afirmativa e positiva da saude,
pautada na autonomia dos sujeitos, no empoderamento individual e
do coletivo, nas potencialidades locais, na solidariedade entre os
grupos e na colaboracdo intersetorial.O simbolismo do bambu,
ainda desperta a atencdo na acao, para integracdo de culturas
(oriental/ocidental) a flexibilidade/resisténcia, a levezalbeleza, a
criatividade/ forca e expansao de possibilidades.

O Método Bambu foi instituido em consenso com as trés
coordenacdes institucionais e com a legitimacdo de gestores e
populacdo (supervisores e facilitadores de municipios saudaveis)
dos cinco municipios piloto que participaram de varias “oficinas
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Bambu” para validagdo da metodologia e da elaboracao da cartilha;
Manual do Método Bambu.

ACOES

- Troca de visitas técnicas entre equipes de peritos institucionais —
Brasil e Japdo — para estudos e discussGes do método Sojo e
delineamento do Método Bambu

- Realizacdo de oficinas com as equipes institucionais para reflexdo
e aprofundamento sobre as possibilidades e limites da adequacgéao
das duas metodologias para a realidade local.

- Reunibes sistematicas do grupo para aprofundamento, discussao
e nivelamento conceitual da equipe sobre a metodologia e sua
operacionalizagéo.

- Realizagcdo de oficinas Bambu nos cinco municipios para
desenvolvimento do passo —a —passo da metodologia.

- Elaboracéo da cartilha do Manual do Método Bambu

INSCRICOES

- Elaborag&o de um capitulo sobre o Método Bambu em livro sobre
as bases conceituais e metodolégicas do projeto de forma
compartilhada entre as trés equipes Institucionais.

- Insercdo do Método Bambu como atividade/modulo na proposta
de capacitacado para as equipes locais — supervisores e facilitadores
de municipios saudaveis.

- Realizacdo de oficinas de capacitacdo das equipes técnicas no
Japao sobre o Método Bambu com discussdes e elaboracdo de
textos.

INTERACOES

Com gestores estaduais e municipais, comunidade universitaria,
populacdo dos municipios, instituicbes de Pesquisa, centros
colaboradores e universidades estrangeiras.

Apresentacdo do método em féruns, congressos, seminarios e
encontros nacionais e internacionais de PS.

Encontros da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis

Apresentacdo do Método Bambu em congressos e encontros
cientificos nacionais e internacionais.

Seminarios de Formacédo da Rede

LUGAR

Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social /NUSP/UFPE-
Sede do projeto e nos cinco municipios piloto — Barra de
Guabiraba, Bonito, Camocim de Sao Felix, S&o Joaquim do Monte
e Sairé onde as atividades de campo sdo desenvolvidas.

INTERESSES

- O Método Bambu torna-se um dos eixos estruturadores para a
proposta metodoldgica do Projeto/Rede direcionada pelos valores e

pilares da Promoc¢do da Saude e de Municipios Saudaveis.
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- Maior participacdo da populacdo na elaboracdo da proposta da
Rede e na discussdo e implantacdo da Politica Nacional de
Promocéo da Saude.

- Criacdo de mecanismos de base participativa e intersetorial para a
sustentabilidade da Rede.

- Legitimacao popular da Rede enquanto espaco de formulagao de
politicas publicas saudaveis e de municipios saudaveis.

TEMPO

2005: Criacdo do Método Bambu de forma processual, reflexiva €
participativa junto com a comunidade dos cinco municipios.

CONSEQUENCIAS

O Método Bambu tornou-se um mecanismo de dialogo entre a
populacdo e a gestdo, de forma a traduzir os desejos, anseios e
necessidades da comunidade na formulacdo de politicas publicas
com base nos Planos de Municipios Saudaveis construidos e
Planos Diretor Saudavel

Promoveu mais confianca entre os participantes e maior sentimento
de pertencimento, criando sinergia entre as equipes e a acgao
intersetorial, para a sustentabilidade da Rede.

Fez florescer iniciativas locais e o0 empoderamento de pessoas e de
grupos, bem como promoveu a troca de saberes, potencialidades
culturais e capacidades de articulacdo entre os municipios em torno
de projetos comuns.

Difusdo nacional e internacional do Método Bambu — Forum
nacional de redes de comunidade e municipios saudaveis, Projeto
AIPS /ENSP/ABRASCO/Canada.

Tornou-se um moédulo do Curso de Formacdo de Promotores de
Municipios Saudaveis e no programa de formacdo do Curso
Internacional de Promoc¢do da Saude, Desenvolvimento Local e
Municipios Saudaveis — 2009-2013-TCTP — JICA

Foi inserido na programacéo de cursos do IX Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva — ABRASCO/2009 com o titulo - Metodologial
participativa e mobilizacdo comunitaria - Método Bambu

EVICENCIAS

- Um capitulo sobre o Método Bambu em livro publicado sobre as
bases conceituais e metodoldgicas do projeto MSNB.

