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RESUMO

O movimento da construcdo de Municipios Saudaveis provem de uma série de
acontecimentos mundiais, sendo uma filosofia que fortalece a execucéao de
acbes na promocao da saude. Em 2003 foi criada a Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis (RMPS), no qual Maringa representa o Parana
desde 2005. O objetivo do estudo foi avaliar o processo de implantacdo de
politicas publicas desenvolvidas através da perspectiva da promoc¢ao da saude,
apos a adesdo do municipio a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis.
Para tal, foi utilizada a metodologia de avaliacao rapida, proposta pelo Guia de
Avaliacao de Efetividade em Promocado da Saude, desenvolvida em trés
etapas. Primeiramente foi realizada uma pesquisa a documentos produzidos
apos a adesdo de Maringa a RMPS, como relatérios das secretarias do
municipio, documentos impressos, livros, videos e sites da RMPS e da
prefeitura; além da revisdo de artigos sobre o tema abordado. Na segunda
etapa foi realizada uma entrevista com “pecgas-chave” da gestdo, abordando
questdes sobre a adesdo da RMPS no municipio, o papel da intersetorialidade
e da participagdo social, as politicas publicas saudaveis, a sustentabilidade e
as informagdes que gostariam de saber. Por fim, foi realizada uma oficina,
utilizando a metodologia de avaliagdo participativa, envolvendo os integrantes
da Comissao Intersetorial do Programa Maringd Saudavel, que contempla
representantes das secretarias municipais, universidade local, agentes do
servico e usuarios, que tiveram alguma interferéncia na criagdo e
implementacao de um projeto/ politica publica saudavel no municipio. Durante
todo o processo, percebeu-se que foram criados projetos integrados e acdes
que visavam planejar e colaborar na gestdo na perspectiva da Promoc¢ao da
Saulde, estimulando uma vida saudavel e tecendo saude. Demonstrou-se o
esforgo coletivo e desenvolvimento de uma administragédo em rede articulada e
integrada, produzindo politicas através da triangulagdo entre gestdo publica,
universidades e comunidade. Concluiu-se que uma das formas de se construir
politicas publicas saudaveis é através do movimento em rede e de que o
processo de avaliacdo deve estar incluso desde a criagdo dos projetos para
acompanhamento e monitoramento dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao da Saude, Politicas Publicas, Redes.
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ABSTRACT

The movement of construction of Health Cities happened trough a series of
global events, being a philosophy that strengthens the implementation of
actions in health promotion. In 2003 the Network of Potentially Healthy
Municipalities (NPHM) was created, which Maringa represents Parana since
2005. The aim of the study was evaluate the process of implementation of
public policy developed in the perspective of health promotion after Maringa
joined NPHM. To this end, we used the rapid assessment methodology
proposed by the Evaluation Guide to Effective Health Promotion, developed in
three stages. We first carried out a search to documents produced after the
accession of the RMPS in Maringd, as reports of secretaries in the city, printed
documents, books, videos and Web sites of municipal government and RMPS;
in addition to the review of articles on the subject. In the second stage it was
conducted an interview with "key players"in managing, addressing issues
concerning the accession of RMPS in the city, the role of intersectoral
cooperation and social participation, healthy public policy, sustainability and the
information they would like to know. Finally, a workshop was held, using the
methodology of participatory evaluation, involving members of the Intersectoral
Commission Maringa Health Program, which includes representatives of
municipal departments, local university staff and service users who have had
some interference in the creation and implementation of a project / public health
policy in the municipality. It was observed that were created projects and
actions that aim to assist in planning and management services in the context of
health promotion, encouraging healthy living and producing health. It
demonstrates the collective effort and development of an administration
articulated and integrated, producing policies through triangulation between
public administration, universities and community. It was concluded that one of
the ways to build healthy public policy is through the movement of network and
that the process of evaluation is necessary in the creation of those projects to
enable a continuous process of their development and monitoring.

