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APRESENTACAO

Mais um “olhar” sobre o Projeto Municipios Saudaveis
no Nordeste do Brasil, desenvolvido nos municipios do
Agreste Pernambuco, assume a forma de livro que trata das
evidéncias de efetividade do proprio projeto. Por mais que se
tente fugir dos grilhGes e as armadilhas do modelo analitico,
a tarefa de avaliar / monitorar projetos sempre envolve
pretensdes explicativas do tipo: quais os efeitos que podem
ser atribuidos ao desenvolvimento daquela acdo. Nao ha
como se “livrar’ de um questionamento desse tipo, pois o
mesmo se vincula a causa eficiente, da matriz aristotélica de
causas, e s ela, como salienta Agnes Heller, da a “sensacao
do entendimento” “x pbde ocorrer porque a, b e c
aconteceram”. Todavia esse tipo de causa ndo € o unico,
nem tampouco 0 mais genuinamente cientifico. Ha4 a causa
formal que explica os fenbmenos ndo por uma sequéncia de
acontecimentos, mas sim pela correlacdo de eventos dentro
de uma estrutura: “x pdde ocorrer porque a era verdade”. E
h&d ainda a causa final que explica os fendbmenos pelos
desejos e vontades: “x pdde ocorrer porque a, b e ¢ queriam
gue x ocorresse”.

Os autores do livro, organizado por Ronice Franco de
Sa e Misa Nishida, vislumbrando a efetividade do projeto,
nao adotaram apenas a perspectiva da causalidade eficiente,
foram além, ora buscando a causa formal, ora a causa final.

O livro é constituido de nove capitulos que enfocam
aspectos instigantes do projeto, como 0s nos criticos, as
relagdes interinstitucionais e as pactuagoes entre atores.

Trata-se de uma reflexdo que muito contribuira com o
desenvolvimento de estudos sobre avaliacdo de projetos
vinculados a promocdao de saude.

Djalma Agripino de Melo Filho
Médico, Jornalista, Docente Pesquisador do Nucleo de
Saulde Publica-UFPE
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MONITORAMENTO DOS NOS CRITICOS DO
PROJETO MUNICIPIOS SAUDAVEIS NO NORDESTE
DO BRASIL

Misa Nishida®
Ronice Franco de Sa

1. Introducéo

A missdo de avaliacdo intermediaria do Projeto Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB), ocorrida em
margo de 2006, apontou seis nos criticos que deveriam ser
monitorados de maneira a garantir 0 sucesso e a
sustentabilidade da proposta no estado de Pernambuco.

Foram eles:

a) Fortalecimento estrutural e funcional do Nucleo de
Saude Publica e Desenvolvimento Social (NUSP)
da UFPE;

b) Fortalecimento da articulagdo entre o NUSP/UFPE
e a Secretaria de Planejamento e Gestdo do
estado de Pernambuco, particularmente por meio
da Agéncia Condepe-FIDEM,;

c) Ativacdo da difusio do PMSNB e de suas
propostas no estado de Pernambuco;

d) Estabelecer indicadores mensuraveis para o
objetivo superior do Project Design Matrix (PDM)
do PMSNB;

e) Necessidade de propostas plausiveis para apoiar 0
voluntariado nos municipios-alvo;

f) Fortalecimento da divulgagdo nacional e
internacional do PMSNB.

2. Fortalecimento do NUSP /UFPE

A indicacdo da necessidade de fortalecer o NUSP tem
relacdo direta com o alcance de um dos resultados do
projeto: tornar o NUSP como Centro de referéncia em
Municipios Saudaveis e Promogédo da Saude para o estado
de Pernambuco e regido nordeste.

! Traduzida por Helena Miyuki Makiyama.
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Existe vontade politica por parte da Reitoria da UFPE no
sentido de fortalecer a estrutura do NUSP, haja vista a sua
regulamentacdo como 6rgédo suplementar da universidade
e a demanda da inclusdo do planejamento das atividades
do NUSP no seu Plano Institucional.

A necessidade de recursos humanos é reconhecida. No
entanto, esta ndo é uma situacdo exclusiva do NUSP.
Varias unidades da universidade enfrentam o mesmo
problema. H4 um excesso de demanda de atividades para
os professores que ministram varias disciplinas em cursos
de graduacdo, poés-graduacgdo, orientam estagiarios de
iniciacao cientifica, residentes, mestrandos e doutorandos
e ndo ha um atrativo extra para que permanegam no NUSP.
Bolsas de produtividade seriam interessantes e injungdes
junto a FACEPE foram iniciadas.

A proposta da implementacdo de um movimento
“Universidade Saudéavel” vem sendo discutida junto ao
Vice-Reitor, que tem interesse particular em encabecar o
movimento, uma vez que se encantou com a idéia no seu
intercdmbio no Japao, particularmente na Universidade de
Juntendo.

A idéia vem ganhando maiores dimensfes. Ja houve
consulta a responsavel por este movimento no Parana, a
profa. Simone Moysés. De acordo com suas orientacdes,
foi feito um levantamento na UFPE, sobre as iniciativas
saudaveis que ja vém ocorrendo de forma fragmentada.
Assim, passamos a tomar conhecimento do grupo MAIS
(Musica e Arte Integradas a Saude) que atua no Hospital
das Clinicas, do grupo Cultura da Paz, do Nicleo de Lazer
existente no Nucleo de Educacéo Fisica, do grupo Nutricdo
e Envelhecimento, das atividades do Departamento de
Servigo Social sobre Promocéo da Salde e Prevengédo da
Violéncia (desde o inicio em parceria com o NUSP), do
Forum Académico “Pensando a Violéncia’, das atividades
da Diretoria de Qualidade de Vida da Proé-reitoria de
Gestdo de Pessoas e Qualidade de Vida (PROGEPE),
além de outras. Juntando esses grupos que ja possuem
desejos e atuacdes na area de promocao da saude e os
Diretérios Académicos, pretende-se langcar o movimento
durante a Semana de Comemoracdo ao Centenario da
Imigracdo Japonesa, em julho de 2008. Faz parte da
proposta, um curso de especializacdo em “Universidade
Saudavel e Promocdo da Saude” para os servidores da



UFPE, que tramita pela PROGEPE, a ser realizado pelo
NUSP.

Em novembro de 2007, com a presenca do perito Dr. Seiki
Tateno, algumas propostas foram postas a mesa. Essas
propostas devem obedecer ao critério de curto, médio e
longo prazo:

a) Curto Prazo:

e Movimento Universidade Saudéavel — Vice-Reitor
da UFPE, Diretoria de Qualidade de Vida da
PROGEPE, Pro-Reitoria de Extensao (projetos de
extensao no campus) e grupos ja citados, curso de
especializagéo;

e Mais apoio no gerenciamento do NUSP que busca
trazer para dentro os principios que difunde: vida
saudavel. Com a atual estrutura e a grande
sobrecarga nas coordenacdes e membros-chave
da equipe técnica, esta havendo surgimento de
burnout e doencas do stress.

b) Médio Prazo:

e Interiorizacdo das atividades do NUSP por meio
dos campii de Vitéria de Santo Antdo e de Caruaru.
Vitéria ja esta engajado no processo através de
uma professora. Com a interiorizagdo facilitariam
bolsas de fixacdo de pesquisadores por meio da
FACEPE;

e Participacdo num TCTP da JICA para difundir
conceitos, metodologias e acbes de Promocgéo da
Saude e de Municipios Saudaveis para América
Latina e Africa de lingua portuguesa.

c) Longo Prazo:

e Um curso de pés-graduagédo strictu senso com o
Laboratorio de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)
ja em negociacao junto a CAPES.

e Maior participagdo nos cursos do Departamento
de Medicina Social.

Paralelamente, os esforgos institucionais do NUSP para
divulgar as suas atividades, resultaram em apoio do
Ministério da Saude, particularmente no financiamento do
curso de Formagdo em Promotores de Municipios
Saudaveis e Promo¢do da Salde e na indicacdo do
PROMATA para o NUSP realizar dois cursos, sendo o
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primeiro de Gestdo em Salde (para gestores) e 0 segundo
de Atualizacé@o para Conselheiros de Saude, para todos os
43 municipios da Zona da Mata de Pernambuco.

O NUSP faz parte, ainda, do Projeto A¢bes Intersetoriais
em Promogdo da Saude (AIPS), convénio entre a
Associagdo Canadense de Salde Publica (CPHA/ACSP), a
Agéncia de Cooperacdo Internacional do Canada
(CIDA/ACDI), a Associacao Brasileira de Pds-Gradugao em
Saude Coletiva (ABRASCO) e a Escola Nacional de Saude
Puablica (ENSP). Esse projeto visa fortalecer instituicdes
locais que atuem na area da Promocéo da Saude no Brasil
e escolheu as que seis que considerou mais promissoras
no pais: o NUSP/UFPE, a Pontificia Universidade Catdlica
do Parand (PUC-Pr), a Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), a Escola de salde da Familia
Visconde de Saboya de Sobral-Ceara, a Universidade
Federal de Goias (UFG) e o grupo de Manguinhos ligado a
ENSP. Os contatos foram iniciados em 2002, mas o projeto
s6 foi iniciado em 2007.

Participa, ainda, como coordenacdo regional para o
nordeste, de uma pesquisa nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude financiada pelo Centro Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia com a coordenacao
nacional da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Séo Paulo (USP).

Articulagcao NUSP / UFPE e Agéncia CONDEPE-FIDEM

O NUSP escreveu e propds o Projeto em 1999 e precisou
da parceria governamental do Estado de Pernambuco. A
principio, a Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento
Social (SEPLANDES) era a parceira do projeto por meio da
Diretoria de Projetos Estratégicos. Com a Reforma
Administrativa havida, toda a equipe que trabalhava na
elaboracdo do PRODOC e do Project Design Matrix, por
parte do Governo do Estado, foi exonerada das fungbes
gue exercia. Houve desmembramento entre Planejamento
e Desenvolvimento Social e o PMSNB permaneceu na
Secretaria de Planejamento.

Muitas negocia¢gbes precisaram ocorrer no ambito da
propria JICA e o projeto s6 teve inicio em dezembro de



2003. Nesta ocasido, um més antes do inicio do projeto, a
Agéncia CONDEPE-FIDEM foi designada para assumir o
papel do Estado no Projeto. A falta de uma trajetdria prévia
e de um alinhamento de papéis e funcgdes provocou
inimeros atropelos entre as instituicbes envolvidas, uma
vez que a articulacdo deveria necessariamente considerar
as diferentes culturas organizacionais e os diferentes
papéis que cada instituicdo deveria desempenhar no
PMSNB, o que n&o ocorreu nos primeiros anos.

Um artigo escrito no primeiro livro do Projeto, finalizado em
2005, ja alertava para essa dificuldade e para a urgente
necessidade de alinhamento de papéis (FRANCO DE SA,
2006) e de colaboracgéo, articulacdo e integracdo em torno
de um objetivo comum, de forma complementar e
convergente.

A missdo de avaliac@o intermediaria da JICA sabiamente
propbs a existéncia de uma espécie de Comité de
pilotagem da gestdo com reunibes quinzenais dos trés
dirigentes executivos (Diretora do NUSP, Diretora-
Presidente da Agéncia CONDEPE-FIDEM e Chefe da
Equipe Japonesa®). Houve incompreens@o na época e a
proposta foi rotulada de antidemocratica por alguns
membros do Projeto, provocando a indisponibilidade de um
dos membros de forma continua.

No inicio de 2007 houve mudanca dos dirigentes e de
alguns membros tanto da Equipe Japonesa quanto da
Agéncia CONDEPE-FIDEM, o que, de certa forma,
promoveu a necessidade de se rediscutir a articulacdo
necessaria entre NUSP e Agéncia Estadual, conveniados
brasileiros.

Contratou-se uma consultoria especializada em gestz”ao3
para tornar evidente as especificidades institucionais e a
definicdo de papéis. Houve boa vontade por parte de todos
os dirigentes e a antiga proposta de haver um Ndcleo
Gestor se reunindo, discutindo, planejando e monitorando
as atividades foi retomada, agora de forma comprometida e
compartilhada.

2 Equipe
diretame
contrato.

Japonesa = peritos ad-hoc que trabalham para a JICA e que estéo
nte e integralmente envolvidos no Projeto pelo periodo do

¥ AJA Consultoria
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A confusa organizagéo interna por comités e por grupos
fixos, estd sendo revista e reorganizada por produtos.
Ficou especificado que cabe ao NUSP a responsabilidade
com a formacgéo dos participantes locais e das equipes
técnicas, com a sistematizacao e teorizacéo das praticas e
das metodologias, com as pesquisas relativas ao projeto
(inclusive as avaliativas), com a divulgacao cientifica e com
a manutencdo da rotina do Projeto. Cabe a Agéncia
Condepe-FIDEM ser o representante estadual, coordenar a
difusdo da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis
junto as municipalidades, as diferentes Secretarias
Estaduais e aos agentes afins, participar do planejamento
da divulgagdo do Projeto junto as instancias de interesse,
observando, junto com o NUSP e a JICA, a elaboragéo do
material de divulgacdo e zelando pela sua qualidade e
adequacéo, cabe ainda colaborar com as iniciativas de
desenvolvimento local iniciadas a partir do PMSNB.

Difuséo estadual do PMSNB

Havia grande expectativa por parte de todos os membros
do Projeto sobre a sua difusdo. Existia uma prerrogativa
anterior, por parte da Agéncia CONDEPE-FIDEM que sO
se pensaria na difusdo a partir da existéncia de indicadores
de sucesso, 0 que provocou muitas discussdes sobre o
significado do que sentido de “sucesso” para cada agente
institucional. As discussdes semanticas e conceituais
impediam o planejamento de uma etapa que teria que ser
cumprida por forga de convénio: a difusdo propriamente
dita.

As evidéncias de efetividade, no entanto, comecaram a
aparecer, como: engajamento da populacdo, maior sentido
de pertinéncia, atividades que modificavam a rotina local,
mudancas de habitos e comportamento. Isto promoveu a
necessidade de se retomar a questdo da construcdo de um
mecanismo de difusdo e de compartilhar o que cada
agente espera dessa etapa do projeto.

A consultoria contratada também promoveu o inicio desse
debate e o mecanismo proposto esta em vias de ser
viabilizado. Sera apresentado no IV Encontro da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis, em abril de 2008.
Municipios que fazem parte da Mata Sul e Agreste num
consorcio chamado COMAGSUL manifestaram desejo em



fazer parte da Rede, uma vez que S&o Joaquim do Monte
ja faz parte desse consorcio.

Integracdo concreta com outras atividades: a) Projeto Lixo
Zero de Sairé junto com a empresa Phillips. A integracédo é
iniciativa da propria populacdo; b) PROEXT com
artesanato de Barra do Riachdo; c) PETI; d) PRONERA
(Programa Nacional de Educacéo na Reforma Agraria);
Programa e Salde da Familia em Sairé e S&o Joaquim do
Monte.

Indicadores para o Objetivo Superior do PDM: melhorar
a qualidade de vida da populacéo nas regides onde for
implementado o Projeto em Pernambuco.

Os avaliadores da JICA consideraram que os indicadores
existentes para impacto ndo eram adequados, pois ndo
permitem a mensuracdo do executado. Dessa forma, fez-
se uma revisdo no PDM e enviou-se um perito para
atender a necessidade de encontrar um indicador que
fosse capaz de evidenciar impacto na melhoria da
gualidade de vida nas regibes onde o Projeto foi
implementado, relacionando-0s, evidentemente, ao
PMSNB.

Optou-se por realizar uma avaliagdo de qualidade de vida
que fosse capaz de ser comparada a uma outra ser
realizada trés anos apOs o término do Projeto. Como
responsaveis ficaram Ronice Franco de S& Djalma
Agripino de Melo Filho e Misa Nishida.

Propostas em estudo: Questionario de Qualidade de Vida
da OMS, de Capital Social, Well-being, etc., onde fossem
incluidas as categorias de equidade, participacao,
pertencimento, convivialidade. O protocolo esta em vias de
estudo.

Proposta concreta para o apoio continuo das
atividades de voluntariado da populacéo, sobre a
utilizacdo de recursos humanos ja existentes.

Antes do curso de formagéo de Promotores de Municipios
Saudaveis e Promog¢éo da Saude realizado em 2007, por
demanda do NUSP e apoio da JICA, a situacdo da
sustentabilidade do projeto estava muito ameacada, pois
dos 25 supervisores e facilitadores que ainda atuavam em
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margo de 2007, 20 eram voluntérios e 5 eram funcionarios
ligados a gestdo municipal. Muitos sairam da cidade,
mudaram de emprego, casaram, etc.

Assim, a missdo de avaliacdo intermediaria do Projeto
havia recomendado n&o se trabalhar mais com voluntérios,
mas com a mao-de-obra existente na saude. Além da
proposta setorializar um projeto que tem por base a
intersetorialidade e isso acarretaria numa imediata
descaracterizacdo do mesmo e no risco de resvalar num
lugar-comum, as Secretarias Municipais de Saude
solicitaram que ndo se convoquem mais 0s Agentes
Comunitarios de Salde para cursos ou atividades extras,
pois 0s mesmos ja estao sobrecarregados com excesso de
demanda de trabalho e curso.

A solucdo proposta foi a realizacdo do curso para 218
inscritos (180 da comunidade e 38 da gestdo municipal). O
curso terminou em novembro de 2007 com varias pessoas
envolvidas na supervisdo, facilitacdo e colaboragédo do
PMSNB. O certificado da UFPE foi um forte fator de
estimulo segundo ficou evidenciado nos levantamentos
feitos.

O Ministério da Saude, convidado para o encerramento do
curso, aceitou apoiar a formacdo de mais 500 pessoas
para o estado de Pernambuco, incentivando, assim, a
expansdo da RPMS. E preciso enfatizar que essa é uma
experiéncia pioneira.

Na avaliacéo feita do curso, percebeu-se que a maioria dos
participantes, particularmente os envolvidos com a gestéo,
estudantes ou outros profissionais, por estarem no proprio
municipio tiveram pouco aproveitamento, pois saiam com
frequéncia para resolver “questbes urgentes”. Sugere-se,
assim, que o curso, em sua maioria, seja realizado no
proprio NUSP, de maneira a verificar se o aproveitamento
melhora com a devida imersdo e distanciamento do
cotidiano que o momento de aula e de troca demandam.
Foram formados professores, secretarios municipais, ACSs,
donas-de-casa, estudantes, lideres, membros de
Associac0es, etc.

Divulgacédo do Projeto

A divulgacao possui diferentes niveis e, nesse ponto de
vista, a contrapartida dos membros da universidade na



divulgacéo cientifica do projeto, merece destaque. S&o
inlmeros 0s congressos, seminarios, visitas, oficinas
nacionais e internacionais onde o Projeto foi divulgado,
muitas vezes, as expensas pessoais do membro da equipe.
A saber, entre outros:

. VI Congresso Brasileiro de Epidemiologia — Recife

2004;

o Seminario Japonés de Promogéo da Saude — Tokyo
2004;

o Congresso do Consorcio Inter-Universitario de
Desenvolvimento Social Internacional (IUCISD) -
Recife 2005;

o Visita & Rede Peruana de Municipios Saudaveis com
apresentacao do Projeto — julho 2006;

. 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva — Rio de
Janeiro 2006;

o 11° Congresso Mundial de Saude Publica — Rio de
Janeiro 2006;

. Congresso da Rede das Universidades das Américas

em Estudos e Pesquisas sobre Associativismo e
Cooperativismo — Honduras — outubro 2006;

o 19a Conferéncia Mundial de Promogédo da Salde e
Educacdo em Saude —-IUHPE /UIPES — Vancouver
/Canada — junho 2007;

. IV Congresso de Ciéncias Sociais € Humanas em
Saude — Salvador 2007.

. XIV Congresso da Associagdo Internacional de
Politicas de Saude — Salvador 2007.

. X Congresso Latino-Americano de Medicina Social —
Salvador 2007.

. | e Il Seminarios de Efetividade em Promocdo da

Saude da Unido Internacional de Promocédo e
Educacéo em Salde (UIPES/IUHPE) — maio 2005 e

maio 2008;

. Coloquio de Programas Locais e Regionais de
Saude — Bélgica — Abril de 2008;

. Congressos da Sociedade Brasileira para Avanco da
Ciéncia (SBPC)

. Apresentacdo do Projeto junto a Equipe Internacional
de Avaliacdo em Promocao da Salde — Dra Louise
Potvin da Universidade de Montreal;
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o Apresentacdo do Projeto junto a Catedra de
Programas Comunitdrios da Universidade de
Montreal — Professora Jocelyne Bernier;

. Apresentacdo e Consulta ao PhD em
Desenvolvimento Local da Universidade de
Sherbrooke — Prof. Paul Prévost;

. Diversas apresentagcbes na Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/PAHO);

. Divulgacdo no Boletim da Rede Latino-Americana de
Municipios Saudaveis (OPAS);

. Participacdo com divulgacéo de diversas atividades

na comunidade virtual da Rede Latino-Americana de
Municipios Saudaveis;

. Participacdo no Curso de Avaliagcdo Rapida em
Promocado da Salde- Profa. Ligia de Salazar
(CEDETES -Colémbia);

o Participacdo no Curso a distancia de Avaliagdo em
Atencdo Basica da Salde do Instituto Materno-
Infantil Professor Fernando Figueira;

. Apresentacdo do Projeto no Semindrio Estadual
(SP): Comunicacao, Educacéo, Promocao em Saude
e Mobilizagdo da Secretaria de Saude do Estado de
S&o Paulo a convite da Universidade de S&o Paulo

(USP);
. Congressos de Extensao Universitaria
. IV Férum Nacional de Educacdo e Promocdo da

Saude e Il Seminario Nacional de Educagédo Popular
em Sadude - Brasilia

. Metodologia e mecanismos do projeto Municipios
Saudéaveis no Nordeste do Brasil — Santa Cruz de la
Sierra — Bolivia (fevereiro 2006 — com apoio da JICA)

o Divulgacdo junto a Rede de Lingua Francesa em
Promocao da Saude (REFPIS);

. Divulgacdo junto ao COLUFRAS (Coléquio Luso-
Francéfono em Saudde);

Foram publicados dois livros (FRANCO DE SA et al., 2006
e MELO FILHO et al., 2007), um manual*, artigos em
revistas cientificas, sendo o mais importante, o artigo:

* Manual do Método Bambu — Construindo Municipios Saudéveis,
organizado coletivamente por equipe técnica do PMSNB em 2007.
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Emergence Model of social and human capital and its
application to the Healthy Municipalities Project in
Northeast Brazil, publicado na Health Promotion
International de dezembro de 2007 (YUASA et al., 2007).
Demais meios de divulgacdo: a home-page do NUSP,
desde 2005, serve para divulgar e para sediar o Projeto
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil. Agora, um
link com a home-page da Agéncia Condepe-FIDEM esta
sendo providenciado e servira para ampliar a divulgagéo e
direciona-la para as instancias governamentais.

A home-page da JICA com versdo em inglés vai servir para
dar mais visibilidade ao projeto. Notas sobre o PMSNB
sairam no boletim da Associacdo Municipalista de
Pernambuco (AMUPE), da Rede Latino-Americana de
Municipios Saudéaveis, nos relatérios e documentos do
Grupo Tematico de Promogdo da Saude e
Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel da
Associagdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Salde
Coletiva (GT PS-DLIS da ABRASCO), da Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis, nos documentos do
Projeto “Ac¢bes Intersetoriais em Promoc¢édo da Saude”,
parceria Brasil-Canadd, da qual o NUSP faz parte.

Houve divulgacdo em um programa inteiro do “Conexdo
Pernambuco” da TV Universitaria da UFPE (canal aberto
de grande audiéncia) dedicado a divulgacdo do Projeto.

A JICA produz os boletins do Projeto e o Correio da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis (RPMS), além de
panfletos (feitos desde 2004). Pretende-se confeccionar
novo material para ser usado na difusdo da RPMS.

Consideragdes finais

O monitoramento apresentado mostra como a busca
constante  por evidéncias de (in)efetividade vao
transformando o processo que influencia e é influenciado
continuamente pelos contextos sociais, culturais, econdémicos,
politicos, historicos e geograficos. E esse processo, esse
“como fazemos” que nos permite aprender, corrigir, rever,
desistir, recomecar a cada etapa dindmica do Projeto. Nem
sempre o0 aprendizado é ascendente, as vezes (muitas
vezes) sentimos que estamos de volta ao ponto de inicio,
mas nunca estamos de volta da mesma forma. Adotamos, h&a
muito, a imagem da espiral que permite que cada um
aprenda de onde esta, com a bagagem que tem. Essa
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imagem também nos permite compreender as grandes
divergéncias de percep¢des sobre um mesmo tema, uma
mesma controvérsia. Nao seria a espiral como processo de
trabalho, de reflexdo e de aprendizagem uma controvérsia
por si mesma?

Trevor Hancock, em recente passagem por Recife, por
ocasido de wuma apresentacdo no Seminario de
Determinantes Sociais e A¢des Intersetoriais em Saude®, ao
tratar da necessidade de novas competéncias para a gestao
social e o desenvolvimento local, explicou que a maior e mais
nova competéncia que pode-se pretender ter € compreender
gue cada processo € Unico, cada rota precisa do tempo que
Ihe é inerente, que deve-se agir como um navegador que
tenta chegar a uma ilha, as vezes com tempo bom, as vezes
com tempo adverso e arrecifes no trajeto, que € preciso
respeitar o contexto, a destreza do navegador e o entorno,
ou seja: navegar é preciso6.
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MONITORAMENTO DAS RELACOES
INTERINSTITUCIONAIS:
REALINHAMENTO DE PAPEIS E NOVAS
PACTUACOES’

Ronice Franco de Sa

1. Introducéo

As relagdes interinstitucionais das organizacdes responsaveis
pelo Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB)
tém representado um ponto de preocupacdo e de debate nas
avaliacOes feitas sobre o0 mesmo, desde 2005. Sabia-se que a falta
de alinhamento de papéis e de pactuacdes explicitas e assumidas
teria fator determinante na continuidade e sustentabilidade da
proposta. A necessidade de uma escuta real do que cada parceiro
pretendia e de compreender o que, de fato, cada um tentava
expressar, representou um dos grandes desafios desse projeto que
ousou tentar unir instituicbes com culturas organizacionais e sociais
bastante distintas (FRANCO DE SA, 2006).