- Manual do Método Bambu publicado em portugués e espanhol

- Boletins dos Encontros de Rede e videos. -.

- Plano Diretor Saudavel de Sairé teve como base a abordagem
afirmativa e participava do método bambu nas oficinas de
mobilizacdo e planejamento da sua elaboracdo junto com a
populacéo local
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APENDICE G - EVENTO 5 - Encontros da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis — RPMS.

EVENTO 5 - Encontros da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis — RPMS.

Encontros da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis - RPMS

Expressado do evento: Os Encontros tiveram um papel fundamental na estruturacéo
da prépria Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis — RPMS. Estes eventos
serviram tanto para a formacgao dos participantes sobre os conceitos de rede, gestao
intersetorial e municipios saudaveis, quanto para a sua difusdo. Tem sido um
mecanismo importante para troca de experiéncias e reflexdo, articulando os trés
niveis de governo — municipal, estadual e federal com a populagéo na perspectiva de
discusséao e formulacéo de politicas publicas saudaveis para a regiao.

ATORES/ Participantes da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis
ATUANTES — Equipes técnicas das trés instituicbes responsaveis pelo
projeto que deu origem a Rede - UFPE/NUSP/Agéncia
/CONDEPE/ FIDEM/JICA, Gestores municipais, promotores de
municipios saudaveis, organizacdes governamentais, nao
governamentais e internacionais (OPAS) e parceiros locais e
nacionais (PUC-PR/CEDAPS-CEPEDOC/USP-
RMCPS/UNICAMP.

Construgcdo e estruturacdo da Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis a partir de estudos, debates sobre o
modelo e forma de atuacado (nivel micro, meso e macro) para o
desenvolvimento da rede, trocas com outras redes,
sistematizacédo e divulgacéo dos resultados das acoes.

Apoio financeiro e logistico de parceiros governamentais e a
cooperacao técnica de instituicbes nacionais e internacionais nal
realizacdo dos encontros

MEDIACAO A proposta e concepcao da rede foi discutida e desenvolvida
TECNICA pelos comités de gerenciamento do projeto e promotores de
municipios saudaveis dos cinco municipios piloto e apresentada
nos Encontros.

Os critérios de adesao e a forma de entrada dos municipios na|
rede sdo pactuados e institucionalizados de forma participativa
com as equipes gestoras e as populacdes envolvidas.

Os Encontros da Rede séo instituidos como uma das atividades
prioritarias no cronograma anual do Projeto, enquanto estratégial
de difusdo das acBes de municipios saudaveis e de sua
sustentabilidade.

Os Encontros da Rede institui-se eventos de rotina nal
programacdo anual das atividades do Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil, tornando-se um espaco de
discussdo e articulagdo de politicas publicas saudaveis para as
diversas regides do estado.
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ACOES

- Reunibes sistematicas (bimensais) de planejamento e
programacgao conjunta dos encontros da Rede com os atores
envolvidos;

- Realizacdo dos encontros;

- Apresentacbes e discussfes de temas sobre gestdo de
redes, municipios saudaveis, promo¢do da saude, ambientes
saudaveis e desenvolvimento local;

- Apresentagdo de atividades culturais e agbes concretas
desenvolvidas pelos promotores de municipios saudaveis em
seus locais de atuacdo — gestado, comunidade, etc.

- Apresentacbes de palestras e videos de convidados
internacionais sobre cidades saudaveis ( Shiroy e Miraflores)
para troca de experiéncias na Rede

- Oficinas de acompanhamento, e avaliagdo das atividades de
municipios saudaveis durante os encontros da Rede

INSCRICOES

- Elaboragcéo de uma cartilha e folder sobre conceitos, critérios
de adesdo formas de participagdo dos municipios na Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis de forma
compartilhada entre as trés equipes Institucionais.

- Edicéo bimensal dos boletins da rede

- Elaboracao de relatorios e noticias de divulgacédo dos eventos
e programacao da Rede no site do NUSP

- ApresentacOes de Programas e Planos Governamentais paral
impulsionar o desenvolvimento regional (gestores estaduais e
municipais).

INTERACOES

Com gestores estaduais e municipais, comunidade universitaria,
populacdo dos municipios, instituicbes de Pesquisa, centros
colaboradores nacionais e internacionais e organizacfes nag
governamentais.

Participacdo da coordenacdo em foruns e discussdes nacionais
de PS no MS

Realizacdo de Encontros da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis. Apresentacdo da Rede em congressos e encontros
cientificos nacionais e internacionais.

Realizacdo de Seminéarios de Formacédo da Rede

LUGAR

Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social
/NUSP/UFPE- Sede do projeto - As atividades de campo séo
desenvolvidas nos cinco municipios piloto — Barra de Guabiraba,
Bonito, Camocim de Sao Felix, Sdo Joaquim do Monte e Sairé.