Key-words: Health Promotion, Public Policies, Network.
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A disseminacado conceitual dos Municipios/Cidades Saudaveis se deu
através de uma série de acontecimentos mundiais, a partir dos anos 1980,
sendo considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) uma filosofia e
também uma estratégia que permite fortalecer a execucdo de agbes de
Promocdo da Saude como a mais alta prioridade dentro de uma agenda
politica local (1).

Entende-se Promogao da Saude, segundo conceito definido pela Carta
de Ottawa (1986) como

O nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspira¢des, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o0 meio ambiente... a promogdo da saude
nao é responsabilidade exclusiva do setor salude, e vai para além de
um estilo de vida saudavel, na diregao de um bem-estar global (2).

Anos depois, Buss (3) define a Promocado da Salude como campo de
propostas, idéias e praticas, partindo de uma concepcao ampla do processo
saude/doenca, que propde uma atuagao conjunta de saberes e praticas de
profissionais, técnicos, governos, sociedade, instituicdes publicas e privadas no
enfrentamento e resolugdo dos varios determinantes que atuam no processo
saude/doenca.

No Brasil, o0 movimento da Promoc¢ao da Saude foi trazido em meados
dos anos 1980, sendo alimentada pelos debates ocorridos durante a Reforma
Sanitaria ocorrida na mesma época. Nos Uultimos 20 anos, diferentes
perspectivas e estratégias sobre a promocao da saude véem sendo discutidas
em diversos féruns e encontros nacionais e internacionais, levando finalmente
a aprovacao, criacdo e implementacao de uma politica nacional responséavel
por definir as diretrizes para a promogédo da satde dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) (4).

Assim, em 2006 foi langada a Politica Nacional de Promog¢édo da Saude
(PNPS), tendo como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes definidos pelo estilo de vida, condi¢gdes de trabalho, habitagcéo,

ambiente, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (5).
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A PNPS reforca a idéia da criacdo de redes de compromisso entre as
diversas areas do setor sanitario, 0os outros setores do Governo, o setor privado
e nao governamental e a sociedade, para que todos se co-responsabilizem
pela qualidade de vida da populacéo e com o cuidado a vida (6).

O Movimento Cidades Saudaveis comecou a ter visibilidade no Brasil, no
inicio de 1990, tendo suas primeiras iniciativas realizadas em cidades como:
Sao Paulo, Campinas, Santos, Jundiai, Sobral, Crateus, Curitiba, Anadia,
Maceié e Chopinzinho (7).

O movimento comecou a se expandir no ano de 1995, quando o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) se
encontrou em Fortaleza, e pela primeira vez o tema Cidade/Municipio Saudavel
foi abordado pela sociedade representativa dos secretarios, tendo como fruto
final uma carta de intengdes, que foi a carta de Fortaleza. Em 1998, ocorreu o |
Forum Brasileiro de Municipios Saudaveis, sob iniciativa da cidade de Sobral,
em conjunto com o Ministério da Saude, a OPAS e CONASEMS. Finalmente,
um ano depois, durante o XV Congresso do CONASEMS, foi langada a Rede
Brasileira de Municipios Saudaveis que contou com a participagdo de mais de
40 secretarias municipais interessadas em colocar a saude na agenda dos
governos locais e no processo de tomada de decisGes, vislumbrando a
perspectiva de atingir os determinantes sociais, ambientais e econdmicos dos
problemas de saude (8).

Os principios da OPAS/OMS do trabalho em rede sdao fomentar as
aliancas, a gestéao da informag¢ao e do conhecimento, bem como a criagéo de
espacos de aprendizagem mutuos e fortalecimento do trabalho em grupo. A
Organizacao cita como um dos exemplos nessa perspectiva no Brasil a Rede
de Municipios Potencialmente Saudaveis (RMPS) (9).