Por instituigBes parceiras, aqui, entendam-se somente as trés
instituicbes exdgenas aos municipios e as gestdes e parcerias
locais, o que de fato, aumenta em muito o nivel de complexidade
das articulagcdes necessarias a continuidade do PMSNB e da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis. Assim, aqui nos
referimos ao Nucleo de Saude Publica e Desenvolvimento Social
(NUSP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a
Agéncia CONDEPE-FIDEM (Ag. C-F) da Secretaria de
Planejamento de Gestao do Estado de Pernambuco (SEPLAG), e &
Equipe Japonesa do PMSNB contratada pela Agéncia de
Cooperacdo Internacional do Japdo (JICA), com coordenacdo
técnica do Instituto Central de Medicina do Japao (IMCJ).

Diante de mudancas nas coordenagfes e nas equipes de duas
das instituicdes, havidas no inicio de 2006, e considerando-se a
disponibilidade de todas as trés de realinhar e rediscutir a
participacdo de cada uma, decidiu-se seguir uma orientacdo

" Texto baseado nas reunides, oficinas, relatorios e produtos
relativos a temética, e que foram, em sua maioria conduzidos e
coordenados pela AJA Consultoria em Gestao, no periodo de 28 de
novembro a 10 de marco de 2008.
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externa profissional e contratou-se a AJA Consultoria em Gestédo
para conduzir esse novo momento de pactuacgdes e redefinicdo de
papéis onde as hidden agenda ( KIDWELL JR. & SCHERER, 2001)
seriam reveladas e a confianga poderia ser estabelecida entre as
parcerias. Fala-se em confianca como condicdo primeira e
inequivoca de coeréncia para um projeto que tem por base o
desenvolvimento e o fortalecimento do capital social e humano nos
locais onde ele é implementado.

2. Processo prévio de trabalho

Reuni6es havidas entre o0s gestores das instituicdes
responsaveis pelo Projeto demonstraram a imediata necessidade
de alinhar as fungbes e expectativas de cada organizagéo a partir
de um pacto inicial de deixar no passado possiveis
incompreensdes ou misturas de papéis, onde membros de todas os
agentes tinham queixas, magoas e reservas relativas, sem divida,
a falta de um trabalho preparatério de delimitacdo de espagos e de
exaltacdo da complementaridade entre cada uma das instituicdes.
O enfoque afirmativo condizente com todo o trabalho desenvolvido
pelo PMNSB até entéo, através do seu Método Bambu (MENEZES
FILHO et al., 2006) foi também enfatizado pelos novos dirigentes e
pela consultoria contratada.

Estar atento as diferencas de cada instituigdo como trunfo,
complemento, acréscimo, ganho comum passou a ser o leitmotif
dessa nova etapa de trabalho. Dessa forma, um primeiro pacto
afirmativo e focado na sustentabilidade, na equidade e na parceria
real foi estabelecido para iniciar as atividades as vezes sé com
Nucleo Gestor (dirigentes das trés instituicbes) e em outras
ocasides com Oficinas Ampliadas.

Ressalta-se que antes do inicio da consultoria propriamente
dita, a empresa contratada participou de eventos do Projeto e
procurou ler e conhecer as publicacfes feitas sobre o mesmo, tudo
com a visdo no futuro e sem questionamentos sobre a histdria
relacional anterior.

3. Sistematica dareorganizacdo do Projeto

Numa primeira reunido de trabalho do Nudcleo Gestor com o0s
consultores, cada instituicdo apresentou como via o papel da outra
no PMSNB, bem como definiu quais os acordos de trabalho mais
urgentes a serem estabelecidos. Essas decisbes foram
apresentadas para serem validadas na 12 Oficina Ampliada.
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A consultoria contratada pela JICA sempre trabalhou fazendo a
relatoria de maneira simultanea por notebook e lendo cada item até
gue todos se expressassem. No inicio de cada reunido, os pontos
da reunido anterior eram reapresentados para nivelar a informagéo
e reavivar a memoéria dos presentes. Apds cada reunido, todos os
presentes recebiam os registros feitos. Todo o periodo da
consultoria, os mesmos dois consultores participaram de todos os
momentos, um relatando e coordenando a reunido e o outro
observando e mediando as discussdes.

Ressalta-se 0 empenho e dedicacdo de todos os que fazem o
Projeto no sentido de reorganizd-lo e de deixar mais evidentes
papéis, acordos, sistematicas, processos e procedimentos futuros.
A necessaria mudanga estratégica na conducdo do Projeto
alicercada na complementacdo de acdes segue 0 proposto por
Denis, Lamothe e Langley (2001), quando defendem a
“constelacdo de papéis” em organizacdes plurais que necessitam
de lideranca coletiva compartiihada para mudar e compartilhar
objetivos antes divergentes ou ndo discutidos. Os autores citados
enfatizam a necessidade de monitoramento efetivo dessa lideranga
coletiva, observando que a mudanca se processa gradualmente e
gue os efeitos das agbes e das posturas politicas e gerenciais dos
lideres sao definidores do sucesso dessa constelacdo de papéis
gue se efetiva por meio de uma lideranca coletiva e compartilhada.

Seguindo essa ordem de idéias, apresentamos 0s papéis que
foram pactuados para cada uma das instituicdes do Projeto:

a) Equipe Japonesa contratada pela JICA:

¢ Transferéncia de conhecimento e experiéncia,;

e Cooperacao técnica e apoio financeiro;

e Respaldo institucional (cartdo de visitas) e promogéao
internacional®;

¢ Visdo diferente agregada a cultura local.

b) NUSP / UFPE:
¢ Contribuicdo académica e experiéncia cientifica como centro
de referéncia;

® Por tratar-se de proposta feita pela autora do presente texto, que fazia
parte da reunido, cabe enfatizar que o termo “promocao internacional” foi
sugerido como “necessidade de incentivar a promogao internacional do
Projeto”.
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e Capacidade logistica de gerenciamento e operacionalizagédo
do projeto;

e Capacitagdo continua da equipe e formacdo de futuros
profissionais;

¢ “Isencdo™ na acéo local,

¢ Articulacdo no ambiente universitario e no governo federal.

9

¢) Ag. Condepe-FIDEM da SEPLAG-PE:

e Conexao do Projeto com as diversas politicas publicas
(municipais, estaduais e federais) e acesso as diversas instancias
na gestao publica;

e Sustentabilidade e difusédo do Projeto.

A Consultoria teve por objetivo geral apoiar o desenvolvimento
de atividades de maneira a assegurar o alinhamento da equipe em
torno da concepcéo e da acdo do Projeto, reforcando a estrutura de
coordenacédo e gerenciamento. Como objetivos especificos, ficaram
consolidados os seguintes pontos (ARAUJO e CABRAL, 2007):

e Andlise da equipe sobre o Projeto Municipios Saudaveis no

Nordeste do Brasil;

¢ Revisdo e atualizacdo do Plano de Ac¢do, com énfase na

construcdo de mecanismos de difuséo;

e Revisdo e atualizacdo da Organizacdo e Gerenciamento do

Projeto.

4. Acordos de trabalho

Nas reunifes com o Nucleo Gestor foram definidas alguns
acordos de trabalho referendados pelo Grupo Ampliado (ARAUJO
E CABRAL, 2007). Foram eles:

a. Sistemética de Trabalho:

i. Estabelecer mecanismo padronizado para
realizacdo das reunides de projeto (pauta,
ata, encaminhamento, responsavel pela
coordenacéo, responsavel pelo registro...).

ii. Estabelecer a periodicidade e cumprir a
programacao de reunides definida.

° Do ponto de vista politico-partidario.
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iii. Promover o acesso dos participantes as
informacdes do Projeto e estreitar a
comunicacao entre a equipe.

iv. Definir um coordenador unico para cada
um dos grupos criados pela equipe atual
da JICA. Estava proposto anteriormente
um coordenador por instituicdo para cada
grupo, o que efetivamente ndo deu
resultado.

b. Processo decisorio:

i. Pactuar o papel diferenciado de cada
agente.

ii. Utilizar instrumento para avaliar e
monitorar o andamento do Projeto ™
podendo utilizar também o Plano
Operacional j& existente.

iii. Realizar reunido mensal do Nucleo Gestor,
com rodizio de local™.

iv. Garantir a participacdo efetiva do Nucleo
Gestor no planejamento e
desenvolvimento das acoes.

c. Comunicacéo e Difuséo:

i. Ter uma politca e um plano de
comunicacdo para o Projeto, incluindo a
participagdo dos municipios e dos
supervisores.

ii. Definir estratégia para ampliacdo da rede
(critérios, condicdes, forma, kits,
responsabilidades, novos parceiros...).

iii. Produzir material adequado para a difusdo
do Projeto.

iv. Ter espaco para experiéncias éxitosas.

v. Tornar o Projeto conhecido dentro do
Estado.

d. Sustentabilidade e Articulacdo

i. Identificar agbes e programas no Governo

Federal, Estadual, nos Municipios e

19 Nota da autora: Foi discutido, na ocasido que se poderia utilizar o Plano
Operacional (P.0.) j& existente.

1 Nota da autora: Para garantir o monitoramento efetivo e a localizac4o
alternada das discuss0es relativas a processo decisorio.
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organizacfes ndo governamentais a serem
integrados ao Projeto.

ii. Internalizar o Projeto no Governo do
Estado e na Universidade, com vistas a
inclui-lo na discusséo de politicas publicas.

iii. Priorizar que a articulacdo no Estado seja
pela Agéncia e no Governo Federal, pelo
NUSP.

iv. Realizar iniciativas de forma conjunta
(NUSP e Agéncia).

v. Estudar alternativas de captacéo financeira.

vi. Firmar parcerias com outros projetos e
articulacao para 0 fortalecimento
institucional do Projeto e das equipes.

5. Viabilizagdo dos acordos de trabalho

Foram estabelecidos responsaveis por cada acordo de
trabalho discutido, ficando garantida a representatividade
institucional, mas tendo um soO responsavel pela realizacdo das
propostas, que tem a funcdo de convocar, cobrar, apresentar 0s
resultados.

Dessa forma, para o acordo “Plano de trabalho e
sistematizacdo de reunides'””, a chefe da Equipe Japonesa Misa
Nishida apresentou uma proposta de reestabelecimento de rotina,
particularmente das reunibes do chamado Comité de
Gerenciamento Geral (CGG), que tém a participagdo dos
supervisores e facilitadores dos municipios. As reunifes deixaram
de ter ata e as pautas vinham sendo apresentadas sem tempo
suficiente para andlise prévia por parte dos integrantes da reuniéo.
Um dos problemas para deixar de haver registro da ata foi existir
uma representacao coletiva™ de gue desempenhar o papel de
relator(a), era um tarefa de “menor importancia”, além do fato de ter
sido motivo de varios desentendimentos entre as instituicdes, onde
0s entrevistados acreditavam que sO0 uma era cobrada para
desempenhar a tarefa.

ApGs a apresentacao da Sra. Nishida, a primeira reunido do
CGG ™ teve coordenacdo e relatoria definidos. Um primeiro

12 Antes denominado “Sistematica de trabalho”.

13 Foram feitas entrevistas com as pessoas que se negavam a executar a
tarefa.

4 Acontecida em 11 de marco de 2008.
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formulério de registro foi proposto, mas precisou de alteragdes.
Pretende-se, no momento, utilizar o formulario de ata de reuniéo
gque o NUSP registrava as reunibes do PROFAE (Projeto de
Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem), do
qual era a Agéncia Regional para o Estado de Pernambuco. Cabe
agora ao grupo responsavel acompanhar o procedimento.

O segundo acordo de trabalho relaciona-se ao kit de difusdo
da Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis. Uma proposta
inicial foi construida por Rosane Salles e Toshihiro Nakajima e
apresentada a todos pelo dltimo. Algumas alteracdes foram
propostas, ficando definido que a difuséo acontecera por etapas:

a) Pré-contato — o municipio possui conhecimento
sobre PMSNB (panfletos, etc.)

b) Contato - Participa de Encontro da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis;

c) Adeséo 1 — Apresentacao de carta de intencdes por
parte da Prefeitura com contrapartida do municipio
gue pode ser a adocdo de uma atitude saudavel
concreta (ex.: plantio da arvore), a disponibilizagao
de um espaco para o funcionamento do Projeto ou
outros.

d) Adesdo 2- Cursos de formacdo em Municipios
Saudaveis;

e) Adesao final — Elaboracdo de Plano de Municipio
Saudavel, de plano de atividades e execucéo.

Propds-se 3 tipos de Kit:

e Kit 1 — Panfletos, folletos, videos do PMSNB.
Garantir a qualidade desses produtos (devem
causar impacto e ser atrativos);

e Kit 2 - Encontro de Rede: momento
padronizado para os novos membros com com
panfleto apresentando as modalidades de
curso oferecidos.

e Kit 3 — Curso de Formacdo, Oficina Bambu,
Manual Bambu.

Além disso, deve-se aprofundar a discusséo sobre
a forma de inscricdo dos Municipios (cadastro,
forma de adesdo), bem como consolidar as
caracteristicas que o municipio deve ter para aderir
ao projeto e inclui-los no material de divulgacédo e
no documento formal. Incluir, como caracteristica,
gue o municipio ja tenha alguma iniciativa saudavel
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(acdo ou politica), que o proprio Projeto pode
ajudar a identificar.

O terceiro acordo discutido foi a organizacdo dos
eventos para 2008 e a principio, listou-se o0s
seguintes:
Reunides do CGG — Mensal (2a. terca-feira do més).
Reunibes do Nuicleo Gestor — Mensal com rodizio de local.
Seminario Determinantes Sociais — 17 a 20/03.
40. Encontro de Rede — 29/04.
50. Seminario (23 de julho) e 50. Encontro de Rede (24 de
julho) — 21 a 25/07 (comemoracdo do Centenario da
Imigracdo Japonesa).
60. Encontro de rede — 30 de Outubro.
Pesquisa de Avaliacdo do Projeto — Abril a Junho.
Avaliacdo do Projeto (Misséo JICA) — Agosto.
Encerramento do Convénio com a JICA—- Novembro.
Lancamento dos livros nos Encontros de Rede e do livro do
Plano Diretor de Bonito.
e Visita de Peritos — 13 a 27/03; Inicio de Julho; 18 a 29/07.

O quarto acordo diz respeito as capacitacdes previstas para

e Curso de Formacédo de Promotores de MS (180h) —
150 pessoas / para 0s 5 municipios e para 0s
municipios do Comagsul. (NUSP)

e Curso de Agentes Locais sob a Garantia de Direito da
Crianca e do Adolescente (20h) — 125 pessoas / Para
0s cinco municipios. (Agéncia CONDEPE-FIDEM -
Articular-se com a Unidade de Prevenc¢éo da Violéncia
do NUSP que esta trabalhando e oferecendo curso nos
cinco municipios sobre a tematica, financiados pelo
Ministério da Saude)

e 2 Cursos: MS - Promogédo de Saude e Qualidade de
Vida, patrocinado pela PROEXT — 1 em Vitéria e 1 no
Coque. (NUSP)

e Curso de Gestores — Implementacdo de Planos
Diretores e Gestdo Municipal — para 0s cinco
municipios (Agéncia)

o Especializacdo em Universidade Saudavel (NUSP) —
em discussdo com o Vice-Reitor, a iniciar em Agosto
(360h).



O quinto acordo tratou da comunicacdo do Projeto e
definiu-se:

e Fazer planejamento para a comunicacéo e difusdo do
Projeto (Encontros de Rede, midia geral, adotar uma
linha editorial caracteristica no boletim e no jornal da
Rede PE de MS).

e Encaminhamento de uma reunido para elaborar plano
de difusédo do Projeto.

As recomendacdes gerais compreenderam:

e N&o descuidar da rotina.

e Garantir a acdo de acompanhamento e gestdo do
Projeto pelo Nicleo Gestor.

e Fazer uma priorizacdo, se necessario, das aces
previstas.

e Dividir as responsabilidades para otimizar o tempo:
Agéncia se dedicar mais a difusdo da Rede e o NUSP,
mais a capacitacdo, divulgacdo cientifica e ao
atendimento local nos municipios.

6. Consideracfes finais

De forma objetiva, transparente, tranqiila os atores de
interesse puderam refletir, opinar, propor, contrapor sem atitudes
defensivas ou ofensivas. O resultado da consultoria e dessa fase
de trabalho foi muito produtivo, devido principalmente a boa
vontade dos integrantes que participaram desarmados e abertos ao
dialogo. Além da competéncia dos profissionais que pilotaram o
processo, acredito que a lideranca de cada instituicdo
desempenhou papel fundamental nessa reorganizacédo (DENIS et
al., 2001): houve abertura e escuta, houve vontade de trabalhar
junto. As equipes sentiram-se amparadas, mas também
perceberam que o Nucleo Gestor formava, de fato, um Nucleo, um
tronco comum e que pactuava as decisdes que eram apresentadas.
Ndo houve espaco para interpretacdes errbneas, defesas,
presunc¢des de falas, o que refor¢a o papel primordial de um nudcleo
duro, de uma esfera decisoria que abrace o Projeto e que entenda
gue o papel do gestor e da lideranca coletiva numa articulagéo
complexa alicerca-se, na verdade, numa “constelacdo de papéis”
gue precisa ser reavivada enquanto for do interesse de todos.

Pode-se falar que o apoio total dos tomadores de decisdo
foi fundamental fazendo com que os atores revissem seus
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propésitos a partir da exposicdo de suas hidden agenda, suas
missdes e programas, de maneira a equilibrar as relacbes de poder
dentro do Projeto. Os atores concordaram em expor suas posicdes
por meio de pactuacdes e realinhamentos transparentes e se
dispuseram a resolver os desentendimentos anteriores na busca de
novas solugbes. Caminha-se para que o proprio “processo de
trabalho” seja visto como uma evidéncia de efetividade, como um
resultado importante e como uma precondicdo para 0 Sucesso
(BERNIER, 2008).
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AVALIACAO INTERMEDIARIA DO PROJETO
MUNICIPIOS SAUDAVEIS NO NORDESTE DO
BRASIL REALIZADA PELA CONSULTORA
NORIKO FURUTANI

Ronice Franco de Sa*
1. INTRODUCAO

Por tratar-se, o Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil,
de projeto com cinco anos de duracdo, aos dois anos e oito meses
de sua implantacdo, foi enviada pela Agéncia de Cooperacao
Internacional do Japdo — JICA, uma avaliadora externa para
verificar o andamento dos trabalhos e propor um plano de
atividades para o periodo restante da cooperagdo. Segundo
Contrandiopoulos et al. (1996) este tipo de avaliagdo caracteriza-se
por ser uma avaliacdo normativa de apreciacdo da estrutura e do
processo, pois verifica se 0s recursos estdo empregados de modo
adequado para atingir os resultados esperados e se as atividades
sdo adequadas para atingir os resultados esperados (ver figura 1).
Essa avaliacéo foi proposta pelo agente cooperador internacional e
foi apresentada aos membros do Comité de Coordenagéo Conjunta
do Projeto (CCCP) composto pelo Diretor, Vice-Diretor,
Coordenadora, Vice-Coordenador, prefeitos dos municipios,
membros da JICA, Agéncia de Cooperacdo Brasileira (ABC) e
equipe japonesa do projeto.

5 Artigo redigido com base no Relatério da sra. Noriko Furutani escrito
em japonés e traduzido por Dirceu Sato, em agosto de 2006.
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Figura 1 — Avaliacdo Normativa de uma intervencéao
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Fonte: Contandriopoulos, Champagne, Denis e Pineault (1996)

2. METODOLOGIA

A avaliacdo aconteceu de 24 de julho a 9 agosto de 2006. Ao
apreciar tanto a estrutura quanto o processo, a partir da verificagéo
das ferramentas, dos recursos disponiveis, do contexto fisico e
organizacional e das atividades desenvolvidas, a avaliadora propbs
uma adequacédo dos textos dos objetivos do projeto constantes no
Record of Discussion'®s (R/D). Assim, os Objetivos do Projeto e os
Resultados foram corrigidos da forma abaixo apresentada:

1% Anexo 1.
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Redacdo anterior Nova redacéo

OBJETIVO SUPERIOR OBJETIVO SUPERIOR
Melhorar a qualidade de vida da | Melhorar a qualidade de vida
populacdo da Regido Nordeste da populacdo do Estado de

do Brasil onde o “Municipios Pernambuco onde o conceito
Saudaveis” for implantado “Municipios Saudaveis” for
difundido.

OBJETIVO DO PROJETO OBJETIVO DO PROJETO
Estruturar mecanismo que Estruturar mecanismo que
possibilite a implantagéo possibilite a implantagéo
conjunta do "Municipios conjunta do "Municipios

Saudaveis" entre a populagédo e | Saudaveis" pela populagédo e
o poder publico local, através da | o poder publico local no
organizagdo democrética da Estado de Pernambuco.
populacdo e cooperagao
intersetorial no Estado de

Pernambuco.
RESULTADO 0 RESULTADO 1
Estrutura para gerenciamento do | Aumenta a capacidade da
Projeto € implantada e em UFPE e do Governo do
funcionamento. Estado de Pernambuco de
apoiar conjuntamente o
"Municipios Saudaveis" nos
municipios.

RESULTADO 1 RESULTADOQO 2
Conceito e Metodologia de Aumenta a capacidade da
“Municipios Saudaveis” séo populagédo e do poder publico
assimilados, implementados e local de implantar

avaliados nos municipios-piloto. | conjuntamente o "Municipios
Saudaveis" nos municipios-

piloto.

RESULTADO 2 RESULTADO 3
Conceito e Metodologia de Difunde o conceito e a
“Municipios Saudaveis” séo metodologia do "Municipios
difundidos para outras Saudaveis" para outras
localidades, além dos localidades além dos
municipios-piloto. municipios-piloto.

Por tratar-se de uma avaliagdo do tipo normativa, seguiram-
se critérios e normas pré-estabelecidos. Nesse caso, utilizou-se o
documento “Linhas Bésicas para Avaliacdo de Projeto da JICA —
Edicdo Revisada” com base em (1) Planejamento Inicial do Projeto;
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(2) Verificacdo da situacdo de execucéo do plano e desafios para o
seu cumprimento e (3) cinco itens de avaliacdo (adequacéo,
eficacia, eficiéncia, impacto e sustentabilidade).

Primeiramente, fez-se a revisdo da Matriz do Desenho do
Projetol7 (Project Design Matrix - PDM) que é a tabela que contém
0 resumo do mesmo. Em seguida, estabeleceram-se, com base no
PDM, os itens de avaliacho e realizou-se coleta de
informacao/analise para cada item. Diante desses resultados, o
Comité de Coordenagdo Conjunta do Projeto propds algumas
recomendacfes para uma melhor implementacdo do Projeto. Ao
final, foi redigida a Minuta.

3. CORRECAO DA MATRIZ DO DESENHO DO PROJETO (PDM)
Como resultado das discussdes, foram realizadas corre¢des
no PDM, conforme segue. As alteracbes ndo modificaram o
conteudo do Projeto, mas tiveram como objetivo expressa-lo de
forma a facilitar a compreenséo tanto pelo Brasil quanto pelo Japé&o.

(1) ALTERACAO NA EXPRESSAO DO OBJETIVO DO PROJETO

1) Foi retirada a seguinte expressdo da frase do Objetivo do Projeto
“..através da organizacdo democratica da populacdo e
cooperacao intersetorial...”, pois isto constitui um meio para
atingir o Objetivo do Projeto e sera demonstrado na fase dos
Resultados. Assim, procurou-se evitar a repeticdo tornando a
frase mais simples e facil de compreender.

2) Para tornar a expressao “Municipios Saudaveis” mais clara,
colocou-se a seguinte observacao: "Municipios Saudaveis" quer
dizer desenvolvimento local onde a populagéo e o poder publico,
em conjunto, a partir da valorizacdo das suas potencialidades,
sdo capazes de promover a Qualidade de Vida (baseado no
conceito original construido por Leonard Duhl e Trevor Hancock,
em 1986).

(2) ALTERACAO DA NUMERACAO E EXPRESSAO DOS
RESULTADOS.

1) O Resultado “Estrutura para gerenciamento do Projeto é
implantada e esta em funcionamento” existia com a numeragéo
“0", pois acabaria ao final dessa cooperagéo. No entanto, isto é
parte da capacidade dos dois drgdos contrapartes (UFPE e

7 Anexo 2.
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Governo do Estado de Pernambuco) e surge como Resultado da
execugdo das atividades, devendo continuar apds o
encerramento da cooperagdo de cinco anos. Assim, a expressao
foi alterada para “Aumenta a capacidade da UFPE e do Governo
do Estado de Pernambuco de apoiar os "Municipios Saudaveis"
nos municipios”. A numeracao também foi alterada de “0” para
“1”.

2) A expressédo “Conceito e Metodologia do ‘Municipios Saudaveis’
sdo assimilados, implementados e avaliados nos municipios-
piloto” era do Resultado 1 e indicava o fortalecimento da
capacidade global para a realizagao de “Municipios Saudaveis” .
No entanto, parte dela esta inclusa no novo Resultado 1 acima
citado, que fala sobre o fortalecimento em nivel de estado. A
capacidade exigida para a realizacéo do “Municipios Saudaveis”
e que ndo estd incluida no Resultado 1 é o fortalecimento da
capacidade no ambito do municipio e da comunidade. Esta foi
contemplada como Resultado 2 com a seguinte expressao:
“Aumenta a capacidade da populacdo e do poder publico local
de implantar conjuntamente o ‘Municipios Saudaveis’ nos
municipios-piloto.”.