INTERESSES

- A difusdo da RPMS e a sustentabilidade das acdes de
municipios saudaveis.

- Definicdo dos papéis e funcbes das trés instituicbes no
desenvolvimento da RPMS

-Articulagdo da proposta da Rede na discusséo e implantacao
da Politica Nacional de Promocéo da Saude.

- Criacdo de mecanismos de sustentabilidade da Rede.

- Difusdo da Rede — em todos os niveis

- Producdo de conhecimento sobre efetividade de Promocgé&o da
Saude

- Legitimacdo da Rede enquanto espaco de formulacdo de




104

politicas publicas saudaveis e de municipios saudaveis.

TEMPO

2007/2008/2009/2010...

Os Encontros ocorreram trés vezes ao ano no periodo de 2007
a 2008 e vem ocorrendo regularmente uma vez ao ano nos anos
seguintes.

CONSEQUENCIAS

- Difuséo das iniciativas e a¢gbes da RPMS e sua ampliagcdo no
estado;

- Articulacao de instituicdes governamentais nos trés niveis de
governo no fomento as acées de municipios saudaveis;

- Legitimidade, autonomia e visibilidade as agbes dos
promotores de municipios saudaveis;

- Dialogo entre populacédo e gestdo na formulacdo de politicas
publicas saudaveis e 0 empoderamento das comunidades

- Visibilidade nacional e internacional das acbes da RPMS

EVIDENCIAS

- A ampliacdo da RPMS, que passou de cinco municipios paral
24 participantes.

- As avaliacOes intermediaria e final do PMSNB (um capitulo do
ultimo livro publicado sobre trajetoria e avaliagdo da RPMS)
pesquisa da FACEPE, dissertacbes de Mestrado do
PIPASC/UFPE e demais livros publicados, Boletins dos

Encontros de Rede e videos.
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APENDICE H - EVENTO 6 - Planos Diretores.

EVENTO 6 - Planos Diretores.

Planos Diretores (2005/2007): Os Planos Diretores Participativos foram instituidos

pelo Ministério das Cidades a partir do Estatuto da Cidade (Lei Federal N ©

10.257/01) que estabeleceu normas de ordem publica e interesse social que

regulam o uso da propriedade urbana em favor do interesse coletivo, segurancga,

bem-estar dos cidaddos e do equilibrio ambiental. Em Pernambuco, a Agéncia

CONDEPE/FIDEM, 6rgéo da Secretaria de Planejamento e Gestdo do Governo do

Estado ficou responsavel pelo suporte técnico na realizagdo dos planos diretores

nos municipios contemplados de acordo com os critérios estabelecido no referido

estatuto.

Expressdo do evento: Agéncia CONDEPE /FIDEM, responséavel pelo suporte
técnico aos planos diretores no estado de Pernambuco, tomou para si a prioridade
de apoiar a realizacdo dos planos diretores nos municipios piloto do Projeto MSNB,
por considera-los de “Regides Integradas de Desenvolvimento”. Os Planos Diretores
Participativos, de Sairé e Bonito foram os pioneiros foram denominados também de
“Saudavel”’, por se inspirarem na metodologia do Projeto e nos principios
norteadores da Promocéo da Saude e na estratégia de Municipios Saudaveis.

ATORES/ATUANTES |Equipes técnicas das trés instituicdbes do Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil — UFPE/NUSP/Agéncial
/CONDEPE/ FIDEM /JICA — professores e pesquisadores de
programas de pos-graduacdo da UFPE (PIPASC-Saude
Coletiva e Planejamento e Urbanismo) Promotores de
Municipios Saudaveis, gestores e comunidades dos cinco
municipios pilotos (Bonito, Sairé, Barra de Guabiraba,
Camocim de Séo Félix e Sdo Joaquim do Monte

Investimento financeiro do governo federal para melhorar,
infraestrutura e planejamento urbano, contribuindo para a
sustentabilidade da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis.

Planos Diretores Participativos como instrumento de
ordenamento e ocupacao territorial.

Pacto entre a sociedade civil organizada e os poderes
legislativos  municipais, no sentido impulsionar o
desenvolvimento sustentavel da regido do projeto.
MEDIACAO Houve varias reunides entre as equipes de coordenacao do
TECNICA projeto e as equipes responsaveis pela elaboracdo dos
planos (consultores técnicos e pesquisadores) para discutir
questdes metodolégicas e operacionais dos planos,
principalmente os dois primeiros — Bonito que ficou sob al
responsabilidade do NUSP/PIPASC e Sairé, com Agencia
CONDEPE/FIDEM/ Planejamento e Urbanismo/UFPE

Os planos tiveram como norte a proposta do Projeto e as
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diretrizes de municipios saudaveis.

A elaboragcdo dos planos promoveu maior participagdo da
populacdo na elaboracdo de politicas publicas, resultando em
mais dialogo com a gestdo e compromisso com O
desenvolvimento das acdes do projeto.