A RMPS €& um projeto em continua construcdo, que tem como principal
objetivo viabilizar, ampliar e monitorar projetos e estratégias para que os
municipios criem politicas publicas saudaveis, de forma participativa e
articulada entre seus membros e representantes, pautada no entrelagamento
de saberes e praticas originadas a partir de cada localidade participante,
respeitando suas caracteristicas e os seus anseios (10).

Entende-se por politicas publicas saudaveis, como aquelas que tem uma
grande influéncia nas condigcdes de saude da populacdo, assegurando a
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protecdo dos direitos humanos e de comunidades, familias e individuos dos
fatores de risco; além de promoverem condicées que garantam a opcao por
escolhas saudaveis de forma mais acessivel (11).

Atualmente, encontram-se inseridos na RMPS 60 (sessenta) Municipios
membros, em 6 Estados diferentes (SP, MG, RJ, AM |, ES e PR), no qual
Maringa participa representando o Estado do Parana.

A aproximacao aos principios da RMPS pela Prefeitura de Maringa se
deu de maneira harménica, pois a gestdo municipal apresentava desejos de
colaborar para transformacédo e “Fazer de Maringa uma cidade agradavel,
sequra para se viver, alegre e saudavel para criar seus filhos e idosos. Uma
cidade progressista, boa para trabalhar e fazer negdcios. E, para quem nao
tem o privilégio de viver nela, uma cidade que vale a pena conhecer” (12).

Para Teixeira (13), a adocdo da proposta dos municipios/cidades
saudaveis pode ser entendida como uma importante inovagdo conceitual e
organizacional no ambito da administracao publica municipal. Assim como,
fomentar a participacado dos diferentes atores sociais, criando uma rede que
informe, elabore, implemente e avalie as decisdes politicas. Tal proposta
tornou-se o paradigma de inumeros projetos de desenvolvimento local
qualificados como inovadores e denominados politicas locais consideradas
progressistas (14).

Portanto, avaliar estas praticas, considerando seu impacto em processos
e resultados, torna-se importante para a tomada de decisao e sustentabilidade
das acoes.

Como fisioterapeuta sempre acreditei na capacidade do auto-cuidado e
no poder das coletividades. Ainda como residente do municipio de Maringa,
presenciei mudancgas no estilo de vida da populagao, inclusive no meu, através
da implantagao de projetos denominados “promotores de saude” que agugcaram
meu interesse em investigar tais agées.

Durante minha jornada académica fora da graduacdo, incluindo
aprimoramentos e especializagdes, sempre estive préxima ao tema, mas foi no
Mestrado em Saude Coletiva que tive a oportunidade de conhecer
conceitualmente e na pratica o que vem a ser a Promocéo da Saude.

Foi oportuna a entrada no mestrado de uma maringaense interessada

em contribuir com o municipio na questdo da promo¢do da saude e em
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colaborar com a RMPS para o estudo de estratégias avaliativas, sendo dessa
forma o motivo da realizacao desta dissertagao.

A avaliacdo em promocao da saude tem ocupado grande espaco no
mundo académico, de funcionérios e tedricos que se relacionam com o tema.
Estratégias avaliativas em promocédo da saude tém se caracterizado como um
desafio metodoldgico e politico, uma vez que isso acontece devido a sua
complexidade na elaboracao de acdes e consequentemente em sua avaliacao,
que deve priorizar a participagdo dos envolvidos na iniciativa, a multiplicidade
de métodos, a adequabilidade do estudo ao contexto local e capacitacao dos
envolvidos (15,16).

Diante do exposto, realizou-se aqui um estudo de caso no municipio de
Maringd que visa avaliar o processo de implantacdo de politicas publicas
desenvolvidas através da perspectiva da promocao da saude, apds a adesao
do municipio a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis.