3) O Resultado em relacao a difusdo, anteriormente Resultado 2,
foi alterado para expressar, de forma precisa, as atividades que
serdo desenvolvidas doravante.

(3) ALTERACAO DE PARTE DO OBJETIVO SUPERIOR

O Objetivo Superior expressa o efeito que se espera do
Projeto de trés a sete anos apds o seu encerramento. Esperar que
0 “Municipios Saudaveis” seja difundido nos nove Estados que
compdem a Regido Nordeste do Brasil e melhore a qualidade de
vida dos seus moradores ndo seria realista, pois as atividades do
Espaco Bambu nos cinco municipios-piloto ainda estdo em fase
inicial. Dessa maneira, foi acordado entre as partes envolvidas que
deveria-se restringir o alcance do Projeto, mudando a expresséo
“Regido Nordeste do Brasil” para “Estado de Pernambuco”. Ainda
assim, os envolvidos deverdo buscar a ampla difusdo do
“Municipios Saudéaveis”, sem se restringir ao Estado de
Pernambuco. No entanto, o Objetivo Maximo né&o teve alteragéo,
pois a longo prazo a Regido Nordeste do Brasil continua sendo a
meta.

39



(4) DEFINICAO DOS INDICADORES CONCRETOS

Para realizar uma avaliacdo mais objetiva do projeto, optou-se por
modificar o PDM que era impreciso e ndo tinha metas quantitativas,
como a JICA preconiza. Assim, buscou-se escolher indicadores
simples e de facil compreensdo, sendo estes definidos
consensualmente da seguinte forma:

Indicadores para o0 Objetivo do Projeto:

1. “Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis” estd em

funcionamento.

2. Mais de um municipio, além dos municipios-piloto, inicia a
implantacédo de “Municipios Saudaveis”

Indicadores para o Resultado 1:

1-1. E possivel garantir orcamento necessario para apoiar
atividades dos "Municipios Saudaveis"

1-2. S&do realizadas reunides periddicas de articulacdo entre a
Universidade Federal de Pernambuco e o Governo do Estado.
Durante o periodo da cooperacdo, essas reuniées ocorrem no
Comité de Coordenacdao Conjunta e no Comité de
Gerenciamento Geral.

1-3. Séo produzidos mais de 10 videos /manuais de instru¢do que
explicam, de forma sistematica, as atividades dos "Municipios
Saudaveis".

1-4. Aumenta a avaliagdo positiva em relacdo a capacidade de
apoio da Universidade Federal de Pernambuco e do Governo
do Estado de Pernambuco ao "Municipios Saudaveis" entre as
pessoas envolvidas no Projeto nos municipios-piloto.

Indicadores para o Resultado 2:

2-1. Facilitadores e Supervisores capacitados estao, em média, ha
mais de um ano em atividade.

2-2. Aumenta o numero de atividades esponténeas (Atividades
Bambu) nas comunidades.

2-3. Aumenta o nudmero de acdes realizadas nos Espacos de
Articulacdo e Promogdo de Politicas Publicas Saudaveis
(EAPPPS ou Espacos Bambu)

Indicadores para o Resultado 3:
3-1. Aumenta o numero de municipios que participam da "Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis".
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3-2. Aumenta o nimero de ac¢bes do Governo do Estado de
Pernambuco nos municipios que praticam o “Municipios
Saudaveis”.

Quanto aos indicadores do Objetivo Superior, ndo houve uma
definicdo final. Os mesmos deverdo ser discutidos entre as partes
envolvidas durante o segundo periodo do Projeto, para, ao final,
ser aprovado pelo Comité de Coordenacdo Conjunta. Uma
sugestao consensual entre as partes é introduzir, de alguma forma,
uma expressao que capte o aumento do grau de interesse pela
salide e de satisfagdo com a vida por parte da populagao.

4. SITUACAO ATUAL E REALIZACOES DO PROJETO
4-1 ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades verificadas neste momento de avaliagéo
intermediaria estdo sendo implementadas de acordo com o
planejado.

4-2 SITUACAO DE CONSECUCAO DOS RESULTADOS

Durante a avaliacdo, percebe-se que os Resultados surgem
paulatinamente. No entanto, o Resultado 3, requer uma maior
dinamizacédo de suas atividades.

(1) Resultado 1

Neste momento da avaliagdo intermediaria, pode-se concluir
gque a capacidade da UFPE e do Governo do Estado de
Pernambuco em apoiar de forma participativa o “Municipios
Saudaveis” nos municipios aumenta.

Como justificativa, pode-se citar a participagdo periodica da
UFPE e do Governo do Estado no Comité de Coordenacao
Conjunta do Projeto e no Comité de Gerenciamento Geral, que
realiza reunido de articulacdo uma vez por més (indicador 1-2).
Além disso, houve a elaboracédo do “Manual da Pratica Bambu para
as Comunidades”, para a pratica da Metodologia Bambu. O registro
das imagens da oficina de capacitagdo de facilitadores,
supervisores e outros esta disponivel como meio de apresentagéo
da pratica de capacitacdo de pessoal (video). Ja esta em
andamento a elaboracdo de videos e manuais explicativos
sistematizados sobre “Municipios Saudaveis”, com base no arquivo
de imagens das atividades realizadas (indicador 1-3).

Neste trabalho de levantamento, ndo foi possivel conseguir
dados que demonstrem o0 aumento da avaliacdo positiva em
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relacdo a capacidade de apoio da Universidade Federal e do
Governo do Estado ao "Municipios Saudaveis" entre as pessoas
envolvidas no Projeto nos municipios-piloto (indicador 1-4). No
entanto, a motivacdo dos facilitadores, supervisores e outros na
realizacdo de suas tarefas nos municipios comprovam o
fortalecimento da capacidade de apoio da UFPE e SEPLAN.

(2) Resultado 2

Pode-se concluir que nos cinco municipios-piloto ha uma
elevacdo da capacidade de implementacdo do “Municipios
Saudaveis” pela populacdo e gestdo municipal em conjunto. As
justificativas séo:

Devido ao fato de ter decorrido apenas um ano e poucos
meses apos a capacitagdo dos facilitadores, supervisores e outros,
nao foi possivel determinar um ndmero para o indicador (2-1). No
entanto, percebe-se que os facilitadores, supervisores e outros
demonstram-se motivados para desenvolver atividades em seus
municipios, e o fazem com muito prazer, mesmo que alguns
facilitadores tenham desistido de suas funcgdes, por razées as mais
diversas.

As atividades esponténeas realizadas nas comunidades ja
contam com duas atividades concluidas, cinco atividades em fase
de planejamento e cinco em fase de execucdo. A tendéncia € o
aumento do numero de atividades espontaneas (Atividades
Bambu) nas comunidades.(indicador 2-2). Além disso, ha
possiblidade de aumento das a¢fes do Espaco para Articulacédo e
Promocao de Politicas Publicas Saudaveis (EAPPPS ou Espaco
Bambu), instalados recentemente. Atualmente dezoito acdes em
planejamento, tende a aumentar agora que o EAPPPS entra na
fase efetiva de funcionamento. (indicador 2-3). Nessas atividades
incluem-se exemplos que demonstram o funcionamento da
cooperacao intersetorial com realizacdo concreta da articulagéo
entre as secretarias de agricultura, saide e educagao, entre outros.

(3) RESULTADO 3

Espera-se que, com a implementacdo das atividades para
alcancar o Resultado 3, melhor definido entre as partes nas
discussbes realizadas durante esta avaliacdo, o conceito e a
metodologia do “Municipios Saudaveis” difundam-se até o final do
projeto, para areas além dos municipios-piloto.

Nesta fase da avaliacdo intermediaria, ndo foi possivel
verificar o nimero de municipios (indicador 3-1) que participaram
da “Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis”, pois a mesma

42



ainda ndo esta instalada. No entanto, cinco municipios
circunvizinhos j4 expressaram interesse em adotar “Municipios
Saudaveis”, entre eles, Olinda e Recife. A partir desse fato, pode-
se concluir que o numero de municipios que participardo
futuramente da rede tende a crescer. Levando-se em conta que o
“Municipios Saudaveis” ja esta incorporado no plano estratégico de
desenvolvimento do Governo do Estado, o numero de
investimentos do Governo do Estado nos municipios que estdo
implantando o “Municipios Saudaveis” também pode aumentar.
(indicador 3-2)

4-3 POSSIBILIDADE DE ATINGIR O OBJETIVO DO PROJETO

Considera-se que até o término da cooperagdo, o
mecanismo para a realiza¢do do “Municipios Saudaveis”, de forma
conjunta entre a populacdo e gestdo local, estara estruturado no
Estado de Pernambuco. A justificativa é a seguinte:

Em primeiro lugar, os Resultado 1 e 2 estdo sendo
alcancados. Concretamente, a comunidade tem compreenséo
profunda sobre o conceito “Municipios Saudaveis”; os atores locais
(facilitadores, supervisores, etc...) estdo trabalhando com muita
motivacdo com a populagéo, gestdo local e a UFPE/Governo do
Estado. Inicia-se atividades para melhorar a salde e a qualidade
da vida da populacéo local, com o aproveitamento do potencial da
comunidade. Através da cooperagdo intersetorial, a capacidade de
articulacdo no municipio esta se fortalecendo com o funcionamento
do mecanismo: efeitos concretos estdo aparecendo como
consequéncia das atividades realizadas. A capacidade de apoio do
Estado ao municipio esta se fortalecendo, demostrando que o
mecanismo esta funcionando também neste nivel. Em segundo
lugar, serd instalada a “Rede Pernambucana de Municipios
Saudaveis” para troca de informacdes (indicador 1) como resultado
das atividades do Resultado 3 (confirmado entre as partes durante
esta avaliagdo) Como resultado, aparecerdo Varios municipios
(indicador 2), além dos municipios-piloto, que aderem ao
“Municipios Saudaveis”.

4-4 PROCESSO DE EXECUCAO
Considerando as mudancas de contexto em todas as
instancias envolvidas no Projeto e a falta de maior detalhamento no

planejamento operacional, houve atraso no inicio das atividades,
inclusive quanto a sua forma de implementacdo, mas parece ter
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praticamente retornado ao cronograma original.

Apesar do alto espirito de apropriacédo do Projeto por parte
dos o6rgdos contrapartes, ainda ha comités que ndo estdo
funcionando satisfatoriamente, devido, principalmente, a né&o
reposicdo do pessoal apos a retirada do contraparte alocado no
inicio do Projeto. Como resultado, o sistema de monitoramento nao
estd funcionando a contento, existindo situa¢cdes em que nem
sempre consegue responder com rapidez desejada aos diversos
problemas surgidos na execug¢éo do Projeto.

Com o funcionamento do Comité de Gerenciamento Geral
(CGG), hé articulagéo entre as trés instituicbes responsaveis pelo
Projeto.

Apesar de existir diferengas fundamentais quanto a natureza
do servico, posicdo e modo de pensar da CONDEPE/FIDEM e da
UFPE, ha a comunicagéo necesséria para a implementacéo do
“Municipios Saudaveis”.

5 RESULTADOS COM BASE NOS 5 ITENS DE AVALIACAO.

5-1 ADEQUACAO

O presente Projeto é considerado adequado, pois esta
alinhado com as diretrizes do Governo do Estado, tendo sido o
“Municipios Saudaveis” incluido no seu planejamento estratégico
para o desenvolvimento e com a politica da UFPE de se articular
com a sociedade. Além disso, ele esta de acordo com a demanda
da populag¢édo dos municipios-piloto e em sintonia com as diretrizes
do Japéo para a cooperacdo com o Brasil.

5-2 EFICACIA

Pode-se concluir que a eficicia, neste momento de avaliagao
intermediaria, é elevada, devido a alta possibilidade de alcancar-se
o Objetivo do Projeto. Houve a elevacéo, tanto da capacidade do
NUSP e do CONDEPE/FIDEM de apoiar, conjuntamente, o
“Municipios Saudaveis” (Resultado 1), quanto da populagédo e da
gestdo local na implantacdo conjunta do “Municipios Saudaveis”
nos municipios-piloto (Resultado 2). No entanto, a avaliagéo final
da eficacia s6 poderd ser feita apés verificar-se o grau de
contribuicdo do Resultado 3 para atingir o Objetivo do Projeto até o
final da cooperagéo.

5-3 EFICIENCIA

Pode-se concluir que a eficiéncia é elevada, devido ao fato
da UFPE e SEPLAN estarem utilizando satisfatoriamente os
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equipamentos doados e levando em conta que 0s estagios no
Japédo estdo surtindo efeito e contribuindo para a implementagéo
do Projeto.

5-4 IMPACTO

O Objetivo Superior é um impacto positivo planejado.
Durante a avaliacdo, foi possivel verificar que o Projeto esta
avancando no sentido de alcancar o Objetivo Superior, pois ja
comecam a aparecer mudancas na qualidade de vida dos
moradores da comunidade. Um exemplo foi a limpeza do esgoto da
comunidade, atividade do “Municipios Saudaveis” que contribuiu
diretamente para a melhoria da sua condi¢ao de saude.

Os contrapartes reconfirmaram a importancia da cooperacao
intersetorial e da sinergia entre a populacdo e a gestdo para a
reducdo da desigualdade social na Regido Nordeste do Brasil.

Impactos negativos ndo foram observados.

5-5 SUSTENTABILIDADE

Para garantir a sustentabilidade é necessario enfrentar os
desafios abaixo apresentados:

Na comunidade, o espirito de apropriacdo do Projeto por
parte da populacdo é elevado. A ferramenta (Método Bambu)
utiizada no mecanismo € uma técnica de féacil aceitacdo, que
considera o0 cotidiano das pessoas. Presume-se que a
sustentabilidade tenda a aumentar com a implementacdo das
atividades e com a experiéncia que vao vivenciar ao colher os
frutos de suas acgdes. No entanto, no mecanismo “Municipios
Saudéaveis”, as atividades dos atores locais sdo voluntéarias. Este
fato, por um lado, constitui-se em ponto forte, pois garante a
sustentabilidade do Projeto, j& que os atores ndo dependem das
politicas governamentais. Por outro lado, traz dificuldades,
principalmente no momento de conciliar as atividades profissionais
de cada um com as atividades do “Municipios Saudaveis”, devido,
principalmente, a falta de tempo (desafio n°® 1). A UFPE e o
Governo do Estado dao apoio a comunidade e a gestao local e ndo
possuem problemas de sustentabilidade sob o ponto de vista
politico e organizacional. No entanto, a UFPE precisa apoiar ainda
mais o esforco do NUSP em se estruturar enquanto organizacéo
gue visa a abordagem multidisciplinar e integra as atividades de
ensino, pesquisa e extensdo de forma organica. Em relagédo a
sustentabilidade financeira, inclusive alocacdo de recursos
humanos, é necessario uma atencé@o especial daqui para frente.
Concretamente, o nimero de contrapartes do NUSP é reduzido em
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comparacdo as atividades demandadas pelo Projeto. Caso
providéncias nao sejam tomadas, a sustentabilidade sera
comprometida. (desafio n° 2).

O Governo do Estado procura garantir a sustentabilidade
através do envolvimento de outros programas estaduais nos
“Municipios Saudaveis” (desafio n° 3).

A articulagdo entre a UFPE e o Governo do Estado,
manifestado através deste Projeto, j& estd comecando a surtir
efeitos, mas a custa de grandes esforgcos de ambas as partes.

Assim, a continuidade deste esfor¢o pela articulacdo e o seu
fortalecimento para a implementacdo do “Municipios Saudaveis”
entre a UFPE - que tem a missdo de contribuir com o
desenvolvimento da comunidade local - e o Governo do Estado -
gue esta implementando uma gestéo participativa descentralizada -
€ extremamente importante para a sustentabilidade do mecanismo
eficaz (desafio n° 4).

5-6 FATOR PROMOTOR/FATOR IMPEDITIVO DO
APARECIMENTO DOS EFEITOS

Como fator promotor, podemos citar em primeiro lugar a forte
vontade dos facilitadores, moradores e articuladores da
comunidade local em promover mudancas. Em segundo lugar, o
fato da comunidade ter escolhido lideres locais como atores sociais
(facilitadores, etc...). Em terceiro lugar, por ter adotado estratégia
de agir, enfatizando sempre o lado positivo. Por dltimo, vale
ressaltar o efeito do estdgio no Japao nos participantes e,
particularmente, nos prefeitos. Estes tém grande influéncia na
preparacdo de ambiente favoravel a execucdo das atividades do
“Municipios Saudaveis”, apoiando os facilitadores, supervisores e
outros.

Por outro lado, um fator impeditivo € a tradicdo politica da
Regido Nordeste do Brasil. Ainda que o Projeto néo interfira neste
aspecto, existem moradores que acham que participar deste
Projeto sob a administracdo da atual gestdo (atual prefeito) tem
significado politico-partidario e parte deles sentem-se inibidos em
fazer parte de suas atividades. Isto tem-se constituido em fator
impeditivo a estruturacdo do mecanismo do “Municipios Saudaveis”
onde a participacé@o popular € imprescindivel.

6 CONCLUSAO

Embora as atividades comunitdrias estejam em fase
incipiente de execucéo, os Resultados para alcancar o Objetivo do
Projeto j4 estdo aparecendo. Pode-se afirmar que as atividades
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estdo sendo implementadas em busca do Objetivo do Projeto. Em
primeiro lugar, o mecanismo de implementacdo do “Municipios
Saudaveis” € compreendido profundamente na comunidade; em
segundo lugar, os resultados que estdo surgindo provam que o
mecanismo funciona; em terceiro lugar, 0 mecanismo de apoio a
comunidade local por parte do municipio (gestdo local) esta
estruturado; em quarto lugar, existe articulacdo entre a
Universidade e o Governo do Estado, e entre estes atores com a
gestdo e comunidade local.

O Projeto é adequado, a eficicia e a eficiéncia do Projeto
sdo elevadas e j& estdo surgindo impactos positivos na
comunidade. Quanto a sustentabilidade, esta podera ser alcan¢ada,
se satisfeitas as condi¢des ja expostas.

7 RECOMENDACOES

Recomenda-se buscar solu¢gbes para os seguintes pontos,
em busca da sustentabilidade do Projeto:

(1) A UFPE deve tomar medidas que garantam, com a utilizagédo
de todos meios internos e externos imaginaveis, a alocagdo de
recursos humanos que participem e implementem o
“Municipios Saudaveis”, além da reposicao dos contrapartes.

(2) Com base no trabalho de articulagcdo desenvolvido até o
presente momento entre a Universidade e o Governo do
Estado, apesar da diferenca na natureza do trabalho das duas
instituicbes, o NUSP e a CONDEPE/FIDEM devem buscar
meios concretos e construtivos para promoc¢do da articulagéo,
continuando os esforgcos para obtencdo de sinergia nos
municipios e comunidades locais.

(3) O Projeto deve, em relacdo ao Resultado 3, discutido e
confirmado durante esta avaliagdo, detalhar as atividades
necessarias (responsavel, executor, periodo, etc...) em busca
do resultado esperado. Para tal, deve reunir urgentemente as
partes envolvidas para discussdo e elaboracdo do Plano
Operacional (P.O.)

(4) Aqueles que participaram do estagio no Japdo, a comegar
pelos prefeitos, devem compartilhar ativamente a sua
experiéncia com pessoas envolvidas em outros municipios,
através da “Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis”,
entre outros.

(5) O Projeto deve discutir os indicadores do Objetivo Superior
entre os envolvidos, nesta segunda metade do Projeto, para,
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(6)

(7)

ao final, tomar decisdes no Comité de Coordenacdo Conjunta.
E importante levar em consideragdo os indicadores atuais e
incluir, de alguma forma, como indicador, a melhoria do grau
de interesse pela saude e do grau de satisfagéo pela qualidade
de vida por parte da populacéo.

O Projeto deve, através da discussdo com outros érgdos do
Governo do Estado, analisar e implementar medidas concretas
para o estabelecimento de um ambiente que favoreca a
continuidade das atividades por parte dos atores locais,
especialmente os atores da comunidade local, que hoje s&o
todos voluntarios. Nesta ocasido, € importante levar em
consideragdo a estratégia de difusdo, como, por exemplo, o
uso de recursos humanos existentes. (Exemplo: agente
comunitario de saude)

Para a JICA, este é um Projeto com abordagem pioneira
(abordagem simultdnea com a comunidade e a gestdo e
cooperacao intersetorial baseada na promocdo da saude).
Assim, o Projeto deve, ativamente, divulgar suas acdes.

8. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

CONTANDRIPOULOS, A-P, CHAMPAGNE, F., DENIS, J-L e
PINEAULT, R. L’évaluation dans le domaine de la santé :
concepts et méthodes. Codex do Mestrado em Administracéo de
Servigos de Saude da Universidade de Montreal, 1996.
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AVALIACAO EXTERNA SOB O ENFOQUE DO
DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO
INTERNACIONAL

Masamine Jimba
Ronice Franco de S&*

1.INTRODUCAO

Em marco de 2007, a pedido da equipe técnica do Projeto’,
a JICA envia um perito em Promog¢édo da Saude para avaliar, do
ponto de vista conceitual, a operacionalizacdo do projeto e a
construgdo do método Bambu, uma vez que a JICA ja havia
enviado uma avaliadora normativa anteriormente que orientou
sobre os instrumentos e o modelo l6gico do Projeto.

2. OPINIOES DO PERITO

2.1 . Sobre a formac&o de recursos humanos para
supervisores e outros.

Considera que em meio a intensas mudancas dos membros
das equipes locais de “Municipios Saudaveis” nos municipios,
existe a0 menos uma pessoa em cada uma delas que vem
realizando as atividades com entusiasmo. Porém, existem poucas
pessoas que tém a disponibilidade de exercer o papel de
supervisor e facilitador por um periodo mais longo. E mesmo que
esteja realizando com entusiasmo as atividades Bambu, nem
sempre estdo se articulando bem com os gestores. HA uma
tendéncia de tudo se definir de acordo com a personalidade da
pessoa que vem realizando a atividade, portanto se faz necessario
construir um “ndcleo duro” que ndo figue a mercé de uma soé
pessoa. Depositou, nessa ocasido, suas esperangas no curso que
estava sendo realizado nos cinco municipios (cada municipio 40
pessoas, totalizando 200 pessoas).

Também em relagéo ao supervisor, tem se dado prioridade a
funcdo de articulador, mas em relacao ao facilitador ha diferencas

'8 Texto escrito a partir de Relatério de Avaliagdo do perito Masamine
Jimba. A avaliacéo foi realizada de 4 a 18 de marco de 2007. Tradugdo de
Helena Miyuki Makyiama.

9 Equipe de técnicos do NUSP/UFPE e da Agéncia CONDEPE-FIDEM.
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de entendimento entre os municipios, portanto ha a necessidade
de esclarecer mais a defini¢édo das fungdes e papéis de ambos.

2.2. Método Bambu

O Método Bambu estda sendo bem compreendido pelos
supervisores e facilitadores. Porém, estdo se atendo
demasiadamente as atividades de base, e isto est& dificultando a
articulagdo com os gestores. Ainda é fraca a idéia de pensar em
uma atividade que integre politicas vindas de cima com as
atividades Bambu. Porém, chama a atencdo o movimento de
expansao que vem ocorrendo através da realizac¢éo individualizada
das oficinas Bambu (forma de difusdo onde as pessoas que
freqUentaram o curso, individualmente divulgam o método Bambu
através da realizacdo de oficinas dentro de seu ambiente de
trabalho ou na sua comunidade, e as pessoas que participaram
desta oficina por sua vez, também difunde o método para outros).
Por assim dizer, esta estratégia que pode ser chamada de
TAKENOKO (broto de bambu), merece ser estabelecida.

Acrescendo a este tipo estratégia de expansao, o que fazer
para ampliar este método também na horizontal? Através do curso
de formacdo em grande escala a dimenséo horizontal (em todos os
municipios) sera ampliada. Porém, o que fazer apds o término do
projeto? Ha a necessidade de verificar se as instituicdes brasileiras
conseguirdo garantir verba® e realizar por conta propria atividades
similares em outros municipios. Ao dar continuidade, aumentara a
conscientizacao, o interesse e iniciativa da populacéo local e sera
possivel fortalecer a for¢a da populagao em si.

2.3. Estabelecimento do Espagco Bambu (EAPPPS).

Ha local que esta funcionando de forma eficaz, conforme
municipio. Porém serd necessario este espago para sempre? Ou
serd que basta ser um “amortecedor” temporario? Sera que
construiremos este tipo de espaco também em todos 0s municipios
novos? Ou seja, quando esta atividade se expandir para além dos
municipios-piloto, 0 espa¢co Bambu ter4 a necessidade de ser
absolutamente um espaco fisico® ? Apesar do pressuposto da

2% Na ocasiéo da redagdo deste artigo (janeiro 2008), o Ministério da Satde
ja garantiu 2 anos de realizacdo do curso elaborado pela equipe do
NUSP/UFPE em 2007.
2! Essas questdes haviam sido trabalhadas com a equipe anterior da
JICA (de 2003 a 2007), equipe do NUSP/UFPE e
CONDEPE/FIDEM. Na ocasido, entendia-se que 0s espacos eram
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existéncia de uma distancia entre os gestores e populacao, se é
para aproxima-los, este espaco poderia estar dentro dos érgéos
gestores? Ou sera instalado em um lugar afastado dos gestores?

O perito considera importante considerar as politicas top
down, como no caso do programa de erradicacdo do trabalho
infantil e questiona: Ser4 que ndo sera mais facil integrar as
politicas que vem de cima (top down) com as atividades Bambu?

Sera melhor que haja um mecanismo que registre e acumule
informacdes tais como: que tipo de apoio concreto por parte dos
gestores ha, em qual espago Bambu, e se isso de fato foi possivel
de realizar ou néo, entre outros.