A realizacdo dos planos diretores também contribuiu para
elevar a autoestima dos participantes da RPMS e imprimiu
mais entusiasmo com nas a¢fes de municipios saudaveis.

ACOES

- Reunibes da coordenacdo conjunta para discussao e
planejamento da proposta dos planos diretores.

- Elaboracao dos projetos dos planos diretores

- Oficinas de planejamento das atividades campo com as
equipes técnicas

- Oficinas de planejamento participativo com grupos
comunitarios para escuta dos seus desejos e necessidades
dos territdrios e espacos de convivéncia

- Realizac&o de grupos focais

- Pesquisa de campo e sistematizacédo de dados

- Elaborac&o de Relatérios dos projetos e sistematizacdo dos
planos diretores

INSCRICOES

- Elaboracdo de Planos Diretores Participativos e Saudaveis
de Sairé e Bonito com publicacdo em livro.

INTERACOES

Comités gestores da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis, Ministério das Cidades, Secretaria de
Planejamento e Gestdo do Governo do Estado, Programas de
Po6s-Graduacdo e Pesquisa da UFPE, poder publico local e
populacdo dos municipios.

LUGAR

Nucleo de Saude Pudblica e Desenvolvimento Social
/NUSP/UFPE - Sede do projeto - As atividades de campo
foram desenvolvidas nos cinco municipios piloto — Barra de
Guabiraba, Bonito, Camocim de Sao Felix, Sdo Joaquim do
Monte e Sairé.

INTERESSES

- Sustentabilidade da Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis
- Formulacéo de Politicas Publicas Saudaveis de articulacéo
intersetorial, envolvendo governos federal, estadual e
municipal

TEMPO

2005-2010

CONSEQUENCIAS

- Fortalecimento de politicas publicas no ambito da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis.

-  Formulacdo de politicas intersetoriais para o0
desenvolvimento sustentavel dos municipios saudaveis.

- Contribuicdo da UFPE para elaboracdo de Politicas
Publicas.

- Maior visibilidade e difusdo da Rede no Estado de
Pernambuco.

- Realizacdo de Planos Diretores Participativos nos cinco
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municipios piloto da RPMS.

EVIDENCIAS

Os cinco municipios piloto do Projeto MSNB/Rede foram
contemplados com a elaboragdo os Planos Diretores
Participativos.

Publicagdo de dois livros - Planos Diretores Participativos

Saudaveis de Sairé e Bonito - 2007.
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APENDICE | - EVENTO 7 - Unidade de Tratamento e Compostagem.

EVENTO 7 - Unidade de Tratamento e Compostagem.

Unidade de Tratamento e Compostagem (2005): Unidade de Tratamento e
Compostagem. E uma iniciativa local, de carater intersetorial e inovador que se
antecipou a Lei N° 12.305, de 2 de agosto de 2010, que Instituiu a Politica Nacional
de Residuos Solidos; alterando a Lei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e deu
outras providéncias na regulamentacao da poluicdo ambiental.

Expressdo do evento: De responsabilidade da gestdo municipal contou com o
suporte técnico e operacional para sua instalacdo da Universidade de Vicosa e o
apoio financeiro da uma empresa multinacional por intermédio de cooperacdo
internacional agenciada pelo Instituto de Corresponsabilidade pela Educacgéo (ICE).A
instalacdo e funcionamento deste dispositivo para coleta e compostagem de lixo
envolveu secretarias de saude e educacéo e mobilizou a populagcéo para a questao
ambiental e a limpeza urbana

ATORES/ATUANTES |Gestor municipal, Secretarias de Infraestrutura,
Planejamento, Meio Ambiente, Educacédo, grupo de idosos
Promotores de Municipios Saudaveis, Universidade de Vigosal
MG, ICE.

Apoio financeiro do ICE para instalacdo e operacionalizacao
do equipamento.

Planos Diretores Participativos como instrumento de
ordenamento e ocupacdo do solo e gestdo dos recursos
ambientais.

Acordo entre os poder publico e a sociedade civil organizadal
e no sentido impulsionar uma politica ambiental e de
desenvolvimento sustentavel no municipio.

MEDIACAO Estabelecimento de cooperacéo técnica entre 0 municipio e a
TECNICA Universidade de Vicosa-MG, intermediada pelo ICE

Acordo de cooperacdo financeira entre 0 municipio e o ICH
para captar recursos de empresa multinacional paral
realizacdo instalacdo e manutencéo do equipamento.

A instalacdo da UTC teve como mola propulsora 4
implantacdo do projeto municipios saudaveis e suas diretrizes
voltadas para a questdo ambiental

A UTC foi um elemento catalizador para implantacéo do plano
municipios saudaveis e mobilizou a populacdo para participar
na elaboracdo do Plano Diretor Saudavel e posteriormente no
Programa Sairé Mais Saudavel.