Para isso, procurou-se, inicialmente sistematizar a literatura, de forma
que, boa parte das referéncias conceituais relacionadas ao tema fossem
abordadas, como os diversos olhares da Promogao da Saude, as Redes, os
Municipios Saudaveis, a Politica Nacional de Promocao da Saude, a Rede de
Municipios Saudaveis e o Programa Maringd Saudavel, Avaliacdo em
Promocao da Saude e Avaliacédo de Efetividade em Promocéao da Saude.

Em seguida, sdo detalhados os métodos utilizados para coleta dos
dados, possibilitando assim a reaplicabilidade do estudo.

Por fim, sdo demonstrados os resultados obtidos das analises, seguidas

das discussoes e conclusdes sobre o tema abordado.
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1.1. Promocao da Saude e reflexdoes

Uma abordagem filoséfica da saude nos remete a Antiguidade Classica,
com Hipdcrates, quando seu olhar encontrava-se focado no humano e nao na
patologia, onde o cuidado se dava de forma integral: corpo, alma, natureza e
sociedade compreendidos como partes indissociaveis de um todo. No método
proposto por Hipécrates em V a.C., descrito em Corpus Hippocraticum, a
doenca nunca é pensada isoladamente, como algo que surge num determinado
paciente independentemente de seu modo de vida (dieta, alimentacdo e
exercicios fisicos), de sua idade, localidade, das estacées do ano e até mesmo
dos banhos que tem por habito tomar. O conhecimento do todo (elementos da
natureza, da regido, da organizacdo social, dos habitos) permitiria o
conhecimento da parte e suas relagcées com o todo, buscando, a partir desse
conhecimento, o equilibrio necesséario a cada individuo e, consequentemente,
encontrando o equilibrio total, ou seja, a saude (17).

Nesta perspectiva, a saude consistia entdo, nas relagées equilibradas
entre as partes que constituem o todo. Assim, uma natureza desequilibrada ou
uma sociedade doente pode gerar desequilibrios ou doencas no ser humano.

No trato do corpo, Platdo também recupera a concepcédo de justa
medida da medicina, entendendo-a nao em termos quantitativos e aritméticos,
mas qualitativos, pois para ele é “impossivel compreender e tratar um corpo
doente atendo-se apenas e tdo somente a doenca”. A justa medida proporciona
a saude do corpo porgue € o acordo intrinseco do organismo consigo mesmo e
com o que Ihe é exterior. No caso do homem, sendo alma e corpo, ela deve ser
uma justa proporgao entre essas duas partes (18).

Com a cisdao mente e corpo, promovida pela Modernidade, corpo, alma,
natureza e sociedade passam a ser tratados como fendmenos isolados,
estudados e abordados de maneira dissociada. Perdemos a dimensao do todo,
passamos a enxergar de forma fragmentada, separando o corpo dos demais
aspectos com que esta implicado, analisando partes do corpo e, nelas,
possiveis patologias. Desta forma, o foco torna-se a patologia, a parte do corpo
a qual esta associada, em detrimento do todo do corpo e das demais
dimensdes presentes na compreensdo integral do ser humano. Com isso,

cuidamos da doenga e ndo mais do ser humano (19).
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A medicina, partilhando também da heranca cartesiana, assume a
mesma postura: isola o corpo, secciona-o em partes e ocupa-se das partes
doentes (19).

Esse modo de pensar da Modernidade, seccionando, isolando
metodologicamente os corpos para estuda-los, levou, por um lado, a uma
especializacdo e, consequentemente, a um grande avanco das ciéncias. E
incomparavel a quantidade de recursos existentes hoje na area médica. Por
outro lado, o conceito de saude como equilibrio do todo, foi substituido pela
saude como auséncia de doencga. O olhar do médico, que era direcionado ao
todo, passou a enxergar a parte, e uma parte cada vez menor, até fechar o
foco do olhar na doenca. O cuidado, que antes era do corpo e da alma, dirige-
se agora a doenca, a patologia.