2.4, Papel dos Técnicos

Nem sempre o papel dos técnicos do NUSP/UFPE e do
Estado (SEPLAG/CONDEPE-FIDEM) é igual. Ha temas e acdes
onde podem agir de forma conjunta, mas também ha pontos que
podem utilizar as suas especialidades de forma diferenciada.

Quanto aos pontos em comum, 0 que Se espera € 0 apoio as
pessoas que lideram tomando iniciativas, fortalecendo a
capacidade de execucao do plano da comunidade. Também, no
fornecimento de dados estatisticos necessarios para compreender
a evolucdo e alcance dos programas para fortalecer as atividades
da comunidade se faz necessaria a cooperagdo de ambas as
instituicoes.

Como fungbes institucionais préprias, por exemplo, 0s
técnicos da universidade podem descobrir pontos probleméaticos
em comum a cada atividade Bambu e aconselhar como soluciona-
los através da pesquisa de campo.

Na avaliagdo realizada pelo perito foram levantados os
seguintes pontos problematicos: “A capacidade de comunicagéo
ainda é fraca”, “h4 um retrocesso no entusiasmo em relagcdo a
participacdo e ha facilitadores que estdo saindo” “algumas
atividades sé@o pouco concretas”, “o objetivo estabelecido é grande
demais”.

Por outro lado, os técnicos do estado, poderiam apresentar
recursos financeiros e humanos acessiveis, ou apresentar

um estimulo para a articulacdo e promogdo de politicas publicas
saudaveis, ndo havendo necessidade de existir espago fisico em
cada municipio. Por conta de haver verba para a compra de
equipamento para capacitacdo, solicitou-se um espago fisico a cada
gestor para assegurar as atividades, guardar e utilizar os
equipamentos e motivar populacdo e gestores.
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atividades de éxito em outros municipios para os municipios-piloto.
Também podem aconselhar para difundir as atividades no nivel
estadual, apresentando as experiéncias de éxito do Projeto
“Municipios Saudaveis”.

Também serd possivel examinar profundamente sobre a
forma de agir no caso em que ha ajuda de instituicdes cooperativas
como JICA, ou quando néo ha (ou que havia, mas nao ha mais).

3. RECOMENDACOES DO PERITO

A) Com base neste projeto o NUSP deve escrever teses,
gostaria também da participagdo dos alunos do mestrado nas
pesquisas®.

B) H& uma equipe de monitoramento e avaliagdo do projeto,
mas ainda ndo esta definido em relagdo ao rumo que ira tomar.
Faz-se necessario definir indicadores mais precisos.

C) Os técnicos do NUSP estdo elaborando relatério das
atividades de campo, mas como ndo ha um formato definido, a
interpretagcdo destes relatérios torna-se dificil. Faz-se necessério
definir um formato mais facil de interpretar.

D) Em relagdo ao capital social é importante a analise de
redes. Neste caso espera-se que realizem uma analise focada na
qualidade de cada uma delas, além dos aspectos quantitativos. E
importante que com base nesta andlise estruture a estratégia do
projeto.

E) Conforme ja era pauta de discussao no nucleo gestor do
projeto, em relagdo as atividades Bambu, seria importante realizar
andlise do discurso por meio dos videos realizados nas localidades,
mas os pesquisadores que desenvolvem esse método de trabalho
ndo aceitam trabalhar voluntariamente.

22 J& havia, desde 2006, duas mestrandas envolvidas com o Projeto. Suas
dissertacOes serdo defendidas em marcgo de 2008 e séo apresentadas, de
maneira preliminar neste livro: Ana Paula Melo e Pollyanna Fausta
Pimentel de Medeiros.
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AVALIACAO SOB O ENFOQUE DO
DESENVOLVIMENTO LOCAL

Paul Prévost®®
1. Introducéo

Atendendo a uma solicitacdo da Geréncia do Projeto
“Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil” e em particular da
Agéncia de Cooperagéo internacional do Japéo no Brasil, ministrei
oficina sobre Desenvolvimento Local e Formulagéo de estratégias
de desenvolvimento para equipe do Projeto supramencionado, nos
dias 31 de outubro e 01 de novembro de 2005. Por esse projeto,
participaram das oficinas com frequéncia integral: Abel Menezes
Filho, Harumi Royama, Helena Miyuki Makyiama, Janete Arruda,
Junko Chuma, Maria do Socorro Machado Freire, Maria Edione da
Silva, Maria José Vieira de Lucena, Rosane Salles e Ronice Franco
de S&; e com freqiiéncia parcial: Célia Trindade, Maria Aparecida
Apolinario e Motoyuki Yuasa.

No dia 03 de novembro, visitamos o municipio de Bonito
onde fomos recebidos pela prefeita Maria Lucia Heraclito e seus
assessores. Ouvi 0s supervisores do projeto (Wemerson,
Jacqueline e Wagner) e muito me impressionou a forma clara como
propunham intervengbes e como se apropriavam do “seu” projeto
de desenvolvimento. Mostravam que eles sabem definir e decidir
sobre suas acdes. Bastante interessante para garantir o futuro da
proposta sob uma ética de desenvolvimento local.

O foco neste municipio séo os jovens e percebi 0 entusiasmo
e a dedicacao sobre o tema. Os avancos na area de educacao sao
faceis de perceber: recuperaram 0s jogos estudantis, mudaram
sistema de avaliacdo e incentivam muito a cultura local. Percebi a
forca da historia local para esse municipio: importante fator de
pertencimento que deve ser explorado pelo projeto.

Participaram da viagem: Ronice, Harumi, Socorro, Rosane,
Maria José, Sr. Barbosa, Rosita (UFRPE), Denise (UFRPE),
Leandro, Célia e Aparecida.

No dia 04 de novembro, pude conhecer melhor o projeto, que
me impressionou pela completude da elaboracdo do ponto de
vista conceitual. Abrange tudo o que se conhece sobre temas

2% Texto original em franceés, traduzido por Ronice Franco de S&
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de desenvolvimento local. Adota os mais modernos conceitos
ja testados e que tiveram sucesso, de forma original e bem
articulada. Na reunido de aprofundamento e consultoria
propriamente dita participaram: Ronice, Rosane, Harumi, Junko,
Helena Miyuki, Maria José, Aparecida, Janete, Socorro.

Tento fazer uma sintese de todas as discussdes a partir das
orientacbes e trocas havidas. Essas linhas ndo descrevem a
rigueza de nossas interlocucdes e intercambios, mas me parece
essencial. A apresentacdo esta organizada em torno dos temas
abordados.

2. O Desenvolvimento Local e o Projeto Municipios Saudaveis
no Nordeste do Brasil

O Desenvolvimento Local € uma maneira original de ver e de
fazer o desenvolvimento de uma coletividade. Ele prop6e uma
visdo horizontal (ao invés de setorial) da realidade local, é
construido a partir da dindmica das coletividades locais e é
enddgeno. Se ele é impulsionado pelo exterior, mas construido a
partir das dindmicas locais, pode-se classifica-lo em exo-enddgeno.
Nesse caso, € preciso estar particularmente preocupado com o
empoderamento da populacdo local. E caso, por exemplo, dos
projetos iniciados pelas agéncias de cooperacao internacional ou
por niveis governamentais superiores.

Essas precisbes s8o essenciais, uma vez que elas
condicionam fundamentalmente a natureza das estratégias e dos
projetos de desenvolvimento de uma coletividade bem como os
modos de monitoramento das agéncias de desenvolvimento. Sobre
este ponto, tratarei logo mais.

O movimento Municipios Saudaveis ndo € necessariamente
sinbnimo de desenvolvimento local. Ele pode ser considerado,
algumas vezes, como uma estratégia particular de
desenvolvimento local, se ele obedecer a todas as precisdes feitas
acima. Normalmente, esta estratégia particular, podera se juntar de
forma sinérgica a outras preocupacdes de maneira a constituir um
conjunto que dara o plano global de desenvolvimento de uma
coletividade.

3. As particularidades do periodo de inicio de um projeto de
Desenvolvimento Local (DL)
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Considerando que projetos de desenvolvimento local séo
construidos a partir dos dinamismos das coletividades, o real inicio
deles, sobretudo se for do tipo exo-enddgeno leva muito mais
tempo que projetos convencionais. E preciso saber envolver as
populacdes locais e, sobretudo |hes dotar de capacidade para
assumir o processo, além de estabelecer lagos de confianca. Os
incidentes nessa fase ndo s&o neutros, nem simples. E preciso ser
paciente, deixar lugar para as estratégias emergentes (que vém da
populacdo) e adotar um modelo de planejamento suficientemente
flexivel para aprender a se ajustar a todas as mudancgas em curso
de rota, que ndo sdo poucas. No inicio, os atores locais nao
compreendem muito essas preocupacoes. Eles estdo habituados a
projetos concretos, rapidos e com um planejamento detalhado. E
preciso considerar essa situacdo e aceitar, rapidamente, financiar
ou apoiar algumas iniciativas locais de pequena envergadura. 1Sso
mantém a moral da coletividade e nos permite aprender (descobrir
os lideres e medir suas capacidades, por exemplo), mobilizar
(trabalhar o sentimento de pertencimento) e formar atores locais na
acdo. De uma maneira ideal, esses pequenos projetos ndo devem
ser qualquer um, eles devem poder reforcar um aspecto ou outro
do projeto principal, mesmo que de maneira indireta.

4. As estratégias e as iniciativas de Desenvolvimento Local
tém sempre um lado imprevisivel

Como o DL é emergente, ele sera também muito menos
previsivel e consequentemente muito mais dificil de ser
programado em detalhes. Dessa forma, ndo se podera elaborar
um plano estratégico constituido somente de estratégias
deliberadas. Serd necessario acrescentar ndo somente um
conjunto de estratégias guarda-chuvas capazes de orientar e de
receber as iniciativas locais pertinentes que emergirdo do campo,
mas, o plano estratégico deverd ter a flexibilidade necessaria para
reconhecer as estratégias emergentes. Todo o plano estratégico
devera entdo formar um verdadeiro sistema de aprendizagem. As
incidéncias sdo evidentes sobre a programacao do plano de acao.
No limite, dentro de uma perspectiva de desenvolvimento local, as
populacdes locais deveriam elas mesmas fixar uma boa parte de
sua agenda de desenvolvimento, sem influéncias ou condugdes por
mais ingénuas e bem-intencionadas que sejam. Podem-se
imaginar facilmente os questionamentos que essa constatacdo
causa se consideramos as praticas usuais de planejamento, de
gestdo e de avaliacdo das agéncias de desenvolvimento, bem
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como sobre as praticas de trabalho dos agentes que acompanham
os atores locais. Como poder ser (til, sendo ao mesmo tempo
capaz de realizar os objetivos e prestar contas as instancias de
interesse? O desenvolvimento local é uma construcdo, ele exige
flexibilidade e perspicacia em todos os niveis, sendo nunca sera
realmente realizado.

5. Prever a saida da equipe do projeto

Os projetos exo-endégenos devem necessariamente prever
a saida da equipe externa do projeto. No caso do projeto
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil, devera assegurar-se
a perenidade do mesmo na coletividade e particularmente com esta
visdo de Promoc¢éo da Saude. O desafio é de grande envergadura
e ndo se contenta com respostas simples. Em conseqiiéncia, isso
deve ser planejado desde o inicio e ser construido durante toda a
duracao do projeto. A experiéncia nos ensinou (por exemplo o caso
Santander, na Coldmbia) que essa perenidade deve ser construida
sob duas dimensfes interligadas: elaboracdo de estruturas de
apoio adaptadas ao contexto e a existéncia de um processo de
educacdo permanente capaz de fornecer ndo somente saberes
técnicos, mas também formar lideres e transmitir todo o modelo e o
sistema de valores do projeto Municipios Saudaveis no Nordeste
do Brasil.

No nivel local, a estruturacdo de um sistema de suporte pode
ser relativamente simples e poderd ser feita com uma pequena
equipe do municipio e com um comité de pilotagem (orientagao e
monitoramento) reunindo grupos de interesse da comunidade O
processo de formacdo serd essencial para assegurar que as
pessoas que VAo prosseguir com 0 projeto sejam capazes de
efetuar o seu trabalho e de tornarem-se as alavancas de
capacitacdo para toda a comunidade.

No nivel regional, a constituicdo de verdadeiras comunidades
de pratica reunindo algumas coletividades poderia ser um veiculo
flexivel e estimulante se os intercAmbios forem de fato constantes,
cheios de sentido e “colados” as realidades locais. Dessa forma,
poderiamos nos assegurar que os conteudos implicitos, bem como
os conteldos tacitos das experiéncias de cada um, viriam nutrir o
trabalho de todos. Uma linha com uma universidade implicada nos
projetos municipios saudaveis poderia permitir o aprofundamento
das trocas e das reflexdes para sistematizar ferramentas e padrdes
mais pertinentes.
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No nivel nacional e internacional, é mais complicado. E
preciso saber construir uma presenca significativa sem se
submeter aos melindres da politica partidaria. A solucéo reside na
constituicdo de redes fortes e ativas. Ja existem algumas redes de
municipios saudaveis no Brasil e no mundo. Essas redes, essas
estruturas, para assegurarem uma presenca soélida, devem também,
da mesma forma que no nivel local, poder se alimentar numa fonte
de conhecimentos apropriados. S&o as redes de universidades e
de centros de pesquisa que podem assegurar esse papel, nesse
nivel. Além de elaborar saberes e formas de fazer, essas
instituicbes formam o0s especialistas e o0s agentes de
desenvolvimento adequados aos principios do movimento
municipios saudaveis. Quanto mais essas associacdes e essas
redes forem fortalecidas, mais elas poderédo fazer pressao sobre os
governos, independente dos partidos politicos no poder.

6. Avaliar os projetos de Desenvolvimento Local

Essa problemética central apareceu claramente como um
desafio complexo que precisa de muita dedicacdo e construcéo.
Lembremos da regra da sistémica (na categoria variety) que
estipula que ndo se pode avaliar um sistema complexo com
ferramentas convencionais ou simples. Como medir os impactos de
um projeto de cinco anos como o Projeto Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil sobre o desenvolvimento de uma coletividade,
guando se sabe que o desenvolvimento € um processo em longo
prazo (no minimo 10 anos para se ter os primeiros sinais de
efetividade)? Como avaliar as modificacdes no sistema de valores
de uma coletividade? Como assegurar a eficacia e a eficiéncia de
um projeto flexivel de geometria variavel? Etc... Muitas questbes
gue ndo se satisfazem com indicadores quantitativos. A imaginagéo
e a abertura de espirito devem estar presentes sem se esquecer,
contudo, dos rigores metodoldgicos e da necessidade de associar
métodos de avaliacdo quantitativos e qualitativos. Esse é um dos
maiores desafios do projeto e toda a atencéo deve ser dada a esse
fato. E interessante considerar as redes nacionais que discutem e
aprofundam esse tema.

7. Conclusdes:
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1) Do ponto de vista conceitual, de estado da arte
(revisdo tedrica), da originalidade e da coeréncia nos
entrelacamentos da tessitura do projeto pode-se dizer que
ele é excelente.

2) Do ponto de vista da execucéo local, € preciso ter
muita atengdo com a tendéncia que as equipes externas tém
a falar de empoderamento, mas tentarem manipular e
conduzir o processo deixando pouco espago para a
criatividade local e para a construcdo e aprendizagem
coletiva. Aconselhamos menos tempo de planejamento
exégeno e mais tempo de planejamento enddgeno com
APOIO somente da equipe exégena. As oficinas e
capacitagbes devem também ser planejadas no local. A
maior parte do tempo da execucdo local deve ser na
localidade junto aos supervisores e facilitadores,
estabelecendo linhas de ESCUTA e APOIO. Jamais se deve
assumir o comando das reunides locais. Deve-se ficar na
retaguarda e SEMPRE investir nos lideres locais para
assumirem a conducao das reunides, oficinas e capacitagdes.
E preciso que todos os lideres se sintam fortalecidos e n&o
somente aqueles com quem temos identidade ou
preferéncias. Mesmo que ndo sejam os lideres que
gostariamos, eles representam a face da lideranca local,
representam o estagio de maturidade e desenvolvimento
local e isso € 0 mais importante a ser respeitado.

3) No que diz respeito as capacitagbes, procurar
oferecer aquelas que cada localidade necessita para o seu
desenvolvimento de acordo com uma demanda auténtica.

4)  Cada comité deve ter autonomia no processo de
trabalho, fazer registros simples de mais ou menos quinze
minutos de cada dia de trabalho, fazer relatérios quinzenais
de evolucdo do trabalho e ter pelo menos dois momentos
mensais de socializacdo de suas atividades. Se houver
necessidade de deliberacdo, solicitar reunides gerais
deliberativas. E preciso comecar a incluir os representantes
locais nos Comités de forma sistematica, se queremos que
de fato ele passe a ser endégeno.

5) E preciso que as instituicdes envolvidas possuam
um tronco comum em torno do projeto e ndo o inverso (as
instituicbes terem as suas propostas institucionais e cederem
espaco ao projeto) como me pareceu estar acontecendo. Se
a equipe exogena nao for coesa, dificilmente a passagem

para o enddbgeno sera satisfatéria. E necessario que a



proposta seja de fato uma politica publica defendida por
todos e colocada em primeiro plano nos municipios, ela ndo
pode vir a reboque de outros projetos, propostas,
capacitagfes. Isso afeta a credibilidade da proposta no nivel
local.

6) As pesquisas devem ser contextualizadas e
atender a demandas locais.

7) Pensar na difusdo é pensar na preparacdo da
saida do projeto, que a meu ver, esta um pouco atrasada. A
difusdo baseada nos dois processos que descrevi antes é
URGENTE.

8) A avaliacdo, assim como a difusdo, devem ser os
desafios estratégicos do projeto a partir de agora (para o
nivel estratégico da geréncia).

9) Deve-se investir na divulgacdo de massa por meios
populares, bem como por boletins, midia geral, etc. A
divulgacéo cientifica é extremamente importante e sugiro que
seja feita uma tese de doutorado ou dissertacdo de mestrado
sobre 0 projeto para recuperar todos os passos, inclusive
aqueles que até agora nédo foram efetivamente registrados.

10) A necessidade de tornar-se centro de referéncia
requer muitas articulagbes, negociacdes e credibilidade por
parte dos pares nacionais, internacionais. Para isso deve-se
sempre estar presente nos féruns, seminarios, associacoes,
etc. e apresentar uma fala consistente e com contetdo, além
de uma fala coerente (todos devem falar a mesma linguagem
em nome da proposta).
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REFLEXOES ACERCA DA PARTICIPACAO
SOCIAL E INTERSETORIALIDADE NO PROJETO
MUNICIPIOS SAUDAVEIS NO NORDESTE DO
BRASIL

Pollyanna Fausta Pimentel de Medeiros
Ronice Franco de S&

| - INTRODUCAO

O artigo reflete sobre a participacdo social e a
intersetorialidade através do Projeto Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil em Sairé, porém sdo apresentados o0s
resultados preliminares de um estudo ainda em andamento. Assim,
€ feito, inicialmente, um breve histérico sobre os municipios
saudaveis, participacdo social e intersetorialidade. Na seqiiéncia,
sdo apresentados a metodologia e os resultados. Por fim, sé@o
feitas algumas consideracbes que consistem na tentativa de
compreender os processos de transformacdo que estdo ocorrendo
no projeto em Sairé.

A preocupacdo com a salde da populacdo e a adocdo de
medidas governamentais para o controle dos agravos acompanha
o desenvolvimento da sociedade ao longo dos tempos (PAIM &
FILHO, 1998).

O periodo compreendido entre os fins do Século XIX e o
inicio do Século XX foi marcado pelo grande desenvolvimento do
capitalismo (PAIM & FILHO, 1998). Consequentemente ocorreram
significativas mudangas nas esferas econdmica, cultural, social e
politica, desencadeadas pelo processo de industrializacdo e
maturacdo da sociedade burguesa nos paises centrais.

Em torno desse novo ideario organizam-se as formulagbes
do conceito da promogdo da saude para implementacdo de
politicas publicas e modificacdo nas praticas de saude. A |
Conferéncia Internacional de Promocdo da Saulde, em 1986, em
Ottawa — Canad4, teve como resultado a Carta de Ottawa, que é
utiizada como ponto de partida basico e fundamental no
desenvolvimento das idéias de promogdo da saiude em todo o
mundo.

Define a Promog¢do da salde como “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
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controle deste processo”. Atrelado a este conceito, o0 documento
assume que “a salde € o maior recurso para o desenvolvimento
social, econdmico e pessoal, assim como uma importante
dimenséo da qualidade de vida” (BRASIL, 2002).

No que concerne a evolucdo da politica de promogdo da
satide® no Brasil, pode-se dizer que hd um esboco a partir desta
década, onde, diante da efervescéncia das mobilizagbes sociais,
citadas anteriormente, reclamava-se a defesa dos direitos da saude.
De acordo com Finkelman (2002:293), “a promog¢éo da saude faz
parte do elenco de responsabilidades do Estado, enunciadas na
conceitualizacdo de saude nos principios e diretrizes
organizacionais do Sistema Unico de Saude — SUS”.

A partir dos conceitos preconizados na Carta de Ottawa, da
forca do movimento por cidades saudaveis e do contexto da salde
publica, surge, em 2003, o Projeto de Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil. O Projeto foi concebido para construir um
mecanismo capaz de articular populacdo e gestores, fortalecendo
as competéncias comunitarias e as institucionais de forma a
“restabelecer a circularidade entre homem, sociedade, vida e
conhecimento, em que cada um desses elementos se explique
reciprocamente” (MORIN apud LUCK, 1995). Como objetivo
superior, esse mecanismo em construcdo promoveria a redugéo
das desigualdades sociais no estado de Pernambuco, comecando
pela regido do Agreste Central.

Para a realizacdo do projeto, o 6rgdo executor, Nucleo de
Saude Publica e Desenvolvimento Social (NUSP) da Universidade
Federal de Pernambuco, estabeleceu um convénio com a Agéncia
de Cooperacdo Internacional do Japédo (JICA) e a Secretaria de
Planejamento do Governo do Estado de Pernambuco, através da
Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco
(CONDEPE-FIDEM) (FRANCO DE SA et al, 2006).

O projeto insere-se na Estratégia de Municipios e
Comunidades Saudaveis (MCS), que, de acordo com a
Organizacdo Pan-americana de Saude, significa “uma forma de
promover salde, junto com as pessoas e as comunidades, nos

24 Desde 2002, discute-se no Ministério da Saude - MS a Politica Nacional
da Promocdo da Saude, junto com o Grupo de Trabalho da Associacéo
Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO -, a Organiza¢do Panamericana
de Salde - OPAS dentre outros. (ABRASCO, 2004). Assim, em 2006, o
MS aprova a Politica Nacional de Promogdo da Satde.
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espacos onde as pessoas estudam, trabalham, se divertem, amam
e vivem” (OPAS,1998:31).

A proposta de MCS é a forma pratica de colocar os principios
da promocéao da salde no nivel local. A OPAS identifica elementos
chaves para estruturar os municipios, a saber: politicas publicas
saudaveis, participacao social, intersetorialidade e sustentabilidade.

Ainda de acordo com a OPAS, a estratégia de MCS comeca:

com o desenvolvimento/fortalecimento de uma
parceria entre autoridades locais, lideres da
comunidade e representante de varios setores
publicos e privados, no sentido de posicionar a
salde e a melhoria da qualidade de vida na
agenda politica (OPAS, 1998:2).

O Projeto “Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil” atua
nos municipios de Barra de Guabiraba, Bonito, Camocim de Sao
Félix, Sairé e Sdo Joaquim do Monte. Os municipios foram
escolhidos a partir de critérios de proximidade com Recife, de
representar um aglomerado de realidades similares e por ndo ter
nenhum grande projeto de desenvolvimento em execugdo naquele
momento. A principio, a partir de uma pesquisa de avaliacdo de
capital social (MELO FILHO et al, 2007) foram selecionadas micro-
areas para ingresso do projeto e ciclos de vida prioritarios para
focalizar as acoes.

A implementagdo da proposta do Projeto “Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil” € um processo de transformacao
e desenvolvimento social através de uma metodologia criada,
chamada Método Bambu, que contempla a¢des em varios niveis
de atuacao e de relagbes sociais entre comunidade, poder publico
e universidade.

Dentre, 0s municipios que fazem parte do Projeto
“Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil”, escolheu-se Sairé
para desenvolver este estudo. Esta sugestédo foi feita pela equipe
do NUSP, érgéo executor deste projeto. Um dos motivos indicados
para a escolha foi a inclusdo de forma transversal no Plano
Diretor® do Municipio de Sairé das propostas do Movimento de
Municipios Saudaveis.

25 . . - - .
O Plano Diretor € o instrumento basico de politica de desenvolvimento e

expansao urbana, que assegura ao territério municipal um melhor

aproveitamento dos recursos ambientais e das infra-estruturas.
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E importante ressaltar que ha vérias formas de implementar
e promover os principios da promog¢édo da salde nos municipios.
Nesse sentido, surge o0 seguinte questionamento: Como se da a
participacdo social e a intersetorialidade em Saira através do
Projeto dos Municipios Saudaveis do Nordeste do Brasil?

Como objetivos, buscou-se analisar a participacéo social e a
intersetorialidade através do Projeto dos Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil em Sairé, bem como, identificar e compreender
como se desenvolve a participagéo social e a intersetorialidade.

Sublinhamos a importéncia de desenvolver este estudo por
tratar-se de temética recente no campo das politicas publicas
destinadas a atencéo das pessoas para além do campo da saude
coletiva. Além disso, representa uma necessidade de potencializar
as mudancas nos conceitos da gestéo das politicas publicas.

Sua importancia torna-se visivel, quando consultamos a
literatura acerca da promocdo da saude e observamos que
representa uma estratégia para enfrentamento dos multiplos
problemas de saude que afetam a sociedade, haja vista que o
projeto se propfe a articular saberes técnicos e populares, e a
mobilizar recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados,
para seu enfrentamento e resolucéo.