A instalacdo a UTC desde seu inicio até 0 momento presente
contribuiu para elevar a autoestima dos participantes da
RPMS e incentivou a participacdo nas acdes locais de
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municipios saudaveis.

ACOES

- Elaboracdo conjunta de projeto — Gestores municipais,
Universidade de Vicosa e ICE.

- Intermediacao de projeto de captagéo de recursos pelo ICE
- Implantacao do projeto da UTC

- Realizacdo de treinamento para o0s operadores dos
equipamentos da UTC com vistas a seu funcionamento e

manutencao.

- Realizacdo de recrutamento e treinamento de equipes de
catadores e operadores da compostagem

INSCRICOES

- Implantacdo e manutencgéo da UTC.

INTERACOES

Gestor Municipal, Secretarias Municipais, Universidade de
Vicosa, ICE, poder publico local, grupo de idosos, escolas,
populacao local e da RPMS.

LUGAR

Municipio de Saire.

INTERESSES

- Sustentabilidade das acdes locais de municipio saudavel.

- Formulacéo de Politicas Publicas Saudaveis de articulagéao
intersetorial, envolvendo 6rgdos governamentais e nao
governamentais, universidades, setor privado, sindicatos,
grupos organizados e a populacéo.

TEMPO

2005-2016...

CONSEQUENCIAS

- Criacdo de dispositivo para viabilizar a formulacdo de
politicas intersetoriais para o desenvolvimento sustentavel
dos municipios saudaveis.

- Maior visibilidade e difusdo do Programa Sairé Mais
Saudavel e da RPMS na regido e no Estado de Pernambuco.
- Realizacdo de coleta e compostagem atingem 60% do lixo
do municipio.

- A populacédo sente orgulho de morar numa cidade limpa

EVIDENCIAS

- A cidade esta mais limpa e recebe R$ 40 mil por més do
ICMS Ecoldgico.

- Sairé Cidade Saudavel - foi apresentado no 2° Encontro de
Sustentabilidade e Controle Externo nos Municipios, realizado

pelo Tribunal de Contas do Estado.
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Titulo do Projeto: “Analise da Intersetorialidade na Rede Pemambucana de
Municipics Saudaveis: o caso de Sairé”

Pesquisador responsavel: Maria do-Socorro Machado Freire
Instituicio onde sara realizado o projeto: CPgAM!Fiocruz
CAAE: 57253716.0.0000.5190

NUmero do Parecer na Plataforma Brasil: 1.682.412

PARECER

O Comité avaliou e considera qus os procedimentos metodologicos do
Projetc em questio estio condizentes com a conduta ética que dsve
nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Codigo
de Etica, Resolugdc 466/12 do Conselho Nacional de Salde, de 12 de
dezembro de 2012 e complomentares.
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b
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

FIOCRUZ

ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES
PROGRAMA DE DOUTORADO EM SAUDE PUBLICA

Convidamos o(a) Sr(a) para participar da Pesquisa “Anélise da intersetorialidade na
Rede Pernambucana de Municipios Saudéaveis: o caso do municipio de Sairé”,
sob a responsabilidade da pesquisadora Maria do Socorro Machado Freire com o
objetivo de analisar a intersetorialidade no municipio de Sairé, enquanto membro da
Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, com o intuito de conhecer e
caracterizar os processos de colaboracdo entre os atores individuais, institucionais,
organizacionais, e governamentais, envolvidos em iniciativas locais. Sua participacao
€ voluntaria e se dard por meio de participagcdo em entrevista semiestruturada na
condicao de entrevistado.

Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa podem referir-se a eventuais
opinides partidarias/politicas presentes direta ou indiretamente nos seus relatos, bem
como tentativas de distorcer resultados que possam trazer beneficios pessoais e/ou
de grupos locais. Com o intuito de evitar estes riscos, o periodo do estudo abrange os
nove anos de funcionamento da RPMS, os nhomes dos atores envolvidos, o periodo
em que exerceram cargos publicos/politicos ndo serdo mencionados no estudo, e
ficardo sob sigilo da pesquisadora. Quanto aos beneficios, estard contribuindo para
uma analise consistente no sentido de compreender como as iniciativas locais de
intersetorialidade estdo sendo implementadas no municipio de Sairé, no contexto da
Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, quais sdo os fatores favoraveis e
desfavoraveis para a efetividade destas acdes, que contribuem para o fortalecimento
da PNPS na regido do agreste Nordestino.

TITULO: “Analise da intersetorialidade na Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis: o caso do municipio de Sairé” — Instituicdo: CPgAM/FIOCRUZ.

Pesquisadora Responsavel: Maria do Socorro Machado Freire (Doutoranda em
Saude Pdudblica); Orientadora: Proft. Dr2 [dé Gomes Dantas Gurgel
(CPQAM/FIOCRUZ); Co-orientadora: Prof®. Dr3, Ronice Maria Pereira Franco de Sa
(UFPE).