O médico que antes se dedicava mais a prevencgao, a profilaxia do que a
cura, ocupa a maior parte de seu tempo tratando doencas ja estabelecidas. O
conhecimento das circunstancias, do ambiente, dos habitos, da organizacao
familiar e social é deixado em segundo plano, e a investigagdo via exames
laboratoriais € priorizada.

A influéncia do paradigma cartesiano, reducionista e mecanicista sobre o
pensamento médico resultou no chamado modelo biomédico, que constitui 0
alicerce conceitual da moderna medicina cientifica (19).

Anos se passaram e percebendo que tal modelo biomédico por si s0,
ndo conseguiria responder as necessidades de saude dos individuos, a
expressao “Promocédo da Saude” foi utilizada no ano de 1946, com Henry
Sigerist, que a referia como uma das quatro tarefas essenciais da medicina, ao
lado da prevencédo de doencas, recuperacao de enfermos e reabilitagcao (20).

Na década de 1970, apds o inicio da crise no setor-saude, devido aos
altos custos da medicina curativa, o Ministro da Saude do Canada Marc
Lalonde, introduziu o marco conceitual da promo¢ao da saude, com a criagao
do Relatério Lalonde. Esse documento esse que explicitava a importancia da
construgdo de politicas publicas voltadas a atengcdo primaria e ao
desenvolvimento comunitario, definindo quatro grandes eixos do campo da
saude: a biologia humana, o meio ambiente, o estilo de vida e a atengéo a
saude (21).

36



O informe Lalonde chegou a influenciar na época as politicas sanitarias
de diversos paises, como dos Estados Unidos e da Inglaterra, bem como, na
extinta Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) na Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata (1978), com a
“‘Estratégia de Atengdo Primaria em Saude”. Ao término do encontro, foi
lancada a Declaracdo de Alma-Ata, documento este onde se definiu o termo
saude como sendo “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social’,
marcando para sempre a nova trajetéria da saude no mundo (22).

Em 1986, foi realizada a | Conferéncia Internacional de Promocéo da
Saude, com a presenca de 35 paises e tendo como produto final a Carta de
Ottawa, que definiu a Promoc¢ao da Saude como

O nome dado ao processo de capacitagdo da comunidade para atuar
na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social os individuos e grupos
devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser vista
como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse
sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogao da salde nao é responsabilidade exclusiva do setor saude,
e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global (2).

Este documento ainda definiu as estratégias de Promocao da Saude
necessarias para se atingir “Saude para Todos no Ano 2000” que foram: 1) a
criacdo de politicas publicas saudaveis; 2) a criacdo de ambientes saudaveis;
3) refor¢co as agées comunitarias; 4) desenvolvimento de habilidades pessoais
e 5) reorientacéo dos servicos de saude.

Com a adesao de paises da Europa Ocidental, dos Estados Unidos da
América, em seguida dos paises da America Latina, outras importantes
Conferéncias Internacionais e regionais aconteceram apos a Carta de Ottawa,
tendo como produtos a Declaracdo de Adelaide (1988), a Declaracdo de
Sundsvall (1991), Declaragédo de Bogota (1992), a Carta do Caribe (1993), o
Relatério de Promogédo da Saude a Populagdo do Canada- CPHA (1996), a
Declaragdo de Jacarta (1997), a Carta de Fortaleza (1998), a Declaragdo do
México (2000), a Carta de Sao Paulo (2002), a Carta de Bangkok (2005) e a
Declaragcéao do Milénio (2000 e 2007) em Nova lorque e Buenos Aires, onde se

firmaram as bases conceituais e politicas da promoc¢éo da saude (23, 24)
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A seguir, podemos acompanhar o quadro,1 que sintetiza os aspectos
abordados nestes documentos.

Quadro 1.Principais temas abordados nas Declaracées Internacionais de
Promocao da Saude.