Consideramos ainda que, apesar das Declaracdes, oriundas
das conferéncias internacionais, orientadoras e fortalecedoras da
Promocao da Saude, ainda se constitui um desafio no Brasil,
adotar politicas publicas saudaveis no paradigma de gestao
municipal proposto pelo modelo de Estado Brasileiro. Neste sentido,
precisa-se registrar e explorar as experiéncias de governos
municipais que estejam utilizando a estratégia dos municipios
saudaveis para melhoria da salde das populagdes dos seus
territorios.

I - BREVE RELATO DA EVOLUCAO HISTORICA DO
MOVIMENTO DOS MUNICIPIOS E CIDADES SAUDAVEIS

A concepcdo de cidades saudaveis surgiu como uma
evolugdo no interior do movimento de promocao de saude. Nesse
sentido, os postulados na Carta de Ottawa forneceram um grande
impulso com a aplica¢@o dos conceitos de promogédo da sadde nos
cenarios urbanos e as cartas das conferéncias de promoc¢éo da
salide que se seguiram fortaleceram este movimento (RESTREPO,
2001).
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A primeira definicdo descrita para Municipios e Cidades
Saudaveis foi elaborada, por Duhl e Hancock, em 1986, segundo
eles, uma cidade saudavel ndo é somente uma cidade com alto
nivel de salde, medido através de indicadores epidemioldgicos,
mas é, sobretudo, uma cidade comprometida com os objetivos de
salde de seus cidaddos. Para estes autores, criar programas
efetivos de salde publica requer um enfoque no urbano, tendo por
base as formas de como vivem as comunidades nos centros
urbanos (FERRAZ, 1998).

Um dos argumentos para a consolidacdo da proposta no
ambito das cidades esté relacionado com a crescente urbanizacao
e seu impacto nas condi¢bes de vida da populacdo. A situagéo
social, as desigualdades, sobretudo em paises em
desenvolvimento, geradas pelo modelo de desenvolvimento tém
aumentado os niveis de pobreza e de informalizacdo da economia
(MENDES, 2000). As primeiras iniciativas de Municipios e Cidades
Saudaveis foram iniciadas no Canada, espalhando-se depois, por
intermédio da Organizagdo Mundial da Saude - OMS e da
Organizacdo Pan-americana de Saulde - OPAS, para Europa,
Ameérica do Norte e América Latina.

A proposta de Municipios e Cidades Saudaveis coloca-se
como uma nocdo abrangente da gestdo governamental, que inclui
a promocdo da cidadania e o envolvimento de organizacdes
comunitarias, no planejamento e execuc¢des de acbes intersetoriais
dirigidas a melhoria das condic¢des de vida e salde, principalmente
em areas territoriais das cidades onde se concentra a populagao
exposta a uma grande quantidade de riscos vinculados a
precariedade de condi¢des de vida, incluindo fatores econémicos,
ambientais e culturais (FERRAZ, 1999).

A estratégia de Municipios e Cidades Saudaveis se
estabeleceu como um dos principais movimentos de saude publica
no nivel local (OPAS, 2002). A OPAS aponta alguns elementos
essenciais que asseguram a implementacdo e a manutengdo da
estratégia. Estes incluem:

Um compromisso publico que deve ser
estabelecido entre o prefeito, o governo local, o
poder legislativo, as organizacbes néo-
governamentais, o setor privado e a comunidade;
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assegurar e fortalecer a participagdo comunitaria
durante as fases de planejamento,
implementacdo e avaliacdo; desenvolver um
planejamento estratégico para superar
obstaculos e ameacas ao desenvolvimento e
manutengdo; construir consensos e formar
parcerias através de redes; estimular a
participacdo de varios setores sociais (OPAS,
2002).

A proposta de Municipios e Cidades Saudaveis proporciona
uma base importante para 0 equacionamento e gestédo de dificeis
problemas de saude e sociais e cria espagos que favorecem a
salde (OPAS, 2005). A adocdo deste tipo de acbes permite,
conforme Brandéo (2004:27):

Contribuir para o processo de descentralizagéo;
fortalecer a participacdo comunitaria nas
tomadas de decisbes politicas; compreender a
importancia da Promocdo da Salde por parte da
populagdo; e por dltimo, ajudar na otimizacéo
dos recursos publicos, bem como eliminar a
duplicagéo dos esforcos.

De acordo com Buss (2000), Mendes, um dos primeiros
autores brasileiros a abordar o tema, considera o projeto
Municipios e Cidades Saudaveis como um "projeto estruturante do
campo da saude", em que os atores sociais (governo,
organizacbes da  sociedade  civil, organizacbes  néo
governamentais) procuram, por meio da "gestdo social”,
transformar a cidade em um espago de "producao social da saude".
Desta forma, a salde é entendida como qualidade de vida e é
considerada objeto de todas as politicas publicas, dentre estas, as
politicas de saude.

De acordo com Mendes (1996), uma cidade saudavel deve
apresentar algumas caracteristicas, que devem ser tomadas como
processos de permanente construcdo, ndo acabadas e passiveis
de transformacgéo:

a busca da melhoria da qualidade da vida da
populagdo; o desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis; o trabalho intersetorial, o
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compromisso com a equidade, a construcdo
cotidiana com a cidadania, a criatividade e o
espirito inovador (Ibid,1996,262).

O que converte uma cidade em saudavel para Mendes
(2000), sao a decisao e a vontade politica de direcionar todas as
politicas sociais, para uma meta: saide e qualidade de vida. E a
decisdo de combinar recursos e compromissos para alcanga-las.
No entanto, somente a decisdo politica ndo basta. E necessario
gue se definam atividades que véo se desenvolver, os aportes e
compromissos dos responsaveis por executa-las e as formas de
vigiar o cumprimento daquilo que foi recebido.

Conforme Ferraz (1999), partindo de uma andlise dos
projetos oriundos da Europa, o consenso politico é considerado
condicdo-chave para o desencadeamento, o desenvolvimento e
éxito do projeto. Em propostas de Municipios e/ou Cidades
Saudaveis é preciso trabalhar a relagédo e inter-relacdo da saude
com as outras politicas sociais. O carater processual esta inerente
na proposta de Municipios e Cidades Saudaveis, uma vez que
mudar a légica de governar a cidade implica em criar uma
consciéncia politica e superar obstaculos da tradigdo burocratica
das instituicdes publicas, do ceticismo da populacdo e das
resisténcias dos profissionais.

PILARES DOS MUNICIPIOS E CIDADES SAUDAVEIS

A) Intersetorilidade

A proposta dos Municipios e Comunidades Saudaveis é um
caminho para as a¢des deslocarem-se para o territério. A base
territorial torna-se um dos significativos espacos de articulacdo
intersetorial de necessidades e conhecimentos.

A intersetorialidade para Junqueira (1997:37) significa “uma
articulacao de saberes e experiéncias no planejamento, realizacao,
e avaliacdo de agles para alcangar efeito sinérgico em situacdes
complexas, visando o desenvolvimento social, superando a
excluséo social”. A intersetorialidade conduz para uma nova logica
de gestdo da cidade, buscando superar a fragmentacdo das
politicas.

Nesse sentido, Mendes (1996:253) afirma que a
intersetorialidade “ndo anula a singularidade do fazer social pela
instituicdo de uma polivaléncia impossivel; ao contrario, reconhece
os dominios teméaticos, comunicando-os para a constru¢do de uma
sintese” .
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Stotz (2004:47) considera a intersetorialidade como: “um
processo de construcdo compartilhada, em que diversos setores
envolvidos séo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer
gue nao lhes sao usuais, pois pertencem ou se localizam no nucleo
de atividades de seus parceiros.

A intersetorialidade deve responder as necessidades de
um coletivo, mobilizando vérios setores necessarios e
principalmente, envolver a popula¢do no percurso do diagndstico
da situacdo a avaliacdo das a¢des implementadas.

Entretanto, a intersetorialidade ndo pode ser considerada
antagOnica ou substitutiva da setorialidade. A sabedoria reside em
combinar setorialidade com intersetorialidade e ndo contrapé-las no
processo de gestdo. O modelo de gestdo intersetorial, para
Sposati (2006), tem se mostrado mais factivel quando combinado a
descentralizacéo territorial.

A intersetorialidade desenvolve um saber resultante da
integracao ou das areas de contato. O principio da convergéncia é
movido pelo pacto de uma acao coletiva, integrada para solugéo de
problemas ou ampliacdo da capacidade de resolucdo (SPOSATI,
2006).

A abordagem intersetorial de problemas ou o processo de
construgdo da intersetorialidade nao esta isento de conflito e
contradi¢bes. Nesse sentido, Krempel et al (2005) sinalizam que é
preciso criar espacos de compartihamento de saber, poder,
construir novas linguagens e novos conceitos desenvolver
capacidade de escuta e negociacdo. Além disso, € preciso o
reconhecimento de que nenhum setor tem poder suficiente para
resolver sozinho e que acédo intersetorial pode possibilitar uma
acdo mais potente e resolutiva.

Assim, inovacdes da gestdo publica, incorporando as
estratégias de articulagdo intersetorial e mobilizacdo das
comunidades, passam a ter importdncia fundamental para o
incremento da qualidade de vida, sobretudo em cidades onde a
desigualdade sdcio-sanitaria é bastante acentuada (BUSS, 2000).

B) Participacéo social
De acordo com o documento da OPAS (2002), a
participacdo comunitaria existe quando um aglomerado de pessoas
decide compartilhar as suas necessidades, experiéncias e
aspiracdes, com o intuito de melhorar a qualidade de vida.
A OPAS (2002) descreve alguns passos importantes para o
desenvolvimento da participagdo comunitaria. Um primeiro passo,
fundamental, seria a aproximagcdo com a comunidade, para
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identificar o grau de organizagéo e participacdo de seus membros.
Outro passo seria construir uma visdo compartilhada por todos os
sobre a sua comunidade. Utilizar de linguagens e recursos de
comunicacdo adequados aos padrbes culturais e manter a
comunidade informada sobre o projeto e fazer com que participe
das decisdes.

A inclusé@o da participagdo da comunidade nas decisGes das
acdes para 0 municipio representa uma co-responsabilizacdo ao
longo do processo de implementagéo das politicas. A proposta da
Politica Nacional de Promocdo da Saude (BRASIL, 2002:19)
caracteriza de modo amplo a participacdo como:

Nao somente nas instancias formais, mas em
outros aspectos constituidos por atividades
sistematicas e permanentes, dentro dos proprios
servicos de atendimento, favorecendo a criacdo
de vinculos entre servicos e usuarios.

Pode-se dizer que esta seria uma nova forma de gestdo
social, deixando de ser uma atribuicdo exclusiva do Estado e
passando a ser compartilhada com a sociedade (BERETTA, 2004).

A consolidacdo de propostas participativas representa a
potencializagdo de  praticas comunitarias através do
estabelecimento e ativacdo de um conjunto de mecanismos
institucionais que reconhecam direitos efetivamente exerciveis e
estimulem estratégias de envolvimento e co-responsabilizacao
(JACOBI, 1999).

A participacdo deve ser entendida como um processo
continuado de democratizagdo da vida municipal, cujos objetivos
sdo: promover iniciativas a partir de programas e campanhas
especiais visando o desenvolvimento de objetivos de interesse
coletivo; reforcar o tecido associativo e ampliar a capacidade
técnica e administrativa das associacbes; desenvolver a
participacdo na definicdo de programas e projetos e na gestdo dos
servigos municipais (JACOBI, 1990).

Gohn (2004:112) define participacdo como “um processo
de vivéncia que imprime um significado a um grupo do movimento
social, tornando-o protagonista de sua histéria, desenvolvendo sua
consciéncia critica, agregando forga sociopolitica a esse grupo”.

Alguns elementos sdo fundamentais nesse processo:
relacdes negociadas entre os grupos; abertura para denominar os
problemas adequadamente, em que 0s grupos mais fortes ndo
roubem a agenda dos menos fortes, autoridade compartilhada na
tomada de deciséo; identificacdo e compromisso de todas as
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pessoas e grupos envolvidos e recursos para a participacdo dos
grupos menos fortes (MENDES, 2000).

Vérios desafios estdo relacionados com a instituicdo de
mecanismos de gestdo de politicas sociais, com o intuito de
fortalecer a interacao entre o poder publico e a populagdo. Conh
(1995) entende que a institucionalizacdo das praticas de
participagcdo permite romper com as tradicionais relacdes
autoritarias entre governantes e governados.

Implementar mecanismos de estimulos a institucionalidade,
respeitando a autonomia e auto-organizacdo, tanto dos setores
organizados, quantos dos setores desorganizados, dentro de uma
I6gica ndo imediatista e utilitarista, pode contribuir para ampliar os
direitos sociais e de cidadania e construir novas relacdes entre os
atores sociais (MENDES, 2000).

Como diz Vasconcelos (2001:5) representa "o aumento do
poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais nas
relacbes interpessoais e institucionais, principalmente daqueles
submetidos a relacdes de opressédo e dominagéo social”.

Nesse sentido, a participacdo social se caracteriza como um
importante instrumento de fortalecimento da sociedade civil,
notadamente dos setores mais excluidos, na medida em que a
superacdo das caréncias acumuladas depende basicamente da
interagcdo entre agentes publicos e privados, no marco dos arranjos
socioinstitucionais estratégicos.

A participagéo social se enquadra no processo de redefinicdo
entre o publico e o privado, dentro da perspectiva de redistribuir
poder em favor dos sujeitos sociais que geralmente ndo tém
acesso. Trata-se de pensar o ordenamento das diferengas dentro
do marco do guestionamento sobre o papel do Estado enquanto
regulador da sociedade.

A proposta de Municipios e Comunidades Saudaveis
expressam a intencionalidade de retornar ao local onde se efetiva a
vida das pessoas e grupos sociais. Este movimento de micro-
localizacao do foco das politicas publicas busca propiciar, também,
a entrada de multiplos atores no cenério das decisdes.

Il - METODOLOGIA DO ESTUDO

Para alcancar os objetivos propostos foi realizada uma
pesquisa qualitativa, que conforme Minayo (1998:22):

Trabalha com o universo de significados,
motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e
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atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagbes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacéo de variavel.

O presente estudo teve como objetivo analisar como o
Projeto dos Municipios Saudaveis do Nordeste do Brasil em Sairé
coloca em pratica os principios norteadores da Promocdo da
Saude, da Intersetorialidade e da participagédo social. Para tanto,
adotou-se como estratégia de pesquisa o estudo de caso.

Esta é uma forma que o permite o pesquisador investigar um
fendbmeno contemporaneo dentro do contexto, especialmente
guando os limites entre o fendbmeno e o0 contexto ndo estao
claramente definidos (YIN, 2005).

No estudo de caso, 0 pesquisador aproveita as evidéncias
empiricas e as inferéncias produzidas, correlacionando-as para
alcancar a interpretacdo dos fatos, dentro de um sistema
explicativo mais amplo. Dessa forma, € preciso promover a ruptura
do senso comum e, na mediagcdo que o pesquisador faz entre
forma e conteldo do objeto de conhecimento, buscar, dentre as
diferentes perspectivas de interpretagdo aquela que permite uma
aproximacgdo relativamente maior da realidade concreta (DINIZ,
1999).

O estudo realizou-se com as pessoas envolvidas diretamente
e indiretamente no Projeto dos Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil do Municipio de Sairé. Pesquisou-se 0s gestores municipais; a
comunidade do municipio e os técnicos dos 6rgaos executores do
projeto.

No processo de escolha do informante-chave utilizou-se os
seguintes critérios: envolvimento desde o inicio do Projeto dos
Municipios Saudéaveis no Nordeste do Brasil; conhecimento amplo e
detalhado do Projeto dos Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil e disponibilidade de tempo para participar no desenrolar das
entrevistas.

Realizou-se entrevistas com 17 informantes-chaves para
compreender o processo de participacéo e intersetorialidade através
da implantacédo do Projeto dos Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil do Municipio de Sairé.
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Os pontos abordados da entrevista foram construidos a partir

do quadro conceitual elaborado para esse estudo.

Os temas

contidos nas entrevistas analisadas neste trabalho versam sobre:

O entendimento sobre o que é participacdo social e
intersetorialidade;

Motivacbes para a participacdo das instituicbes
governamentais, ndo governamentais no Projeto
Municipio Saudavel;

Viabilidade de recursos financeiros e instrumentos para
a participacdo da populacéo;

Elementos que favoreceram a participacdo das
pessoas no projeto;

Atividades desenvolvidas pelo o Projeto dos Municipios
Saudaveis se articularam com outras atividades que
existiam no Municipio;

Apropriagdo das politicas publicas proporcionadas pela
participacdo no Projeto dos Municipios Saudaveis;

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco e seguiu as normas estabelecidas pela
resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do

Conselho Nacional de Saude.

IV — ALGUNS RESULTADOS PRELIMINARES

O resultado apresentados neste artigo sdo frutos das
primeiras aproximacdes sobre as respostas dos entrevistados.
Observou-se que todos os possuiam a compreenséo da dinamica
do projeto dentro do municipio.

O entendimento sobre a participacdo social, segundo indicou
as respostas das entrevistas foram:
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A clareza de que a participacdo social € uma agédo
realizada através de interacdo e mobilizagdo em
conjunto com pessoas interessadas por objetivo em
comum; e que também é uma questao cidadania;

Co-responsabilizacdo de todas as pessoas que vivem

em sociedade em relagdo a participacdo social, ndo
atrelando, apenas, as instituicdes governamentais;



e Alguns explicitaram formas diferentes de participar, por
exemplo, os conselhos municipais, movimentos sociais
e organizacfes sociais;

De um modo geral o entendimento sobre a intersetorialidade
apontou para a capacidade de trabalhar unido com vérios setores
e/ou grupos de pessoas com o0 objetivo de minimizar os problemas
sociais.

Ao tratar sobre as motivacbes para a participacdo das
instituicbes governamentais, n&o governamentais no Projeto
Municipio Saudavel no Nordeste do Brasil, em Sairé, demonstrou-
se uma variedade de respostas, entre as quais:

e A proposta do Projeto Municipio Saudavel em trabalhar
na vertente e com os valores da promog¢éo da saude e
enfatizar o que € positivo, gera o0 positivo;

e A persisténcia dos 6rgdos executores na implantacéo
do Projeto no Municipio de Sairé;

e O desafio seria um estimulo para a participacado das
instituices

e A necessidade de mudar a realidade das comunidades
do Municipio de Sairé para melhor e a possibilidade
gue o projeto tem em favorecer com este processo;

No que concerni a viabilidade de recursos financeiros e
instrumentos para as pessoas participarem, todas as respostas
convergiam de que ndo houve investimentos diretos para os
municipes de Sairé participarem do Projeto e sim indiretos. Estes
investimentos estariam vinculados a viabilizacdo do curso de
formagcdo de promotores da salde, semindrios e encontros de
redes.

Em algumas outras respostas indicou que as pessoas se
envolveram pelo bem comum que ird proporcionar a comunidade
como um todo, independente da politica partidaria do municipio.

Observou-se que no que diz respeito aos elementos que
favoreceram a participacdo das pessoas no projeto, encontrou-se
as seguintes respostas:

¢ O Método Bambu como uma metodologia que favorece
0 empoderamento das pessoas para desenvolver as
atividades na comunidade;

e O conhecimento apreendido nos eventos ocorridos
para discutir as propostas do Projeto Municipio
Saudéavel no Nordeste do Brasil;

e A comunicacdo estabelecidas entre as pessoas
envolvidas no projeto;
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e Relataram a a¢éo dos conselhos municipais;

e O grupo das idosas que existia no municipio, ante

mesmo do inicio do Projeto;

Os informantes-chaves compreendem que o Projeto dos
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil em Sairé, vem
facilitando o processo de apropriacdo das politicas publicas, em
relacdo do que se trata uma politica publica, o que compete a cada
esfera governamental realizar, o que o cidaddo pode estar
cobrando de seus gestores. No entanto, outros relatos apresentam
como algo ainda que est4d caminhando, que se faz necessario
trabalhar de forma intensa para desmistificar a cultura de esperar
gue os gestores faca pela populagéo.

Uma primeira aproximacdo das respostas dada pelos
entrevistados sobre as atividades desenvolvidas pelo o Projeto dos
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil se articulou com
outras atividades que existiam no Municipio, observou-se a
interlocucdo que foi feita com o grupo de idosos que existiam
anteriormente e com a chegada do projeto ajudou a potencializar.

Nesta mesma questdo, os entrevistados expuseram sobre
o desenvolvimento de atividades com uma indUstria de grande
porte. Alguns outros relatos falaram-se da integracdo das
propostas do nos espacos que as pessoas trabalham.

Este processo de participacdo social e intersetorialidade
através do Projeto Municipio Saudaveis é algo complexo, mas
reflete uma preocupacdo que as pessoas entrevistadas estdo
envolvidas para melhorar a qualidade de vida da comunidade.
Nesta direcdo, as pessoas estdo incorporando os valores e
estratégias discutidas nas Conferéncias de Promocéo da Salde.

Para Jacobi (2002:451): “Isto esta sendo construido dentro
de uma logica que ndo esta apenas permeada pelo imediatismo e
utilitarismo, mas por uma radicalizacdo da democracia, que (...)
constréi efetivamente novas relacdes”.

V- CONCLUSOES:

A implementagdo da proposta do Projeto “Municipios
Saudéaveis no Nordeste do Brasil” em Sairé ndo se constitui uma
tarefa facil, pois € um aprendizado permanente e um processo em
constante construcdo. Além disso, complexidade do problema
social exige varios olhares, diversas maneiras de aborda-los,
aglutinando saberes e préticas para o entendimento e a construgao
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integrada de solucdes que garantam a populacdo uma vida com
gualidade de maneira participativa e intersetorial.

Identificou-se promoc¢éo da horizontalidade entre os campos
de saberes envolvido; fortalecimento tedrico-pratico no campo do
desenvolvimento local; articulagdo de diversas instancias
relacionadas a 4é&rea (universidade, governo, cooperacao
internacional, profissionais e comunidade).

Apesar da repercussdo positiva, também devem ser
demonstrado os seus limites, e estes residem, no entendimento
gue a participacdo social e a intersetorialidade sdo pilares
fundamentais para a sustentabilidade do Projeto Municipio
Saudavel em Sairé e que € preciso manter sempre ampliando e
recriando possibilidades de agregar esses valores junto a
comunidade

O objetivo de fundo ndo é esgotar qualquer dos temas
expostos do estudo, mas apresentar as primeiras reflexdes dos
sujeitos envolvidos no Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste
do Brasil.
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PROMOCAO DA SAUDE: REFLEXOES SOBRE A
CONCEPCAO DOS SECRETARIOS NOS
MUNICIPIOS DO PROJETO MUNICIPIOS
SAUDAVEIS NO NORDESTE DO BRASIL

Ana Paula de Melo
Ronice Franco de Sa

1. INTRODUGCAO

O presente artigo é parte de uma dissertacdo de Mestrado em
Saude Coletiva ainda em processo de conclusdo. O que sera
apresentado € o resultado parcial de uma breve reflexdo sobre a
compreenséo dos sujeitos acerca do campo da Promog¢éo da Saude
em cinco municipios do Agreste de Pernambuco que fazem parte do
Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil (PMSNB).

Ao longo das (ltimas décadas, a salde se revelou como o
resultado dos modos de organizac&o social da producéo, do trabalho
como efeito da composicao de mdltiplos fatores em um determinado
contexto histérico, aumentando cada vez mais a percepcao de que o
modelo Biomédico, com sua visdo assistencialista e curativa acerca
do processo saude-doenca, ndo bastaria para intervir sobre seus
determinantes e condicionantes mais amplos (BRASIL, 2006).

No final da década de 70, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) realiza a | Conferéncia Internacional da Saude, na cidade de
Alma-Ata, nome pelo qual ficaria conhecida. Esta conferéncia
desdobra-se na | Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude (1986) que teve como resultado outro marco importante, a
“Carta de Otawa”. A priori, foi uma resposta as expectativas por uma
“nova salde publica” focalizada nos paises industrializados.

Neste momento, o conceito de Promogédo da Saude é definido
como “um processo de capacitacdo para atuar na melhoria da
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo”. Surge entdo, uma nova definicdo da
salide que deve ser vista como um “recurso para a vida e nao
como objetivo de viver”. Trata-se, portanto, de um conceito positivo
gue enfatiza os meios sociais e pessoais, bem como, as
capacidades fisicas. A Promocdo da Salde € per si uma
importante dimenséo da qualidade de vida para o desenvolvimento
social, econémico e pessoal (BRASIL, 2006).
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Ap6s a Conferéncia de Otawa, seguiram-se a producdo de
outros importantes documentos que foram a base de discusséo dos
pilares da Promogdo da Salde e como conseqiiéncia surgiu o
movimento por Cidades Saudaveis. Este ideéario tem sido fomentado
pela OMS desde entdo e disseminado por varios paises, na tentativa
de responder, as mudan¢as decorrentes dos processos de
Globalizacdo, Descentralizacdo e Democratizacdo, Urbanizacdo
acelerada e dos novos arranjos politicos e institucionais
(WESTPHAL & MENDES & COMARU, 2006).

Mendes (1999 apud LEFREVE & LEFREVE, 2004) define este
movimento como um projeto estruturante do campo da sadde, em
gue os atores procuram transformar a cidade em um espaco de
producéo social da saude, através da gestao social e compartilhada.
Dessa forma, a salde é entendida como qualidade de vida e
considerada como objeto de todas as politicas publicas, dentre estas,
as politicas de salde. A implementac¢éo de um projeto politico nesta
perspectiva exige uma nova racionalidade na forma de governar uma
determinada localidade.