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420 Recife - PE -
Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br
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Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

FIOCRUZ

Eu, , declaro que aceito o
convite para participar do estudo cientifico intitulado “Analise da intersetorialidade na
Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis: o caso do municipio de Sairé”.

Os motivos que justificam a minha colaboracao neste estudo é a minha participacao
no processo de implantacdo e desenvolvimento da Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis como promotor de Municipio Saudavel de Sairé, e/ou
participar de forma voluntaria em alguma iniciativa de municipio saudavel local, no
gue consiste, em responder a uma entrevista sobre questbes relacionadas ao
estudo, que tem como objetivo analisar a intersetorialidade na Rede Pernambucana
de Municipios Saudaveis com foco no municipio de Sairé.

Entendi que, a qualquer momento, poderei desistir de participar e retirar meu
consentimento, sendo que minha recusa ndo trard nenhum prejuizo em minha
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que ele representa e que esta
pesquisa podera contribuir com a melhor compreensdo sobre a importancia da
intersetorialidade na formulacéo de politicas publicas, beneficiando a sociedade no
enfrentamento dos problemas na gestao destas politicas.

Estou ciente de que as informacgdes que eu vier a prestar serdo publicizadas atraves
dos meios de divulgacdo dos resultados desse estudo, e que estd garantida a
confidencialidade. Estou ciente de que ha riscos nao previsiveis, para além do risco
de constrangimento ou desconforto pessoal diante das perguntas formuladas
durante a entrevista. Sei ainda que os beneficios desta pesquisa referem-se a
divulgacao do produto final do estudo por meio de publicacdes cientificas que tratam
do tema na comunidade académica.

Estou ciente de que a entrevista sera gravada e que o material obtido sera arquivado
por cinco anos. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de
Consentimento. Desta forma, declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios
deste trabalho e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, uma das quais ficard sob minha posse, e outra com o pesquisador.

Cidade: , Data: [ ]

Assinaturas:

Sujeito da pesquisa

Pesquisador
Contatos do Pesquisador: e-mail: socorromfreire@gmail.com (81) 999040023
Contatos CEP CPgAM/FIOCRUZ: Av. Professor Moraes Rego, s/n - Campus da

UFPE - Cidade Universitaria | Recife/PE - Brasil | CEP: 50.670-420 - Telefone/fax: 55
81 2101-2639 - E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420 Recife - PE -
Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br
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ANEXO C

PREFEITURA MUNICIPAL DE /@

Uma Nova Historia

Sairé, 15 de agosto de 2016

DECLARACAQ DE ANUENCIA

! Declaro estar ciente da realizacdo da pesquisa « “Analise da

‘ intersetorialidade na Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis: o
caso do municipio de Sairé”, cujo objetivo é anzlisar a intersetorialidade
no municipio de Sairé, enquanto membro da Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria do
Socorro Machado Freire, aluna do Curso de Doutorado em Satde Publica
do Programa de Pds-Graduagdc @m =z:de Piblica da Fundagdo Oswaldo
Cruz/PE.

Sendo assim, autorizo sua execucdo, desde que a mesma cumpra com o0s
requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares,
comprometendo-se a utilizar os materiais e dados coletados
exclusivamente para fins de pesquisa.

] >
( s Vs
/ %S¢

José Fernando Pergentino de Barros

Prefeito do Municipio de Sairé

Rua Cel. José Pessoa, S/N - CEP: 55695-000 - Fone: (81) 3748.1144 / FAX: (81) 3748.1156
CNPJ: 10.122.307/0001-19 - www.saire.pe.gov.br
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ANEXO D

PDM Versdo 3 do Projeto "Municipios Saudaveis® no
Nordeste do Brasil"

Data de Elaboragao - 15/05/2003
Data de 12 Revisao - 23/03/2005
Data de 2? Revisdo - 08/08/2006
Data de 72 Revisao - 27/07/2007

Instituigdes Executoras:

UFPE/NUSP, SEPLAN/CONDEPE-FIDEM

Instituigao Colaboradora: JICA

Area de atuagao: Estado de Pemambuco

Grupo Alvo: Populagao dos municipios-piloto (Barra de
Guabiraba, Bonito. Camocim de Sao Felix, Sairé, Sao
Joaquim do Monte s ltambé) e outras localidades para
difusao.

Periodo de Cooperagao:

Dezembro de 2003 - novembro de 2008

"Municipios Saudaveis” quer dizer desenvolvimento local
onde a populagao e o poder publico, em conjunto, a partir da
valorizagdo das suas potencialidades, sdo capazes de
promover a Qualidade de Vida.”

MEIOS DE
OBTENGAO A
RESUMO DO DE DADOS DICOES
PROJETO INDICADORES | pyeRIFICAG | EXTERNAS
AQ DE )
RESULTADQ
QBJETIVO | Reduzir as
MAXIMO | desigualda
des sociais
na Regiao
Nardeste
dn Brasil. ’
OBJETIVO | Melnorara | 1. Melhora o.grau | Estudo de A politica de
SUPERIOR | qualidade | de interesse pola | impacto desenvolvimant
de vidada |saide eograude ) 0 sgcial de
populagdo | salisfagédo pela base
do Estado | qualidade de vida participativa do
de dos moradores Governo




Pernambuc | dos municipios- Federal &
o ohde o piloto. Gavemao
conceito Estadual nac &
“Municipios | 2. Aumenta Registroda | alterada.
Saudaveis” | namero de Rede
for municlpins que Parnambuca
difundido. executam o na
*Muricipios de Municipios
Saudaveis”. Saudaveis
OBJETIVO | Estruturar | 1. Existe(m) Registro da | A politica de
Do mecanismo | agio(agdes) Praojeto desenvolviment
PROJETO | que publicals} o social de
passihilite a | planejada(s) pela base
implantaga | implementacgao do participativa do
o conjunta | "Municipios Governo
do Saudaveis" nos Fecderal e
"Wunicipios | municipios-piloto. Governa
Szudaveis" | “Alvo: 1 picada Estadual néo &
oela municipio-piloto alterada.
oopulagdo | 2. Inicia-se mais
eopoder | deunaagdo de
publica “Municipios
local no Saudaveis” em
Estadoda | mun'cipias nao
Pernambud | piloto que Regisiro do
Q. parliciparam de Projeto
encentros da
Rede, “Alvo: um
ou mais
mun ¢ioios ndo
piloto.
3. Existem agbes
direcionadas a
"Municipics
Saudaves” Registro da
promovidas oelo | Projeto
Estado em
municipios que a
exgcutam.
RESUL- [1 Aumentaa |1-1. E possivel Registro do | A palitica da
TADOS capacidade | garantir Projeta desenvolviment
da UFPE e |orgamenio ™ o sacial de
do Gaverno | necessario para % base
do Estade | apoiar alividades participativa ao
de dos "Municipios Governo
Perrambuc | Saudaveis". Estadual de
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o de apoiar
conjuntame
nte c
"Municipios
Saudaveis”
nas
Mmunicipios.

1-2. 330
realizadas
reunioes
pericdicas de
articulacéo entre
a Universidade
Federal de
Pernambuco ¢ o
Governo do
Estado. Durante o
periodo da
conperagio,
5585 reunioes
ocorrem no
Comité de
Coorcenagao
Canjunta e na
Comité de
Gerenciamenlo
Geral.

1-3. S&o
oroduzidos mas
de 10
videosimanuais
de instrugdo que
axplicam, de
forma sistematca,
as alividades dos
“Municipios
Sauddveis”.

1-4 Aumenta a
avaliagac oositiva
am ralagao a
capacidade de
apaio da
Linivarsidade
Federal de
Pernambuco e dao
Coverno do
Estado da-
Pernamouo ao
“Municipios -
Saudaveis" entre
as pessnas
envolvidas na
Prajete nos
municip os-piloto.

Registro do
Projeto

Heqistro da
Projeta

Esludo
atraves de
enrevista

Pernambuico
nao é alterada.
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2 Aumenta a |2-1.Macilitadores | Registro do
capacidace | e Supervisores Projeto
ca capacitados
populagéo | estdo, cm média,
e do poder | hd mais de 1 ano
plblico em atividade.
loca de 2-2.Mais de uma | Registro dc
implantar atividade Projelo
conjuntame | esponténea
neo (Alividades
"Municlpos | Bambu) tem
Baudavais" | continuidade em
nos cada municipio-
municipios- | piloto.
pilolo.
2-3. Cada Espaco | Registro da
co Articulagac e | Projeto
Promocac da
Polilicas Pablicas
Saudaveis
{EAPPPS
chamadao Espago
Bambu) utiliza
mais de um dia
pOr semana .
“1diafsemana=52
- diasiano
3 Oconceito |2-1. Mais de 30% | Registro da
ga de municlpios® Projeto
metodologi | pemambucaras
ada participam do
"Municipios | Encontro da Rede
Saudaveis" | Pernambucana ae
=30 Municipios
difundidos | Saudaveis. *
pzra outras | (184-3)x30%=53
lacalidades | municipios aprox.
alem dos
municlpios-
pilota.
3-2. Participam Registro do
em g Projetc
t

SCMINANoS/CUrsos
mais de 10% de
municipios® nque
lomaram parte
nos ancartres da

[y
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"Rede
Pernambucana de
Municipias
Saudaveis”. ~
83x10%=5
MUNICIEIos dprox.