Apesar desta iniciativa ter sido inspirada pelos movimentos
internacionais advindos de paises industrializados e desenvolvidos,
aqui no Brasil assume caracteristicas proprias para se ajustarem aos
aspectos culturais, sociais e politicos do pais e comega a ser
considerado uma possibilidade de implementacdo de uma politica
publica voltada para o desenvolvimento das potencialidades dos
municipios (AKERMAN & MALO, 2006).

A estratégia de Cidades Saudaveis representa a concretizagao
de uma das abordagens locais mais efetivas da promocéo de
salide. Sob a dtica da salde como qualidade de vida, as suas
acdes tém como enfoque estratégico os determinantes da salde
mais do que as consequiéncias em termos da doen¢a. Em resumo,
0 que se pretende é facilitar os mecanismos para que as pessoas
possam melhorar suas condi¢des de vida, enfocando a unido entre
autoridades locais e membros da comunidade e o estabelecimento
e fortalecimento de parcerias (OPAS, 2002).

A incapacidade do modelo de atencdo a salde vigente de
responder a complexidade dos problemas na populacéo brasileira e
as demandas por melhores condi¢des de vida e saude, exige um
tratamento de forma integrada e sistémica destas questdes. Neste
sentido, destacam-se como palavras-chaves deste movimento a
intersetorialidade e a participagdo social e em funcdo destes
componentes, a idéia € instituir uma nova forma de governar as
cidades, com fortalecimento da gestdo local (WESTPHAL &
MENDES & COMARU, 2006; MENDES 2000).
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A intersetorialidade €é um processo de construcao
compartilhada onde os varios saberes estabelecem um grau de
abertura para dialogar em beneficio da melhoria da qualidade de
vida da populagdo. O planejamento intersetorial esta apoiado na
compreenséo da complexidade dos problemas e no pressuposto de
gue na realidade estes cruzam os setores e deve-se buscar uma
articulacdo entre saberes e experiéncias visando um efeito
sinérgico no desenvolvimento social (BRASIL, 2006; JUNQUEIRA,
1997).

Outro ponto a ser tratado diz respeito aos modos de viver que
ttm sido abordados tradicionalmente, numa perspectiva
individualizante e fragmentaria, colocando 0s sujeitos e a
comunidades como Unicos responsaveis pelas varias mudancas
ocorridas no processo salde-doencga ao longo da vida.

Entretanto, com o conceito ampliado de salde e as cartas de
Promocao da Saude, esta perspectiva propde que as intervencdes
tomem como objeto os problemas e necessidades de salde e seus
determinantes e condicionantes, incidindo sobre as condi¢bes de
vida da populagdo e favorecendo as escolhas saudaveis dos
individuos e coletividades.

A saude, sendo uma producéo social de determinacéo multipla
e complexa, exige a participacdo social ativa de todos os atores
envolvidos em sua producéo, na analise e na formulacdo de acdes
gue visem a melhoria da qualidade de vida. O agir sanitario deve
envolver o estabelecimento de uma rede de compromissos e co-
responsabilidades construida a partir de uma gestdo compartilhada,
integrada e participativa.

Em 2003, surge o projeto “Municipios Saudaveis no Nordeste
do Brasil” resultante de uma parceria entre o governo do Brasil e o
Japao através do Nicleo de Salde Publica da Universidade
Federal de Pernambuco NUSP/UFPE (6rgdo executor da
proposta), a Agéncia de Cooperac¢éo Internacional do Japao (JICA)
e a Secretaria de Planejamento do Governo do Estado de
Pernambuco da Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de
Pernambuco (CONDEPE-FIDEM) (FRANCO DE SA et al, 2006).

Baseado nos pilares da Promocdo da Saude, do
Desenvolvimento Local e no Movimento Internacional de “Cidades
Saudaveis” tem como objetivo maior melhorar a qualidade de vida da
populacdo e reduzir as desigualdades sociais na Regido Nordeste a
partir de principios como a base territorial, a intersetorialidade, a
articulacao entre os diversos niveis e atores, a sustentabilidade e a
integracdo (FRANCO DE SA et al, 2006).
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O PMSNB é desenvolvido em cinco municipios do Agreste de
Pernambuco - Bonito, Sairé, Barra de Guabiraba, S8o Joaquim do
Monte e Camocim de S&o Félix - que foram escolhidos a partir de
critérios como as semelhangas loco-regionais entre eles, a
proximidade da capital Recife. Seu objetivo direto seria estabelecer
mecanismos de articulacdo e implantacdo conjunta da proposta
entre a populacdo e o poder publico numa cooperacao intersetorial
dentro do estado através da democracia e participacdo popular
(FRANCO DE SA et al, 2006).

O presente estudo pretendeu realizar uma analise sobre a visao
dos secretarios acerca da Promocao da Saude, como se dao os
processos de intersetorialidade e de participacdo social que estédo
sendo desenvolvidos nestes municipios, através do olhar destes
varios gestores que trabalham na prefeitura de cada uma das
localidades, assim como, conhecer como estes profissionais
compreendem a diferenga entre a promogéo e a prevencao da saude.
Sublinha-se que a participacdo que se quer entender aqui € como
esse componente tem influenciado no planejamento, elaboracdo e
execugdo das agbes nos municipios.

Destaca-se a importancia da realizacdo deste estudo na medida
em que tanto a base conceitual do campo da Promocao da Saude
como os ideais das Cidades Saudaveis fazem parte de uma teméatica
bastante recente, principalmente nos paises da América Latina.
Apesar das vérias conferéncias e a producdo de importantes
documentos que construiram esta base, a adogcéo deste paradigma
a gestdo municipal ainda é um grande desafio para os paises com
modelos politicos com tradigdo paternalista e clientelista como o
Brasil.

Existe atualmente uma visivel escassez na literatura acerca da
tematica e neste sentido, ha uma grande necessidade de se registrar
experiéncias que demonstrem a efetividade de propostas como a do
PMSNB que tém como possibilidade a mudanga nos conceitos de
gestdo de politicas publicas e melhoria da salde das populacbes
dos seus territérios.

Para Franco de S& & Nishida (2006) ndo se deve evidenciar
somente O QUE funciona na Promog¢do da Salde, mas
principalmente, COMO e PORQUE funciona e sob quais condicdes,
0 que implica numa avaliagdo continua que contemplem o0s
resultados, métodos e as capacidades individuais, sociais,
organizacionais.

Além disso, o paradigma da Promo¢do da Salde ndo se
restringe apenas a atuacao sobre o campo especifico da salde, mas
sobre os seus determinantes e condicionantes que influenciam o
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cotidiano da populagdo e seus efeitos, s6 se manifestam em longo
prazo, sendo dificil estabelecer relagbes diretas entre resultados e
medidas implementadas.

Sendo assim, a questdo principal do presente estudo foi
conhecer o que os secretarios das prefeituras dos municipios que
participam do PMSNB compreendem por Promocdo da Saude. E
como questdes secundarias: Como 0s secretarios compreendem o0s
pilares Intersetorialidade e a Participacdo Social? Como o0s
secretérios percebem a diferenca entre a Promogéo da Saude e a
Prevencdo de Doencas? E quais as acgbBes e/ou atividades
visualizadas nas prefeituras dos municipios do PMSNB que séo
guiadas pelos principios da Promogé&o da Saude: Intersetorialidade e
Participacdo Social?

2. METODOLOGIA

O presente estudo adotou a perspectiva da Pesquisa
Quialitativa, um campo de investigacdo que consiste em um conjunto
de préaticas materiais e interpretativas que déo visibilidade ao mundo,
transformando-o em uma série de representacdes para uma melhor
compreensao interpretativa da experiéncia humana. (DENZIN, 2006).
Ela envolve uma ampla variedade de praticas interpretativas
interligadas que pretende apreender, da melhor forma possivel, a
realidade que se quer estudar.

Considerando que o presente estudo analisou como o0s
gestores das prefeituras dos municipios do PMSNB compreendem a
Promocao da Saude a partir dos pilares da Intersetorialidade e da
Participacdo Social, a estratégia de Estudo de Caso Unico e
descritivo (YIN, 2005) apresentou-se apropriada uma vez que a
guestdo principal desta pesquisa implicou em conhecer um processo,
um “como”.

A pesquisa foi realizada em cinco municipios do Agreste de
Pernambuco que fazem parte do PMSNB, especificamente com
gestores da equipe que trabalham nas respectivas prefeituras de
Bonito, Sdo Joaquim do Monte, Barra de Guabiraba, Camocim de
Sao Félix e Sairé.

Optou-se por selecionar os gestores locais como sujeitos da
pesquisa ja que participam da construcdo da agenda de prioridades,
da formulacdo e implantacdo das ac¢bOes que s&o guiadas pela
promocao da saude desenvolvidas no municipio. Além disso, séo os
atores responsaveis por garantir o compromisso politico de melhoria
da qualidade de vida de seus cidaddos através de uma gestdo
compartihada e de manter também, o estimulo as praticas
participativas, vinculadas ao processo de democratizagdo.
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Assim, os atores do estudo correspondem a 18 profissionais
gue foram elencados como informantes-chaves do processo, sendo
estes os gestores das secretarias de Saude, Educagao e Desporto,
Acdo Social, Turismo e Desenvolvimento Econémico, Administracéo,
Agricultura, Transporte e Obras que fazem parte do organograma
das prefeituras municipais.

Esta amostra ndo comprometeu os resultados da pesquisa,
uma vez que O seu objetivo ndo é a generalizagdo, mas a
compreenséo destes sujeitos acerca da promocdo da saude e sua
diferenca em relacdo a prevencdo, bem como o0s processos de
intersetorialidade e participagéo social.

Critérios de incluséo
e Os secretarios deveriam estar ocupando o cargo a mais
de seis meses na gestao atual.
Critérios de excluséo
e Secretarios que ocupam 0 cargo a menos de seis meses
na gestao atual.

2.1. Fontes de evidéncias

2.1.1 Entrevistas semi-estruturadas

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-
estruturadas. De acordo com Flick (2004) esta seria uma importante
técnica de coleta de dados em pesquisas qualitativas que se apodia
num guia de entrevistas, possibilitando que os pontos de vista dos
sujeitos entrevistados sejam expressos € que 0 pesquisador possa
alterar a condugédo do processo sem perder o foco de seu estudo.

Neste estudo, foi proposto o uso da entrevista semi-
estruturada que permite ao investigador, a construcdo de um roteiro
aberto seguindo um guia flexivel de questdes a serem abordadas e
gue possa ser adaptado a realidade dos atores escolhidos.

Inicialmente, os entrevistados foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e do uso deste instrumento para o estudo.
Além disso, com a permissdo destes atores, estas informacgdes
foram gravadas, transcritas e estdo em processo de analise.

O roteiro foi construido a partir do quadro conceitual
elaborado para esse estudo e teve como eixos centrais: o
entendimento dos gestores sobre os conceitos de promog¢édo da
salide, prevencao da salde intersetorialidade e participacao social; a
importancia, limites e dificuldades destes pilares e por fim, a
apresentacéo das ac¢des nos municipios que sdo desenvolvidas com
base neste campo.
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2.1.1. Participacdo nos Encontros da Rede Pernambucana de
Municipios Saudaveis e nos Seminarios de Municipios
Saudaveis no Nordeste do Brasil.

2.2 Método de anélise dos dados

De acordo com Yin (2005) a andlise dos dados consiste em
examinar, categorizar, classificar, ou mesmo, recombinar evidéncias
guantitativas com qualitativas para tratar o que foi proposto
inicialmente no inicio do estudo.

Para a operacionalizacdo desta andlise foi necessaria
inicialmente a familiaridade do pesquisador com o que foi coletado,
através de sua imersdo nos dados brutos conseguidos com as
entrevistas. A ordenacdo destes dados foi realizada a partir das
transcricbes destas entrevistas. Logo, 0 pesquisador tem se
apropriado do sentido dos dados ao examina-los para poder
interpreta-los (POPE & MAYS, 2005).

Para efeito de producé@o deste artigo, foi feita uma leitura
inicial das respostas dos sujeitos as entrevistas e os resultados
descritos brevemente na préxima sessao. Estes dados ainda serao
submetidos a um tipo de andlise mais aprofundada conhecida por
andlise de conteudo, classificada por Flick (2004) como um
procedimento classico empregado para analisar material textual,
sendo a utilizagdo de categorias um aspecto essencial desse tipo
de andlise. A técnica utilizada foi a Tematica que, segundo Minayo
(1992), € uma das melhores opcdes de andlise de conteddo para
pesquisas qualitativas na area de saude.

A analise sera feita a partir de uma logica indutiva através da
qual se identifica categorias analiticas a medida que “emergem” dos
dados. Dessa forma, ndo trabalharemos com categorias pré-
definidas, ou seja, “a priori” (POPE & MAYS, 2005).

Neste caso, a estratégia analitica para o tratamento dos
dados qualitativos que se pretende utilizar seria o programa NVivo
2,0 (RICHARDS & RICHARDS, 1998) que nos permite codificar e
categorizar os temas extraidos de forma livre e também
hierarquizados. Permite também acompanhar a evolugdo temporal
das conclusfes e das impressdes e das anotacdes feitas no decorrer
da andlise.

3. RESULTADOS PARCIAIS

A partir das respostas observadas nas entrevistas realizadas
descrevem-se 0s seguintes resultados parciais acerca da visdo
destes sujeitos sobre o campo da Promogé&o da Salide e seus pilares.
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Quando questionados sobre o conhecimento do PMSNB, a
maioria dos secretarios tem um conhecimento parcial do mesmo, a
partir de reunides realizadas na prefeitura, nas secretarias ou
através de pessoas escolhidas como representantes da gestédo, com
pouca ou nenhuma participacao nas reuniées do projeto. Os que tém
um bom conhecimento acerca projeto séo secretarios eleitos como
interlocutores entre a gestdo e a comunidade e que participaram
ativamente das reunifes, capacitacdes, encontros realizados pelo
projeto.

Com relacdo ao entendimento sobre o conceito de Promocgao
da Saude, as respostas indicaram que:

A maioria dos secretarios apresentou uma visao mais restrita
de Promoc¢do da Salde como sendo o cuidado com o meio
ambiente, saneamento basico que tem relacdo direta com a
melhoria da salde; uma forma de dar condi¢bes de acesso a
salde e informacdo, relacionando promog¢do a prevencéo,
enfatizando a mudanca de comportamento individual (Higiene,
laser, atividade fisica, alimentacdo saudavel) e o cuidado com a
salide do corpo e melhoria da condicdo financeira da populagéo,
restrigindo-se a area da salde e a area social (educacdo e acao
social).

Os secretarios que séo interlocutores no projeto entre a
comunidade e a gestdo tém uma visdo mais ampla como um
campo que:

e Transcende a questdo clinica. Engloba uma nova
forma de pensar a satde como um todo, o corpo como
um sistema, colocando o cidaddo no centro e
trabalhando toda a sua necessidade em busca por uma
vida saudavel em todos os aspectos fisico, psiquico,
espiritual, etc. Conscientizacdo individual e coletiva em
busca de uma boa salde que comeca na familia e
depois se amplia pra comunidade.

e Possibilita o oferecimento de uma melhor qualidade de
vida em todos os aspectos, o que favorece uma melhor
salide da populacédo e a consequiente diminuicdo dos
gastos com a saude.

No que diz respeito a compreensao dos secretarios acerca da
intersetorialidade, os secretarios relataram que na pratica a
intersetorialidade ainda € insipiente, mas existe uma intengdo, uma
vontade de unir as secretarias. A intersetorialidade é vista como
uma forma de:

e Agregar conhecimento, trocar informacgdes entre as areas,

setores, pensar com articulagao.
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e Alinhamento, juncdo, socializacdo, unido entre os setores
da sociedade em busca de um bem comum, um objetivo
final.

e Parceria, envolvimento de véarios setores e da sociedade
para promover a saude, prevenir doengas e uma vida
melhor pra o municipio.

e Ver o problema na sua integralidade e ndo pontual. Ver a
complexidade das questBes e como unir os diversos atores
e setores que atuam no municipio pra resolverem o
problema juntos Mas restrita a saude a area social.

Quando questionados sobre qual seria a importancia da
Intersetorialidade, os entrevistados relataram que com essa pratica:

e Existe a possibilidade de se conscientizar, estimular o
desenvolvimento do potencial da cada individuo.

e Ao se juntar a visédo de cada um sobre determinado objeto
ou problema, consegue-se resolver de forma definitiva,
mais rapida e eficiente os problemas, avancando-se na
melhoria da saulde.

e De acao conjunta, colaboragdo, didlogo, entrosamento
entre setores resulta numa maior agilidade no
planejamento, implantacdo e andamento das acdes,
projetos.

e H& uma agregagdo, troca de conhecimento e de
informacdes fundamentais para o aprendizado. Entretanto
existe ainda uma grande necessidade de se trabalhar com
foco no coletivo e superar o individualismo em campos
complexos como a saude e seus determinantes.

e Ao envolver toda a sociedade, comunidade, setores cada
qual com a sua participagdo haverd& uma maior
conscientizacdo sobre os problemas néo s6 da salde, mas
do municipio como um todo.

e As politicas publicas s6 serdo legitimas se forem pensadas
por varios setores, principalmente a sociedade. Os ganhos
coletivos gerando ganhos individuais.

Com relacdo aos limites e dificuldades em se trabalhar com
intersetorialidade alguns secretarios relataram ndo terem
dificuldades em trabalhar junto com outros setores por causa da
boa relacdo estabelecida com as outras secretarias. Mas a maioria
dos entrevistados descreveu varias dificuldades como:
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A dificuldade de conhecimento, desinteresse da populagéo
e da prépria gestéo.

Os gestores ndo saberem a forma de se alinhar, lidar com
o diferente com o outro, com os interesses diferenciados e
particulares, o que resulta em falta de interacdo para atingir
objetivos e metas de maneira rapida e eficiente.

Falta de estrutura organizacional, humana; Falta forca de
vontade, atitude de todos.

O excesso de individualismo, independéncia de alguns
secretdrios justificado pela falta de articulagéo, excesso de
trabalho.

Ter ética profissional para ndo atingir a area do outro, falta
de respeito ao ponto de vista do outro, as pessoas estido
preocupadas mais com o cargo, posicdo do que o bem-
estar do municipio.

A falta de reconhecimento profissional, financeiro levando a
procura de varios empregos para compensar a dificuldade
salarial. Como conseqiiéncia falta de dedicacdo ao
trabalho, falta de disponibilidade e articulagéo.

Encontrar a lideranca adequada, capacitada para cada
setor o que define o sucesso ou fracasso das agoes.

Falta de interesse, falta de consciéncia dos gestores sobre
a necessidade de se reunir, de criar um planejamento
coletivo, muito focalizado no planejamento individual de
cada secretaria 0 que gera superposicdo de acdes.

Em algumas das respostas foram relatados exemplos de como
acontece a intersetorialidade dentro das secretarias através de:

Reunibes com setores pra ouvir opinido, conversar,
oficinas educativas integrando atividades e atores.
Fornecimento de servicos a partir de demandas surgidas e
solicitadas por outros setores

Acionamento de vdrias areas necessarias para resolver
problemas pontuais

Contato com a comunidade em eventos, grupos, projetos.

Segundo os secretarios a visdo sobre a Participagdo social
corresponde as seguintes definicdes como um todo:

E sociedade civil decidir quais as suas reais necessidades
e dificuldades; a comunidade e a gestdo governarem,
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decidirem, elaborarem juntos e a opinido dos cidaddos ser
aceita e ouvida pelo governo.

Conceito que se refere a questdo da cidadania onde os
sujeitos sdo empoderados, tornam-se conscientes de seu
papel na sociedade e se sentem co-responsaveis na
efetivagdo das politicas publicas.

Participacdo individual através da procura da gestao pra
falar de problemas individuais ou coletivos e a participacéo
coletiva que é o envolvimento da comunidade em projetos
comunitarios.

Controle social - Vivéncia que facilita o entendimento do
contexto da gestdo das politicas, aplicagdo dos recursos,
conscientizacdo do trabalho da gestdo em prol do bem
estar da comunidade, ou seja, transparéncia no trabalho.
Espaco rico, de idéias, propostas de decisdo mais coletiva,
sendo necessario e importante o sujeito participar de todo
0 processo desde o inicio ate a sua avaliago.

serem questionados sobre a importancia dessa

Participacdo Social, a maioria dos sujeitos concordou que este
campo possibilita a comunidade falar de suas necessidades, seus
problemas e a gestdo ter uma melhor nocdo da realidade. Como
consequiéncia, a comunidade passa a desenvolver um maior
sentimento de valorizacdo, pertencimento por estarem participando
de sua prépria producdo que é o crescimento e desenvolvimento
do seu municipio. E ainda:

Um maior grau de conscientizacdo e colaboracao,
educacéo, responsabilidade e reivindicacao.

Favorecer a valorizagdo, o conhecimento, a multiplicacdo
de informacgdes e o cuidado com a promogédo da saude na
comunidade.

Quando a iniciativa surge a partir da participagéo social ha
uma maior valorizacdo, responsabilizacdo e maior cuidado
por parte da populacéo beneficiada.

O direito de escolher o representante politico da o direito
de reivindicar, participar, integrar as politicas publicas do
municipio.

A politica publica s6 é legitima se for construida com a
participacdo da sociedade que €é o principal alvo e
beneficiarios desta.
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Quando questionados sobre quais canais que eles utilizam
para estimular a participacdo social em seu ambito de trabalho
alguns secretarios relataram que existem poucos espacos de
reivindicagdo para a comunidade. E nos espacos que existem, a
comunidade tem proposto, participado trazendo idéias, projetos,
mas muitas vezes 0 pouco retorno existente por parte da gestéo
tem gerado uma falta de credibilidade na efetividade destes
espacgos. A participagcdo, na maioria das vezes € estimulada das
seguintes formas:

e Através de capacitacdes, palestras conversando com 0s
profissionais e a comunidade, conscientizando, orientando
sobre a importancia de ndo esperar sempre pelo governo
estimulando a formacdo de cooperativas para geracdo de
renda.

e Priorizacdo e escuta em conselhos, valorizacéo,
reconhecimento da participacdo voluntéria e reunies de
pais e mestres.

e Maior comunicacdo entre a gestdo e a comunidade,
aproximagcdo de suas necessidades e conscientizacdo
sobre o direito de reivindicar.

e A gestdo parte da necessidade sentida pela comunidade e
a partir dai construir o pensamento, a visdo pra achar a
solucdo do problema e fazer um trabalho de
conscientizacao.

e Reunides de pais e mestres, encontro com representantes
de jovens nas escolas, grémios, entidades governamentais,
as organizacfes sociais, debates com alunos e com o0s
professores.

e Através do PSF com reunides e mutirbes de salde,
programas e do ACS que é o vinculo mais direto entre o
estado e a populagédo porque ele conhece a realidade da
comunidade.

e Presidentes e diretores de associacbes de moradores,
sindicatos de trabalhadores rurais, cooperativas agricolas.

e Cursos de formacéo, Profissionais da area de saude e da
area social (agentes sociais) capacitados pra estimular a
participagdo nas comunidades.
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4. CONCLUSOES

As conclusbes a seguir ndo pretendem exaurir os temas aqui
apresentados parcialmente, mas apresentar apenas algumas
reflexdes realizadas sobre a visdo destes atores que fazem parte
da gestao nos municipios saudaveis.

De uma maneira geral, a maioria dos secretarios nao
participavam das atividades realizadas pelo projeto e apresentaram
uma visao diferenciada acerca do campo da promocao da salde.
Essa ndo participacéo foi justificada pela falta de tempo existente
pra se dedicar a outros espacos de participacdo devido a grande
responsabilidade que exige o proprio cargo. Estes secretarios
tinham uma visdo de promoc¢do como sendo prevengdo ou um
campo de funcionalidade desta, restringindo-a as areas de salde e
social (como agédo social e educacgéo).

Os secretérios que participavam ativamente do projeto como
interlocutores entre a comunidade e a gestdo destacaram a
importancia do projeto. Antes de sua implantacéo se tinha uma visao
mais ampla de Promocdo da Salde como uma questdo de
autonomia, de melhor condicdo de vida, questdo ambiental,
econdmica, social em todos os aspectos. O projeto trouxe uma visao
mais especifica da promocdo com a questdo da formacao de redes,
articulacao entre os setores, unido entre poder publico e sociedade
civil, sustentabilidade.

Com relacéo a Intersetorialidade percebeu-se que ela acontece
de forma insipiente 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 a¢fes pontuais trazidas pelas outras
areas.

No que concerne a visdo Participacdo Social também foi trazida
como insipiente dependente de uma série de fatores. Primeiro, na
gestdo estd limitada a disponibilidade de recurso financeiro e na
comunidade limitada a falta de investimento, de gerag¢édo de renda,
falta de oportunidade, falta de retorno e credibilidade na gestéo.

Em segundo lugar, a falta de participacdo foi vista também
como um problema causado por questdes politico-partidarias e
pela falta de voluntarismo gerada pela grande necessidade
financeira de comunidades pobres de cidades do interior.

Em terceiro lugar, essa participagdo ndo depende apenas do
acesso dado pela gestdo, dos espacos de reivindicagdo, mas de
um cidaddo que acredite no objetivo que se quer alcangar; um
cidadé@o engajado nas acoes.
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Apesar disso, a participagdo é vista como um campo de grande
relevancia na construcdo das politicas municipais, pois se trata de
um processo democrético de decisdo, de escuta e reivindicacdo da
comunidade. Uma ajuda social que estimula a conscientizagédo
social e politica

Nos municipios onde foi construido o Plano Diretor foi relatado
ainda que este instrumento como um exemplo concreto da
participacdo, uma cartilha pra o gestor construida de forma
participativa e democréatica, se identificado as necessidades e
prioridades locais. Com isso houve a melhora da otimizagdo dos
recursos para atender as reais necessidades das comunidades.
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MUNICIPIOS SAUDAVEIS NO NORDESTE DO
BRASIL:
IMPRESSOES E RELATOS

Milena Cavalcanti
Rafaela Vasconcellos
Talita Guedes

Os sonhos eram 0os mesmos, s6 mudavam as flores
Os sonhos eram 0os mesmos, s6 mudavam as cores
O sol nascia para todos, e éramos todos iguais

S6 com flores e cores difeerentes

Ficavamos sentados ao sol

Ficavamos sentados ao sol

Ficavamos sentados ao sol

vendo as flores brotarem em nossas peles.

Flores e cores - Eddie

Resumo

Impressoes e relatos sobre o Projeto Municipios Saudaveis
no Nordeste do Brasil na perspectiva de algumas estagiarias,
tomando a musica “Flores e Cores” da banda Eddie (PE) como
mote. O relato se baseia nas experiéncias vividas tanto na
formagdo pragmatica, quanto humana, ou melhor, na observagéo
da aplicacédo da filosofia do projeto e nos vinculos interpessoais /
disciplinares criados, respectivamente. Pretende-se, a partir de
reflexdes criticas, identificar erros e acertos, a fim de contribuir para
um melhor aproveitamento do projeto como um todo.

Da idéiainicial

Seis meses apés o inicio do nosso estagio no Projeto
Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil, deparamos-nos com
a possibilidade de refletir sobre nossas experiéncias e vivéncias
nesse processo. Na ocasido, entdo, do IV Seminario Municipios
Saudéaveis no Nordeste do Brasil, realizado nos dias 8 e 9 de
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novembro de 2007 em Gravata — PE, apresentamos este trabalho
na categoria-tema “Avaliacdo em Promoc¢&o da Saude”.

A partir da lembranca de Milena, que ao escutar a masica
Flores e Cores da banda Eddie (PE) associava-a ao projeto e as
pessoas envolvidas nele, resolvemos relacionar a letra as nossas
impressdes e relatos. Desta forma, foi feita uma analogia de o sol
(“O sol nascia para todos”) com os pontos positivos; as flores (“as
flores brotarem em nossas peles”) com algumas atividades das
equipes locais; espinhos com alguns problemas encontrados;
novas cores com as sugestdes de melhorias e mudancas.

Antes do inicio das reflexdes, procuramos fazer um video
com fotos de vérias pessoas envolvidas no projeto, tanto nos,
estagiarias, quanto o0s participantes das comunidades,
relacionando cada imagem com a musica inspiradora deste
trabalho. As fotos escolhidas tinham o objetivo de mostrar o
envolvimento afetivo (lagos criados) entre os estagiarios como
também destes com as equipes locais.

- Sol (pontos positivos)

A partir do surgimento da oportunidade de apresentarmos
um trabalho no IV Seminario de Municipios Saudaveis, comegcamos
a refletir quais pontos poderiam ser considerados positivos neste
projeto. O mais evidente foi a interdisciplinaridade entre noés
estagiarios. Ao todo, somos doze estudantes de graduag¢bes como
Jornalismo, Radio e TV, Turismo, Medicina, Servico Social,
Economia, Terapia  Ocupacional, Nutri¢ao, Pedagogia,
Enfermagem. A convivéncia diaria nos permitiu desmistificar
sensos comuns, preconceitos e formar vinculos pessoais e
profissionais com o grupo. Pudemos também encontrar aspectos
comuns entre as diversas &reas, facilitando assim a troca de
conhecimentos e visdes de mundo.

E, ao ter um viés extensionista, na medida em que lida com
situagBes fora da Universidade e com comunidades dos municipios
de Bonito, Barra de Guabiraba, Camocim de S&o Félix, Sairé e Sao
Joaquim do Monte, o projeto nos proporcionou, mais do que
simplesmente conhecer essas cidades e dar-lhes visibilidade, um
encontro de realidades, inquietacdes, perspectivas e pessoas.

O poder de fala e a vontade de mudanca dos participantes
nos chamou atencdo, quando iamos a campo participar das
oficinas nos municipios. Em pouco mais de seis meses,
percebemos que o projeto estimulou, ou melhor, potencializou os
sujeitos locais a sentirem vontade de querer mudar sua realidade e
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lutar por isso, o que se refletia em suas colocacdes e interferéncias
nas conversas e discussoes.

No entanto, a nossa experiéncia nos mostrou que, além da
formagdo de conteddo obtida durante o Curso de Formagdo de
Promotores em Municipios Saudaveis e Promocdo da Saude —
uma oportunidade UGnica de poder contribuir com a melhoria da
qualidade de vida de sua cidade — ha também a formagdo humana,
tanto nossa, enquanto estudantes, quanto dos participantes de
cada municipio. Esse aspecto transcende a obtencdo de
conhecimentos e contelidos, gerando a criagdo de vinculo entre as
pessoas e proporcionando um clima saudavel de amizade e
carinho.

- Flores Brotando (pequenas agfes transformadoras da
realidade)

Essas acdes sdo um reflexo do que pequenos gestos como
uma limpeza de rio ou um trabalho de sensibilizagdo em uma
escola podem plantar sementes e melhorar a qualidade de vida de
uma comunidade participativa e integrada em prol de uma causa.
Pela filosofia do projeto, os resultados sé ocorrem em longo prazo
e acbes menores somadas contribuem para uma maior
transformacéo posteriormente. As acdes escolhidas foram:

* Bonito — Grupo de teatro de Alto Bonito — Formado por
jovens, os quais se reinem para a realizacdo de pecas
teatrais em escolas, tendo como objetivo a formacdo de
cidadéos conscientes.

 S. J. Monte - Limpeza coletiva do Rio Una, no distrito de
Barra do Riachdo - Foram retirados do Rio Una,
importante fonte hidrica da regido, detritos e materiais de
dificil degradacdo como sacos plasticos e garrafas, os
quais além de poluir, deterioravam a paisagem. Foram
também colocadas em sua margem placas com contetdo
educativo.

e B. de Guabiraba - Workshop sobre “Salde do

adolescente” nas escolas — Dia com varias atividades e
palestras educativas direcionadas aos adolescentes.
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e Sairé - Plantagdo de duzentas mudas — Foram plantadas
duzentas mudas de ipés por todo o municipio, a fim de
embelezar o local e proporcionar melhoria da qualidade de
vida na regido.

¢ Camocim - Caminhada coletiva — A equipe local do
PMSNB, juntamente com outros membros da comunidade,
organizou uma caminhada coletiva pelo municipio. Tal
atividade teve com objetivo incentivar a formacédo de
habitos saudaveis na populacdo, como a pratica de
exercicios fisicos e alimentagdo saudavel, além de ser um
momento de integracdo e descontracdo para todos o0s
presentes.

- Dos Espinhos (pontos a serem revistos)

Como alguns projetos ndo acontecem de acordo com o que
foi planejado, durante o processo alguns pontos ou questdes
podem ser revistas para que este seja realizado de forma mais
eficaz. O nosso “ndo papel”, em relagcdo a nds, estagiarias, € um
deles. De acordo com nossa Vvisdo, 0s que realmente praticam o
que aprendem no curso de formagcdo sdo os estagiarios de
comunicagcdo — Jornalismo e Radio e TV. Existem, no projeto,
estudantes de varias areas como Pedagogia, Nutricdo, Medicina,
Servico Social, Enfermagem, Turismo, Economia e Terapia
Ocupacional que poderiam contribuir de acordo com sua area de
formacéo no planejamento das atividades.

A filosofia do projeto, que tem como principio a participacdo da
comunidade na gestdo municipal, pode confrontar-se com questdes
de modelo de gestdo da politica local. Percebe-se o conflito de
interesses entre desejos da comunidade e politica local,
dificultando assim, a realizacdo de atividades para que o municipio
se torne saudavel.

O conflito entre a teoria e a pratica é outro ponto que merece ser
revisto, pois é bastante complicado praticar o que é aprendido
durante o curso de formacdo de promotores, porque a aplicacéo de
conceitos, na realidade, € uma tarefa dificil de ser realizada. E
preciso que haja uma integracdo maior entre 0s conceitos
discutidos e a realidade local.
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Outro aspecto de extrema relevancia e que merece ser revisto é a
comunicagcdo entre os sujeitos. Ora, num projeto em que ha
pessoas de diferentes areas, conhecimentos e interesses -
gestores, equipe técnica, universidade, peritos japoneses, Estado,
grupos das comunidades, estagiarios — um elemento fundamental
para articular tudo isso € a comunicag¢édo. E em seus varios niveis:

Entre os trés parceiros (NUSP, JICA, Condepe-Fidem): ndo que
eles ndo trabalhem juntos, nem que ndo haja uma interacdo. No
entanto, poderia haver uma integracdo, em que cada instituicdo se
inteirasse realmente das acdes das demais, para além do projeto
de Municipios Saudaveis. Um melhor entendimento da filosofia e
perfil das equipes implicaria uma contextualizacdo mais profunda
de seus interesses e a¢gbes em relagdo ao préprio projeto.

Parceiros e municipios: observamos, varias vezes, uma falta de
comunicacao entre ambos, no sentido de haver, por exemplo, uma
acao na comunidade e a equipe técnica saber apenas depois e
vice-versa. E como se a comunicagdo acontecesse sO naquele dia
do modulo, a cada quinze dias, nos encontros da Rede
Pernambucana de Municipios Saudaveis ou nas reunibes de
avaliacdo realizadas no NUSP. Isso € pouco para um projeto da
complexidade e dimensao do Municipios Saudaveis. Comunicagéo,
aqui, deveria ir para além de uma simples transmissdo de
mensagem, datas, nomes ou acdes, para proporcionar uma
integracdo, ou melhor, uma relacdo, forte o suficiente para
desenvolver a filosofia e método do projeto.

Dentro de cada equipe local: em cada municipio, o grupo que
participa do projeto parece ter problemas internamente. N&o
sabemos se por questdes de lideranca, desorganizacdo ou choque
de interesses. A lideranga é importante, mas ndo que tenha uma
retencdo de informacgdes. E essencial que tudo seja sempre muito
dialogado com todos, num trabalho conjunto de fato, que priorize o
coletivo e ndo o pessoal.

Equipe local e municipio: infelizmente, ainda ha muitas pessoas
dos municipios que ndo sabem, sequer, da existéncia do projeto.
No IV Seminario de Municipios Saudaveis do Nordeste do Brasil,
na ocasidao do langamento do plano diretor de Sairé, ouvimos o
comentdrio de uma moradora da cidade de que desconhecia tal
plano. Talvez, a equipe ndo consiga dialogar com o0 municipio
como um todo. E que fique claro que ndo estamos querendo culpar
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ou responsabilizar ninguém. Trata-se de uma observagdo, que
acreditamos ser importante para tentar entender melhor todo esse
processo e otimiza-lo.

Em relacdo a Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis, é
importante destacar que tem de haver um sentimento de identidade
e pertencimento entre os grupos dos cinco municipios-piloto (Barra
de Guabiraba, Bonito, Camocim de Sao Félix, Sairé e Sdo Joaquim
do Monte). Antes de tudo, a idéia de rede esté ligada a conexao,
troca, unido. Ela precisa estar muito forte, primeiro, no individuo, no
grupo. E, nesse processo, a comunicacao € indispensavel. Afinal,
como se trabalha junto se ndo se conhece os problemas, desejos e
acOes dos outros?

No Recife, existe um exemplo interessante: a Rede de
Resisténcia Solidaria. Trata-se de um coletivo criado em 2005,
formado por cerca de sessenta grupos de comunidades da cidade,
gue desenvolvem suas prOprias estratégias de comunicagéo.
Fazem mutirdes de grafitagem, jornal lambe-lambe, reunibes, e
tentam articular uma agenda coletiva. Na verdade, ha interesses,
causas e problemas em comum, tanto no caso urbano, como no do
Agreste pernambucano. A diferenca é que os integrantes do Ultimo
ainda ndo se apropriaram da comunicacdo como um direito
humano, estratégico.

- Novas Cores
Por fim, pensamos e sugerimos algumas perspectivas:

1. O principal e que deve ser a base de todo processo, quase numa
espécie de condicao, € introjetar a filosofia do projeto. Todos os
participantes (pessoas das comunidades, estagiarias, as
instituicdes) deveriam conhecer bem o conceito ampliado de saude,
os valores e principios do Método Bambu, e ter isso internamente
bem forte, porque s6 a partir dai podemos aplica-los nas acbes
e/ou reflexdes, direcionando-as.

2. Apropriacdo da comunicagdo como direito humano e bem
publico. Infelizmente, a maioria das pessoas ainda ndo tem essa
visdo da comunicacdo, tem uma visdo puramente instrumental.
Comunicagdo € muito mais do que fotos ou filmagem, muito mais
do que um registro. Comunicagdo é direito de cada um; de nés
conversarmos e cada um ter direito de falar e escutar, num dialogo,
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numa relagdo. E de produzir seus proprios conteldos,
representacdes e discursos, expressando suas visdes de mundo e
subjetividades. E, numa perspectiva bastante ampla — adquirida ao
longo desses meses de estagio — podemos dizer que esse quadro
da comunicacéo seria saudavel.

3. Potencializar os sujeitos — Solidificar a interdisciplinaridade
existente no projeto (estagiarias), para que cada um possa
realmente contribuir de acordo com sua area. Poderia haver uma
divisdo por areas de conhecimentos para que cada curso presente
no projeto pudesse seguir um planejamento orientado para aplicar
0s conhecimentos em atividades do projeto. Assim, a
interdisciplinaridade poderia ser consolidada, potencializando os
conhecimentos das diversas graduagbes existentes no projeto
Municipios Saudaveis.
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AVALIACAO COMO INSTRUMENTO DE
APRENDIZAGEM PARA OS ESTAGIARIOS DO
PROJETO MUNICIPIOS SAUDAVEIS NO NORDESTE
DO BRASIL?

Aislan Queiroz
Verbnica Alves
Ronice Franco de Sa

1. Introducéo

Este texto apresenta a reflexdo de dois estagiarios do
Comité de Avaliagcao do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste
do Brasil, tendo por base a sua experiéncia, suas dificuldades e
seu aprendizado. Usam como base a avaliacdo feita junto aos
participantes do Il Seminario Pernambucano de Municipios
Saudaveis.

Dentro do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil o Comité de Avaliacdo é responsavel especificamente pelo
monitoramento e avaliacdo das atividades realizadas. Mas que tipo
de avaliagdo? Antes de tudo, faz-se necessario tecer algumas
importantes consideracdes sobre o tema. Segundo Oakley e
Clayton (2003), o objetivo primordial do monitoramento e/ou da
avaliacdo € indicar se um determinado projeto esta sendo realizado
de acordo com o planejado.

Ainda segundo Oakley e Clayton, a maioria dos autores
distihngue monitoramento de avaliacdo, sendo que “o
monitoramento € uma avaliagdo continua e faz parte integral do
gerenciamento do projeto, a avaliagdo é conduzida periodicamente
tanto pela equipe do projeto quanto pelos beneficiarios e,
ocasionalmente, com a ajuda de equipes externas. O
monitoramento termina com a finalizagdo do projeto, ja a avaliagao
pode se prolongar” (Cf. Casley & Kumar, 1987, p.2, apud Oakley &
Clayton, 2003, p.27-28).

Os autores apontam ainda a necessidade de um sistema
adequado para se medir corretamente a efetividade com que uma
intervencdo para o0 desenvolvimento social promove o
empoderamento, um dos valores centrais dos Municipios

%6 Relatério feito por estagiarios do Comité de Avaliac&o no periodo de
junho de 2006 a fevereiro de 2007.
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Saudaveis. Apontam a necessidade de um modelo alternativo ao
convencional, quantitativo e voltado a produtos, que permita aos
participantes trabalhar monitoramento e avaliagdo como um
processo de empoderamento.

Nesse aspecto, o foco se da sobre as mudangas
gualitativas. Assim, o monitoramento e a avaliacdo devem abranger
tanto os resultados quanto o impacto da intervencdo. H4 uma
confusdo geral quanto ao significado de cada uma dessas duas
dimensdes do processo avaliativo, sendo que o efeito esta ligado
ao resultado mais imediato provocado pela intervencdo e o impacto
diz respeito as conseqiiéncias ou aos produtos finais resultantes,
direta ou indiretamente, de uma intervengdo, sendo atribuidos
valores substantivos ou objetivos a esses produtos. Vale dizer que
ambos, monitoramento e avaliacdo prestam-se para medir essa
efetividade da intervencéo.

Vale ressaltar que, para esse processo de monitoramento
e/ou de avaliacao ocorrer satisfatoriamente € necessario um bom
planejamento das atividades com reunides periodicas conjuntas
entre equipe técnica do projeto e beneficiarios. Ndo ha namero de
pessoas suficientes para realizar essa atividade. Por conta dessa
deficiéncia, a coordenadora do Projeto que também dirige o NUSP,
acumula a funcdo de responsavel pela avaliagdo o que ndo é
recomendavel, nem viavel. Os estagiarios do Comité de Avaliacao
construiram e aplicaram um questionario de avaliagdo para o Il
Seminario Pernambucano de Municipios Saudaveis, ficando
encarregado também de sua tabulacdo e conclusao.

2. Atividades desenvolvidas pelo Comité de Avaliagcao
(junho 2006/ fevereiro 2007)

Reunides do Comité.

Participacdo em treinamentos e reunides do Projeto.

Leituras e fichamentos de textos.

Participacdo nas atividades de mobilizagdo comunitaria

e operacionalizacdo das atividades de campo.

e Observacdo participante das atividades de campo
(impressoes).

e Elaboracao de relatérios das atividades de campo.

e Elaboracao de relatérios de avaliacao.

e Elaboragcdo, aplicacdo, tabulacdo e concluséo de

guestionarios.
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e Participacdo no | Forum de Integracdo e Socializacéo
das Atividades do Projeto Municipios Saudaveis no
Nordeste do Brasil, no Ill Seminério Pernambucano de
Municipios Saudaveis e na | Feira de Municipios
Saudaveis.

e Participacdo nas oficinas, palestras e reunides de
capacitagdo e orientacéo dos estagiarios.

3. Avaliacdo do Il Seminario Pernambucano de
Municipios Saudaveis
o Foram aplicados 153 questionarios.

60,0% -1

40,0% -

Percent

20,0% -1

0,0% T T
Masculino Feminino

Sexo

Obs: Do total de pessoas entrevistadas, 100 sdo mulheres e
apenas 53 homens.
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0,0% T T

T T T T
Até15anos  Entre16e30 Entre3le45 Entre46e60  Maisde60  nao respondeu
anos

Idade

Obs: A distribuicéo por faixa etaria dos entrevistados ocorreu da seguinte
forma: Até 15 anos — 5,2%; entre 16 e 30 anos — 45,8%; entre 31 e 45
anos — 32,0%; entre 46 e 60 anos — 13,1; mais de 60 anos —0,7% .

25,09%

20,0%

15,0%

Percent

10,0%

5,0%-

0,0% T T T T T T

T
Anaffabeto Fundamental Fundamental Médio incom. Médiocom.  Superior  Superior néo
incom com incom com respondeu

Escolaridade

Obs: O nivel escolar dos entrevistados esté distribuido da seguinte forma:
Analfabetos — 0,7%; Fundamental Incompleto — 13,7%; Fundamental
Completo — 6,5%; Médio Incompleto — 22,2%; Médio Completo — 24,2%;
Superior Incompleto — 13,1%; Superior Completo — 19,0%.
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Alguns dias Uma semana Varios meses Mais de um ano

Tempo que conhece o Projeto

Obs: Com relagdo ao tempo que conhecem o projeto, 0s
entrevistados responderam: Ha alguns dias — 11,8%; Ha uma
semana — 3,9%; Ha varios meses — 38,6%; Ha mais de um ano —
45,8%.

50,0% -

40,0%

30,0% |

Percent

20,0% |

10,0% |

0.0% T T

T T T
As propostas As atividades A organizagio das A participagéo Outros
realizadas equipes popular

O que mais chama sua ateng&o no Projeto

Obs: Sobre o que mais chama atencgdo no projeto, os entrevistados
responderam: As propostas — 45,8%; As atividades realizadas —
17,6%; Organizagdo das equipes — 7,8%; A participagéo popular —
26,8%:; Outros — 2,0%.
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T T T T T
Fraca Regular Boa Gtima néo respondeu

Como avalia sua participagdo no Projeto

Obs: Os entrevistados avaliam sua participagdo no projeto como:
E’éssima — 0%; Fraca — 5,2%; Regular — 24,2%; Boa — 45,1%;
Otima — 24,2.
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40,0% |

30,0%
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20,0%

10,0%

0,0% T T

T T T T
Nenhuma Pequena Média Grande Enomme  nao respondeu
Contribuic&o do Projeto para os municipios

Questionados sobre a contribuicdo do Projeto para os municipios,
responderam da seguinte forma: Nenhuma — 0,7%; Pequena —
2,6%; Média — 18,3%; Grande — 52,3%; Enorme — 25,5%.
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Ja ocorreu Esta ocorrendo Ocorrera no futuro

Vocé acha que essa contribuigéo

néo respondeu

Obs: Segundo os entrevistados, a ocorréncia dessa contribui¢éo:

Ja ocorreu — 5,2%; Esta ocorrendo - 69,3%; Ocorrera no futuro
23,5%.

Sugestdes para melhorar os resultados /atividades do
Projeto.
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Néo
divulgag nhament participa o dadedas caode o0 com Sque  escolas
o s cao atvidade fovens  ouros mhaipart  ento gerem u
facilitado popularic projetos cipacao
res

omunida
de gestores

Sugestdes para melhoria dos resultados/atividades do Projeto
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Maior divulgagéo: 11,8%

Acompanhamento dos facilitadores: 3,3%

Mais participacdo da populacdo/comunidade: 18,3%
Unido: 7,2%

Reavaliacédo: 1,3%

Continuidade das atividades: 13,1%

Participacéo de jovens: 4,6%

Integracdo com outros projetos: 0,7%

Mais desempenho/participagcédo dos gestores: 4,6%
Mais planejamento: 4,6%

Atividades que gerem renda: 1,3%

Envolver escolas: 0,7%

Mais empenho: 4,6%

N&o responderam: 24,2%

4. Aprendizado dos estagiarios

O Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil nos
possibilitou concluir uma formacgdo universitaria mais ampla,
condizente com a proposta do ensino publico e gratuito que
envolve: ensino, pesquisa e extensao. O Nucleo de Saude Publica
e Desenvolvimento Social tem se destacado como um espaco que
viabiliza a atividade de extens&o universitaria, reparando a grande
deficiéncia que a Universidade Federal de Pernambuco tem com a
atividade de extenséo.

E importante ressaltar que, para nds o conhecimento
adquirido na universidade deve ser compartilhado e deve ter uma
utiidade para a sociedade brasileira. Sendo assim, vimos a
experiéncia neste estagio como uma oportunidade de troca de
conhecimento, nos termos da definicdo de Joanildo Burity (2005),
Sociélogo da Fundaj/UFPE. Segundo ele, os processos de
interagao e troca de experiéncias/conhecimentos ocorrem mediante
uma reciprocidade entre os atores, sem que haja uma
sobreposi¢do de um sobre o outro, a isso Burity chama “dinamica
relacional”. Dessa forma, podemos definir a nossa experiéncia de
estagio, onde a troca de conhecimento esta sempre presente, seja
em virtude do carater interdisciplinar do NUSP seja em fungéo das
atividades realizadas em campo.

Foi bastante satisfatério participar de um projeto que visa
uma intervencao social de cunho emancipatéria, que envolve um
empoderamento da comunidade em busca de seus direitos e de
uma melhor qualidade de vida, contrariando outras formas de
intervencéo social de cunho assistencialista.

O Curso de Ciéncias Sociais nos possibilita um amplo
conhecimento da desigualdade social no Brasil, como também das
dificuldades de implementacédo de politicas publicas que visem
corrigir essa desigualdade. O aprendizado das teorias sociolégicas
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sdo instrumentos que norteiam uma melhor compreensdo da
realidade social, e a forma adequada para se fazer avaliacdo de
um contexto social. O conhecimento tedrico ja adquirido no curso,
que posteriormente foi aprofundado nas leituras do Comité de
Avaliacdo, como por exemplo, a concep¢do de empoderamento e o
conceito de capital social em Robert Putnam e Pierre Bourdieu, nos
possibilitou um melhor desenvolvimento das atividades no comité.

5. Consideracgdes finais

Para melhoria do funcionamento do estagio sugerimos:

Apresentacao do trabalho de todos os comités e de seus
respectivos integrantes

Cumprimento de todo o programa de formacao do estagio
Capacitacbes direcionadas para as atividades especificas
dos comités

Capacitacdo para utilizagcdo de todos os instrumentos de
trabalho do NUSP

Mais computadores e em bom estado de funcionamento
Cumprimento dos horarios estabelecidos e horarios mais
adequados para as reunides

Reunides mais regulares dos comités

Reunides que possibilitem a interacdo entre as pessoas e 0
conhecimento dos trabalhos desenvolvidos nos comités
Maior orientacao aos estagiarios pelos técnicos

Para melhoria do funcionamento dos comités:

Reunido para apresentacdo dos objetivos e das atividades
dos comités

Um planejamento prévio das atividades a serem realizadas
O cumprimento sistematico das metas propostas pelos
comités

Avaliagdo periddica das atividades dos comités bem como
do desempenho dos estagiarios

6. Referéncia bibliografica

OAKLEY, P. e CLAYTON, A. Monitoramento e Avaliac&o do
Empoderamento. Inglaterra: Intrac, 2003. 93p.
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REGISTRO DE DISCUSSOES
ENTRE A AGENCIA DE COOPERACAO INTERNACIONAL
DO JAPAO E AS AUTORIDADES RESPONSAVEIS DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SOBRE A
COOPERACAO TECNICA JAPONESA PARA O PROJETO
MUNICIPIOS SAUDAVEIS NO NORDESTE DO BRASIL

A Agéncia de Cooperagdo Internacional do Japéo
(doravante denominada "JICA") através do Coordenador de
Cooperacado Técnica do Japdo no Brasil trocaram opinides e
tiveram uma série de discussdes com as autoridades brasileiras
preocupadas no que diz respeito a medidas desejaveis a serem
tomados por ambos os Governos para uma implementacdo bem
sucedida do Projeto Municipios Saudaveis no Nordeste do Brasil.