—
s
h
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ANEXO E

PLANO DE LINHAS DE ACAO PARA A PROMOCAO E O DESENVOLVIMENTO
DE POLITICAS PUBLICAS SAUDAVEIS SAIRE/PE

EXECUCAO

COMITE GESTOR

José Wendes de Oliveira
Severino Rufino da Silva
Eugenio Galvéo de Freitas

FACILITADORES

Ana Lucia Santos da Silva
Maria Aliete Torres Ferreira
Adenir Anunciada das Neves
Marcela Bruna da Silva

Maria Fabiana de Souza Dias
Fernanda Josineide de Souza
Izabel Cristina A. L. dos Santos
Geazinaian Bezerra de Oliveira
Maria Margarete A. Pereira
Maria Miriam Lira da Silva
Maria Wanderley Duarte Santos

leda Priscila de Vasconcelos

COLABORADORES

Adriana Maria Lopes Borselino
Eugénio Galvao de Freitas
Filomena Ferreira de Araljo Batista
José Alexsandro Soares dos Santos
Valdiluce Maria da Conceicgéo

Alvaida Torres Cacula
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Elizangela Maria da Silva

José Lenildo Alves da Silva Marcone

APRESENTACAO

E um diagnostico que vem obijetivar e identificar as potencialidades do Municipio e a
partir de uma metodologia afirmativa propor alternativas de melhorias do local onde

vivemos.

JUSTIFICATIVA

Este Plano é de fundamental importancia por formular propostas de politicas
publicas saudaveis e acdes que serdo incorporadas ao Orgcamento Municipal no

sentido de fortalecer o empoderamento da comunidade.

OBJETIVO GERAL

Propor acbes que compordo o planejamento orcamentario do Municipio em busca

da efetivacao da proposta de Municipio Saudavel.

METODOLOGIA

A introducdo a etapa de propostas a partir das areas de estudo foi realizada com
auxilio de cartazes, tarjetas, que tiveram por finalidade mostrar como se constituiam

as fases desta etapa.

CONSOLIDACAO DAS OPORTUNIDADES DE MELHORIAS LEVANTADAS
SAUDE

* Melhorar a estrutura do hospital e Postos de saude da familia (PSF'S);

» Disponibilizar medicamentos, transporte e fornecimento de materiais em suas

abrangéncias;
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* Expandir os servigos especializados para a zona rural;

» Construgdo de um laboratério de analises clinicas para maior agilidade em casos
de "URGENCIAS";

» Coleta seletiva do lixo.

EDUCACAO E CULTURA

 Sensibilizar a Secretaria de Educac¢éo visando alinhar a educacdo municipal a

politica nacional (LDB) de educacéo;

» Formagao continuada em todos os setores da educagao através de foruns,

palestras, seminarios;

* Encontros para melhoria da formacgao familiar, criando situa¢cdes com a escola;

» Contratar especialistas para a implantacdo do Programa Informatizacdo nas
Escolas. Salientando que a Escola Municipal Sdo Miguel ja conta com vinte (20)

computadores;

* Melhorar e equipar as escolas municipais com recursos tecnolégicos (Tv, Dvd,

computador e equipamento de som);

 Criar, a nivel municipal, curso técnico que venha melhorar as perspectivas de

emprego para 0s Nossos jovens;

» Criar hortas organicas nas Escolas municipais visando colaborar com o meio
ambiente e com a qualidade nutricional da merenda, utilizando adubo organico

produzido na usina de reciclagem de lixo;

« Criar politicas, em parceira com o poder publico local para desenvolvimento de

atividades de esporte e lazer.
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ACAO SOCIAL

» Criacao de cursos profissionalizantes;

* Promogao dos direitos da crianga e do adolescente;

* Programa de assisténcia a gestante;

* Realizar agdo de apoio a cidadania (emissédo de documentacéo, corte de cabelo,

etc.).

TURISMO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

» Realizar diagndéstico no municipio para identificar as oportunidades de fomento ao

turismo;

 Elaborar programa de promog¢ao ao desenvolvimento do turismo nas suas diversas

modalidades de acordo com a vocacdo do municipio;

* Criar um catalogo com identificagao dos artesdos do municipio;

* Criar roteiro oficial do municipio;

* Criar calendario com datas comemorativas;

* Criar a associagao de apoio ao empresariado local.

AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

» Coleta seletiva e destinacdo adequada das embalagens dos agrotoxicos; e

Incentivo ao turismo rural;
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* Protec&o das reservas naturais: mananciais, matas;

* Reflorestamento;

* Arborizacao da zona urbana;

» Celebrar convénios com Instituigdes publicas e privadas no sentido de apoiar

assisténcia técnica e extensao rural.

INFRA-ESTRUTURA

* Saneamento basico;

» Centro de eventos;

* Centro poliesportivo;

» Construcao do Espago Bambu;

» Construcao do espaco fisico para funcionamento do Conselho Tutelar;

* Revitalizagao do Estadio Amaro Henrique de Freitas.