Como um resultado das discussfes, e de acordo com o
previsto no Acordo Basico de Cooperacdo Técnica entre o
Governo' do Japao e o Governo da Republica Federativa do Brasil,
assinado em Brasilia, no dia 22 de setembro 'de 1970 (doravante
denominado de "Acordo Basico"), o Coordenador de Cooperacao
Técnica do Japéao no Brasil da JICA e as autoridades brasileiras de
interesse recomendam aos seus respectivos governos o assunto
gue segue doravante e 0s anexos inclusos.

Recife, 25 de Agosto de 2003.

Fesgike Aufuto

Sr. Hiroshi MATSUTANI Embmﬁ‘;o'[lg\clgkgésar
Coprd_enador de~Cooperaga_lo Diretor Geral, Agéncia
Técnica do Japéo no Brasil Brasileira de Cooperacao,

Republica Federativa do Brasil

/ (eecer. / N C‘*QLQ*—L\ }%///

Prof. Geraldo José Marques Pereira Sr. José Arlindo Soares,

Vice-Reitor em Exercicio da Reitoria Secretério
Universidade Federal de Secretaria de Planejamento
Pernambuco do Estado de Pernambuco,
Republica Federativa do Brasil Republica Federativa do Brasil
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Documento Anexo
|. Cooperacao entre (ambos) os Governos

1. O Governo da Republica Federativa do Brasil
cooperara de forma muatua na implementacdo do
Projeto de Municipios Saudaveis no Nordeste do
Brasil (doravante denominado de Projeto), em
cooperacao com o Governo do Japéao.

2. O PROJETO sera implantado de acordo com o Plano
Mestre que esta no Anexol

II. Medidas a serem tomadas pelo Governo do Japao

De acordo com as leis e regulamentos em vigor no
Japao e as clausulas do Artigo Il do Acordo Basico, o
Governo Japonés adotara, as suas custas, as seguintes
medidas através da JICA, de acordo com o0s
procedimentos normais do seu esquema de
Cooperagéao Técnica.

1. Envio de Peritos Japoneses
O Governo do Japéo fornecera os servicos de peritos
japoneses como mostra no Anexo Il. A clausula do
Artigo IV - (1) do Acordo Basico sera aplicado aos
peritos mencionados acima.

2. Provisdo de Maquinaria e Equipamento
O Governo do Japao fornecera tais maquinarias,
equipamentos e outros materiais (doravante
mencionado como "O equipamento") necessarios
para a implementacdo do Projeto conforme listado
no Anexo II!. A clausula do Artigo IX do Acordo sera
aplicada ao Equipamento.

3. Treinamento de Pessoal Brasileiro no Japao
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O Governo do Japéo recebera os brasileiros ligados
ao Projeto para treinamento técnico no Japéo. A
clausula do Artigo Il - (1) do Acordo Basico sera
aplicado ao treinamento.

[l Medidas a serem tomadas pelo Governo
Federativo do Brasil

1. De acordo com as leis e regulamentos em vigor na
Republica Federativa do Brasil, o Governo da
Republica Federativa do Brasil tomar4d medidas
necessarias para assegurar a operagcdo auto-
confiavel do Projeto durante e depois do periodo de
Cooperacgdo Técnica dos japoneses, através de um
envolvimento pleno e ativo por todas as autoridades,
instituicbes e grupos beneficiados no projeto.

2. De acordo com as clausulas do Artigo IV do Acordo
Basico, o0 Governo da Republica Federativa do Brasil
assegurard que as tecnologias e conhecimentos
adquiridos pelos brasileiros como resultado da
cooperacdo técnica japonesa contribuirdo para o
desenvolvimento econémico e social da Republica
Federativa do Brasil.

3. De acordo com as clausulas do Artigo V, VI e VII do
Acordo Basico, o Governo da Republica Federativa
do Brasil subvencionara beneficios, isencdo e
privilégios brasileiros para os peritos japoneses e
suas falllllias mencionadas no Il - 1.

4. De acordo com as clausulas do Artigo IX do Acordo
Basico, o0 Governo da Republica Federativa do Brasil
tomara as medidas necessarias para receber e usar
o Equipamento fornecido através da JICA conforme

o Artigo Il - 2 acima e materiais, equipamento e
maquinarias trazidos pelos peritos mencionados no
Il - 1 acima.
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5. O Governo da Republica Federativa do Brasil tomara
as medidas necessdarias para assegurar que O
conhecimento e experiéncia adquiridas pelo pessoal
brasileiro no treinamento técnico no Japao sera
utilizado efetivamente na implantacéo do projeto.

6. De acordo com a clausula do Artigo V - (1)-(11) do
Acordo Basico, o Governo da Republica Federativa
do Brasil fornecerda os servicos do pessoal da
contraparte brasileira e pessoal administrativo como
listado no Anexo IV.

7. " De acordo com a clausula do Artigo V - (1)-(1) do
Acordo Basico, o Governo da Republica Federativa
do' Brasil fornecera estrutura e facilidades conforme
especificado no Anexo V.

8. De acordo com as leis e regulamentos em vigor na
Republica Federativa do Brasil, o Governo da
Republica Federativa do Brasil tomara as medidas
necessarias para suprir ou repor do seu proprio
orgamento, maquinaria, equipamento, instrumentos,
veiculos, ferramentas, pecas sobressalentes e
qualquer outro material necessario para a
implementacdo do Projeto diferentemente do
Equipamento fornecido através da JICA em
conformidade com Il - 2 acima.

9. De acordo com as leis e regulamentos em vigor na
Republica Federativa do Brasil, o Governo da
Republica Federativa do Brasil tomara as medidas
necessarias para encontrar as despesas correntes
necessarias para a implementacéo do Projeto.

IV. Administragéo do Projeto
1. O Reitor da Universidade Federal "de Pernambuco,
como Diretor do projeto teré a total responsabilidade

pela Administracdo e implementacdo do Projeto. O
Secretéario da Secretaria de Planejamento do Estado
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de Pernambuco (doravante denominada como
SEPLAN) apoiard o Diretor do Projeto, como Vice-
Diretor do Projeto.

2. O Coordenador do Nucleo de Saude Publica e
Desenvolvimento Social (doravante denominado
"NUSP"), como Gerente do Projeto, sera
responsavel pelos assuntos  técnicos e
administrativos do Projeto.

3. O Conselheiro Chefe Japonés provera
recomendacdes e conselhos ao Diretor do Projeto,
ao Vice-Diretor e ao Gerente do Projeto sobre
qualquer problema relativo a implementacdo do
Projeto.

4. Os peritos japoneses dardo as orientacdes técnicas e
conselhos necesséarios ao pessoal da contraparte
brasileira sobre problemas técnicos relativos a
implementacg&o do Projeto.

5. Para a implementacdo efetiva e bem sucedida da
cooperacdo técnica para o Projeto, um Comité de
Coordenacdo Conjunta serad estabelecido, cujas
funcdes e composigao estdo descritas no Anexo VI.

6. O organograma do Projeto esta mostrado no Anexo

VII.
V. Avaliacao Conjunta

A Avaliacdo do projeto serd conduzida conjuntamente
pelos dois Governos através da JICA e das autoridades
brasileiras participantes, no meio e durante os ultimos
seis meses do termo da cooperacéo, a fim de examinar
o nivel de realizacgéo.

VI Reclamagdes contra os Peritos Japoneses

De acordo com as clausulas do Artigo VIl do Acordo
Basico, o Governo da Republica do Brasil devera
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conduzir as reclamagbes, se surgir algo contra o0s
peritos japoneses envolvidos na cooperagdo técnica
para o Projeto, resultando de acontecimento no curso
do mesmo, ou de outra maneira ligado com o
desempenho de suas fung¢des oficiais na Republica
Federativa do Brasil, exceto por aquelas surgi das de
conduta impropria proposital ou negligéncia grave dos
peritos japoneses.

VIl Consulta MUtua
Havera consulta mitua entre os dois Governos sobre
gualquer questdo importante que surja, ou em conexao

a0 Documento em Anexo.

VIII Medidas para promover entendimento e suporte ao
Projeto

Com o propdsito de promover apoio ao Projeto entre o
povo da Republica Federativa do Brasil, o Governo da
Republica Federativa do Brasil tomara medidas
apropriadas para fazer o Projeto amplamente conhecido
do povo da Republica Federativa do Brasil.

IX Termo de Cooperacao

A duracdo da cooperacdo técnica para o Projeto em
conformidade com este Documento Anexo serd de
cinco (5) anos, a partir de 1 de dezembro de 2003.
Plano Mestre

Anexo | Plano Mestre

Anexo Il Lista dos Peritos Japoneses

Anexo Ill Lista de Maquinaria e Equipamento
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Anexo IV Lista de Contraparte e Pessoal Administrativo
Anexo V Lista de Estruturas e Facilidades
Anexo VI Comité de Coordenacdo Conjunta

Anexo VII Organograma

Anexo | Plano Mestre
1. Objetivos do Projeto
(1) Objetivo Geral
A qualidade de vida das pessoas nos municipios aonde

"Atividades dos Municipios  Saudaveis" foram
conduzidas, sdo melhoradas no Nordeste do Brasil.

(2) Objetivo do Projeto

O sistema de "Municipios Saudaveis" é estabelecido
pelos residentes em parceria com o Governo local,
através de organizacdo democrética da populacdo e da
cooperacao intersetorial do Estado de Pernambuco.

2. Resultados do Projeto

(0) A execucéao e o sistema de gerenciamento do
projeto sédo estabelecidos e funcionam bem.

(1) "Municipio Saudéavel" é desenvolvido em areas
piloto.
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(2) Método técnico e método de
monitoramento/avaliagéo do "Municipio Saudavel" sdo
desenvolvidos.

(3) "Municipio Saudavel" é estendido para regifes além
das areas piloto.

3. Atividades do Projeto
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0-1 Estabelecer um Comité de Coordenacao

Conjunta (CCC)

0-2 Estabelecimento do progresso das atividades

baseadas no PDM através da implantacdo do
Comité de Direcao (CD), composto do NUSP,
SEPLAN e dos Peritos Japoneses em
conformidade com o CCC.

0-3 Estabelecer sete comités necessérios para a

implementacdo do Projeto em conformidade
com o Comité de Direcdo (CD) onde os papéis
estardo de acordo com o plano de agao geral
do Projeto (Programa de Politicas, Aplicacédo de
Método, Monitoramento/ Avaliacdo, Pesquisa,
Comunicagéao, Apoio Educacional, Cooperacao
entre Areas Piloto) e estabelecer os papéis de
acordo com o plano de agéo geral.

0-4 Implementar treinamento do sistema

administrativo do Projeto continuamente. 0-5
Elaborar um plano de agéo por cada
rendimento/producao.

0-6 Assegurar recursos multi fundo de maneira a

garantir as atividades de cada comité.

0-7 Consolidar o ambiente do NUSP, adequar

como um centro de referéncia para desenvolver
metodologias interdisciplinares e inter-setoriais,
gue promove "Municipio Saudavel" no Estado
de Pernambuco e no Brasil.



0-8 Consolidar o ambiente do SEPLAN, adequar
para desenvolver politica publica sobre
"Municipio Saudavel" no Estado de
Pernambuco.

1-1. Efetuar intervencao integral para areas piloto.

1-1-1. Selecionar areas piloto.

1-1-2. Compartilhar o conceito de "Municipio
Saudéavel" com o povo e a administracdo da area
piloto.

1-1-3. Efetuar um diagnd@stico participativo.

1-1-4. Estabelecer um sistema de administragcéo
do "Municipio Saudavel".

1-1-5. Fazer e introduzir uma agenda saudavel que
reflita a opinido popular.

1-1-6. Executar projetos prioritarios.

1-1-7. Monitorar e avaliar uma agenda saudavel.

1-2 Executar intervencdo parcial em outras areas
piloto.

1-2-1. Selecionar areas piloto.
1-2-2. Efetuar atividades da mesma maneira
como na intervengao integral.

1-3. Promover o intercambio de experiéncias entre as
areas piloto.

2-1 Desenvolver um método para executar "Municipio
Saudavel".

2-1-1. Conduzir um treinamento técnico

planejado pelos comités estabelecidos na
atividade 0-3.
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2-1-2. Conduzir ll,'ma avaliagao preliminar
usando um Método de Avaliacdo Rural
Rapido (RRA).

2-1-3. Cada comité executa sua tarefa.

2-1-4. Elaborar o método técnico baseado nos
rendimentos de cada comité.

2-1-5. Conduzir a avaliacdo usando o Método de
Avaliacdo Rural Rapido (RRA).

2-1-6. Verificar a eficiéncia e relevancia do
método técnico comparando com 0s
resultados da avaliagéo preliminar/prévia.

2-1- 7. Criar materiais (manuais, videos, etc) do
método técnico.

2-2 Desenvolver o método de monitoramento/avaliacéo
para executar o "Municipio Saudavel".

2-2-1. Conduzir o treinamento técnico planejado pelos
comités estabelecidos na atividade 0-3.

2-2-2. Cada comité executa suas tarefas.

2-2-3. Elaborar o método de monitoramento/avaliagdo
baseado no resultado de cada comité.

2-2-4. Verificar eficiéncia e relevancia - do método de
monitoramento/avaliagao desenvolvido.

2-2-5. Criar materiais (manuais, videos, etc) do método
de monitoramento/avaliacao.

3-1. NUSP estende "Municipio Saudavel".

3-1-1. Treinar  especialistas  (pessoal do
estado/municipio, ONOs, grupos de pessoas,
grupo de apoio na area piloto, consultores, etc.)
e alunos que conduzam a introducéo e aplique
0 método.
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3-1-2.

3-1-3.

3-1-4.

3-1-5.

Conduzir o treinamento e compartilhar o conceito
de "Municipio Saudavel" para o pessoal do
SEPLAN, administracdo do estado, comité de
desenvolvimento regional do estado,
administracdo municipal, residentes municipais
€ outros parceiros.

Avaliar as atividades piloto da perspectiva do
desenvolvimento social e realimentar as
estratégias de extensao.

Informar o conceito e as atividades do
"Municipio Saudavel" através de "web si te",
propaganda em revistas e acontecimentos no
pais e a sua volta.

Escrever documentos técnicos e fazer
apresentacoes.

3-2. SEPLAN estende "Municipio Saudavel"

3-3.

3-2-1. Formular e ajustar uma estratégia de
extensdo de "Municipio Saudavel".

3-2-2. Efetuar treinamento sobre "Municipio
Saudavel" para o pessoal do Estado de
Pernambuco e outros.

3-2-3. Avaliar as atividades piloto pela
perspectiva do desenvolvimento social e
realimentar as estratégias de extensao.

3-2-4 Informar através da midia estadual.

3-2-5. Participar de acontecimentos domésticos
e internacionais de extensao.

Atores regionais da area piloto difundem

"Municipio Saudavel" através de iniciativa prépria.

3-3-1. Atores regionais formulam os planos de
acoes por responsabilidade prépria.

123



3-3-2. Atores regionais apresentam suas
atividades em "workshops" e outros
acontecimentos.

3-4. Praticar "Municipio Saudavel" em "site" de
extensao.

3-4-1. Selecionar o "site" de extensao.

3-4-2. Praticar "Municipio Saudavel" no "site" de
extensdo. usando o método desenvolvido
na atividade 2.

Anexo Il Lista dos Peritos Japoneses

1. Chefe da Equipe Japonesa
2. Coordenador Administrativo
3. Peritos nas seguintes areas:

Longo termo:

(1) Saude Publica

(2) Desenvolvimento Social

(3) Outras acordadas mutuamente conforme
necessidade.

Curto Termo

(4) Sociologia

(5) Monitoramento e Avaliacéo

(6) Administracao Publica/Politica Publica
(7) Educacéo da Saude

(8) IEC

(9) Outras acordadas mutuamente conforme
necessidade.
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Anexo lll Lista de Maquinaria e Equipamento

1. Equipamento para o0 desenvolvimento do
processo/monitoramento e método de avaliacdo do
“Municipio Saudavel”

2. Equipamento para a extensdo do “"Municipio
Saudavel"

3. Equipamento para implementar "Municipio Saudavel"
em éareas piloto.

4. Outros equipamentos mutuamente acordados
conforme necessidade.

Anexo IV  Lista de Contraparte e Pessoal
Administrativo

1. Organizagéo Contraparte

(1) Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

(2) Departamento de Planejamento do Estado de
Pernambuco (SEPLAN) (3) Municipios
designados como é&rea piloto.

A UFPE preside sobre as organizacoes
contraparte para a implementacao do projeto.

O NUSP da UFPE é também responsavel pelo
suporte de introduzir "Municipio Saudavel" em
areas piloto, o desenvolvimento do método
técnico e o método de monitoramento/avaliagéo,
publicidade, etc.

A SEPLAN é responsavel pelo
monitoramento/avaliagdo e integracdo com O0s
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varios projetos empreendidos no estado e pelo
planejamento e promo¢do da estratégia de
extensao.

Municipios designados como uma area piloto
conduz o "Municipio Saudavel" piloto como o
apoio do NUSPIUFPE e SEPLAN.

2. Pessoal da Contraparte

(1) Diretor do Projeto

Reitor da Universidade Federal de Pernambuco
(2) Vice-Diretor

Secretario da Secretaria de Planejamento (SEPLAN)
(3) Gerente do Projeto

Coordenador do Nucleo de Saude Pdblica e

Desenvolvimento Social (NUSP)

(4) Pessoal da contraparte nas seguintes area,s:
Politica Publica! Administracdo Publica Educacéao
Engenharia de Meio Ambiente
Economia
Comunicagéao
Bem Estar Social
Outras areas relacionadas conforme necessidade

(5) Pessoal Administrativo
1 secretérias
2 motoristas
3 outras pessoas de suporte, acordado mutuamente,
conforme necessidade
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Anexo V
Lista de Estruturas e Facilidades

1. Escritérios e outras facilidades necessarias para 0s
peritos japoneses.

2. Facilidades tais como suprimento de energia, gas e
agua, sistema de esgoto, telefones e mobilias
necessarias para as atividades do Projeto.

3. Transporte a disposicdo para a implementacdo do
Projeto.

4. Outras vantagens mutuamente acordadas conforme
necessidade.

Anexo VI Comité de Coordenacdo Conjunta

1. Funcoes

O Comité de Coordenacdo Conjunta se reunira pelo
menos uma vez ao ano e quando houver uma
necessidade e trabalho:

(1) Para formular o plano de trabalho anual para
0 Projeto sob o modelo deste Registro de
Discussoes.

(2) Para revisar o progresso total do programa de
cooperacao técnica, assim como 0s
empreendimentos do plano de trabalho
anualmente mencionado acima.

(3) Para revisar e discutir ques.tbes maiores
originarias de, ou relacionadas ao programa
de cooperacao técnica.
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(4) Para discutir qualquer problema a ser
acordado mutuamente, conforme
necessidade, no que diz respeito ao Projeto.

(5) Para fortalecer a colaboracéo inter-setorial
entre organizacdes participantes do Projeto.

2. Composicao
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(1) Presidente: Reitor, Universidade Federal de
Pernambuco

(2) Membros:

Lado brasileiro:

(a) Diretor do Projeto

(b) Gerente do Projeto

(c) Vice-Gerente do Projeto

(d) Representante da SEPLAN do Estado de
Pernambuco (e) Representante das areas piloto
() Representante da ABC

(g) Outras pessoas nominadas, se necessario.

Lado japonés:

(a) Chefe da Equipe Japonesa

(b) Coordenador Administrativo

(c) Peritos

(d) Representantes do Escritério da JICA Brasil
(e) Outras pessoas a serem enviadas pela JICA.



ANNEX VIl ORGANIZATION CHART

COMITE DE COORDENACAO CONJUNTA
(Responsével da ABC, Reitor e Vice Reitor da UFPE,
Coordenadora do NUSP, Secretdrio da SEPLAN, Coordenador
da JICA BRASIL, Chefe da Equipe de Peritos Japoneses, etc.)

COMITE DE GERENCIAMENTO DO PROJETO
(NUSP, SEPLAN, JICA, Membros dos Comitgs abaixo, etc.)

Comité Comité de Comité de Comité -~ Comité de Comité de
de Implementagio Monitoramento gomlte.de Acompanhamento || Articulagéo
Andlise de ¢ de Avaliagio e Dimumica Académico entre Areas
de Metodologias Pesquisa §40 Piloto
Politicas nos Municipios
AREAS PILOTO
(Municipios)
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PDM Verséao 3 do Projeto "Municipios Saudaveis* no
Nordeste do Brasil"

Data de Elaboracéo - 15/05/2003
Data de 12 Revisao - 23/03/2005
Data de 22 Revisao - 08/08/2006
Data de 72 Revisao - 27/07/2007

Instituicdes Executoras:

UFPE/NUSP, SEPLAN/CONDEPE-FIDEM

Instituicdo Colaboradora: JICA

Area de atuacéo: Estado de Pernambuco

Grupo Alvo: Populagédo dos municipios-piloto (Barra de
Guabiraba, Bonito, Camocim de Sao Felix, Sairé, Sao
Joaquim do Monte e Itambé) e outras localidades para
difuséo.

Periodo de Cooperacgao:

Dezembro de 2003 - novembro de 2008

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

MEIOS DE
OBTENGAO .
RESUMO DO DE DADOS CONDICOES
PROJETO INDICADORES P/VI~ERIFICAQ EXTER(’;NAS
AO DE
RESULTADO
OBJETIVO | Reduzir as
MAXIMO | desigualda
des sociais
na Regido
Nordeste
do Brasil.
OBJETIVO | Melhorar a | 1. Melhora o grau | Estudo de A politica de
SUPERIOR | qualidade | de interesse pela |impacto desenvolviment
de vidada |salde e o grau de o social de
populacdo | satisfagdo pela base
do Estado | qualidade de vida participativa do
de dos moradores Governo
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Pernambuc | dos municipios- Federal e
o onde o piloto. Governo
conceito Estadual ndo é
“Municipios | 2. Aumenta Registroda | alterada.
Saudéveis” | nUmero de Rede
for municipios que Pernambuca
difundido. | executam o na
“Municipios de Municipios
Saudaveis”. Saudaveis
OBJETIVO | Estruturar | 1. Existe(m) Registrodo | A politica de
DO mecanismo | acao(acdes) Projeto desenvolviment
PROJETO | que publica(s) o social de
possibilite a | planejada(s) pela base
implantacd | implementagao do participativa do
o conjunta | "Municipios Governo
do Saudéveis" nos Federal e
"Municipios | municipios-piloto. Governo
Saudaveis" | *Alvo: 1 p/cada Estadual ndo é
pela municipio-piloto alterada.
populagdo | 2. Inicia-se mais
e o poder |deuma acio de
publico "Municipios
local no Saudaveis" em
Estado de | municipios néo
Pernambuc | piloto que Registro do
0. participaram de Projeto
encontros da
Rede. *Alvo: um
ou mais
municipios ndo
piloto.
3. Existem acdes
direcionadas a
"Municipios
Saudaveis" Registro do
promovidas pelo | Projeto
Estado em
municipios que o
executam.
RESUL- |1 Aumentaa [1-1.E possivel Registrodo | A politica de
TADOS capacidade | garantir Projeto desenvolviment
da UFPE e | orcamento o social de
do Governo | necessério para base
do Estado | apoiar atividades participativa do
de dos "Municipios Governo
Pernambuc | Saudaveis". Estadual de
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o de apoiar
conjuntame
nte o
"Municipios
Saudaveis"
nos
municipios.

1-2. Sao
realizadas
reunioes
periddicas de
articulacdo entre
a Universidade
Federal de
Pernambuco e o
Governo do
Estado. Durante o
periodo da
cooperacéo,
essas reunides
ocorrem no
Comité de
Coordenagédo
Conjunta e no
Comité de
Gerenciamento
Geral.

1-3. Sao
produzidos mais
de 10
videos/manuais
de instrucédo que
explicam, de
forma sistematica,
as atividades dos
"Municipios
Saudaveis".

1-4. Aumenta a
avaliagdo positiva
em relacéo a
capacidade de
apoio da
Universidade
Federal de
Pernambuco e do
Governo do
Estado de
Pernambuco ao
"Municipios
Saudaveis" entre
as pessoas
envolvidas no
Projeto nos
municipios-piloto.

Registro do
Projeto

Registro do
Projeto

Estudo
através de
entrevista

Pernambuco
nao é alterada.
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2 Aumentaa |2-1. Facilitadores |Registro do
capacidade | e Supervisores Projeto
da capacitados
populagdo | estéo, em média,
e do poder | h& mais de 1 ano
publico em atividade.
local de 2-2.Mais de uma | Registro do
implantar atividade Projeto
conjuntame | espontanea
nte o (Atividades
"Municipios | Bambu) tem
Saudaveis" | continuidade em
nos cada municipio-
municipios- | piloto.
piloto.
2-3. Cada Espaco | Registro do
de Articulacdo e | Projeto
Promocgéo de
Politicas Publicas
Saudaveis
(EAPPPS
chamado Espaco
Bambu) utiliza
mais de um dia
por semana .
*1dia/semana=52
dias/ano
3 Oconceito | 3-1. Mais de 30% | Registro do
ea de municipios* Projeto
metodologi | pernambucanos
ado participam do
"Municipios | Encontro da Rede
Saudéveis" | Pernambucana de
séo Municipios
difundidos | Saudaveis. *
para outras | (184-5)x30%=53
localidades | municipios aprox.
além dos
municipios-
piloto.
3-2. Participam Registro do
em Projeto

seminarios/cursos
mais de 10% de
municipios* que
tomaram parte
nos encontros da
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"Rede
Pernambucana de
Municipios
Saudaveis". *
53x10%=5
Municipios aprox.
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