Declaracao de e abordou o tema das politicas publicas saudaveis;

Adelaide (1988)

Declaracao de e acrescentou a tematica ambiental na agenda da salde, ambientes
Sundsvall (1991) favoraveis a saude e o desenvolvimento sustentavel;

Declaracao de Bogota e« apromogdo da salide na America Latina foi pautada;
(1992)

Carta do Caribe (1993) < reforgou na regido a importancia da promogéo da salde e defendiam a
igualdade social e a atengao primaria em saude como fatores de bem-

estar social;

Relatdrio de Promocao e caracterizou-se como a emergéncia de um novo discurso na sadde,
da Saude a Populacao intitulado de "satide da populagéo";
do Canada (1996)

Declaracdo de Jacarta e« atualizou a discuss&o sobre o "reforgo da agdo comunitaria”;
(1997)

Carta de Fortaleza e apresentou o tema Municipios/ Comunidade Saudaveis no Brasil;
(1998)

Declaracdo do México e reforcou a importdncia das agdes de promogdo a salde nos
(2000) programas e politicas governamentais, no nivel local, regional,
nacional e internacional;

Sao Paulo (2002) e teve como objetivo o estimulo e o desenvolvimento de estratégias de
promogao da qualidade de vida e salde e educagéo para a sadde na
Ameérica Latina;

Carta de Bangkok e validou todas as determinagdbes das conferéncias e documentos
(2005) anteriores e reforcou as mudangas no contexto da saude global,
incluindo o crescimento das doengas transmissiveis e cronicas;

Declaracdao do Milénio e« propds 8 metas a serem alcancadas até 2015, onde reafirmam a
(2000/2007) saude como um dos direitos fundamentais dos seres humanos,
pactuam alguns principios € se comprometem a desenvolver uma

estratégia de salde para a equidade, baseada na Atengdo Primaria.
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No Brasil, segundo Campos (25), a Promocédo da Saude aparece com
forca na década de noventa, quando pesquisadores e intelectuais aderiram a
novidade vinda da América do Norte, jA que o movimento da Saude Coletiva,
seja pela critica aguda na época ou pela pequena divulgacdo no idioma
portugués, havia deixado de lado a novidade importada. Para ele os principios
da Promogdo da Saude e do Movimento da Saude Coletiva eram similares,
pois além de valorizar o bem estar social, enfatizava a estreita relagéo entre
politica e o direito a saude, sendo incorporada nas diretrizes do SUS.

Ja para Buss & Carvalho (26), foi na VIl Conferéncia Nacional de
Saude, realizada ap6s a ditadura militar, devido ao grande envolvimento de
profissionais, gestores e cidadaos, que se firmaram as bases do que se viria
denominar Reforma Sanitaria Brasileira, cujos principios e diretrizes, proximas
aos conceitos centrais da Promogado da Saude, foram incorporados na
Constituicdo Federal de 1988, outorgada pela Assembléia Nacional
Constituinte.

Devido sua complexidade, a Promocao da Saude sempre encontrou em
seu trajeto uma ambiguidade de concepgbdes provenientes de instituicoes,
grupos de pesquisadores, gestores e técnicos, que trabalham com o conceito
(25,27,28,29).

Segundo Paim (29), o termo Promocao significa impulsionar, fomentar,
originar, gerar. Refere-se a um conjunto de medidas que nao se dirigem a
doengas especificas, mas que visam aumentar a saude e o bem-estar. Implica
o fortalecimento da capacidade individual e coletivo para lidar com a
multiplicidade dos determinantes e condicionantes da satide.E necessario ficar
claro que prevencéao se relaciona as doengas, ou a prevengao de riscos. Para o
autor, é preciso ter cuidado com esse termo, porque frequentemente aparece,
inclusive em textos técnicos, a Promogédo da Saude com enfoque na prevencao
(29).

Este posicionamento tende a afirmar o carater histérico da Promocao
da Saude descrita pela Carta de Ottawa, sendo as vezes denominado como a
“‘Nova Promocdo da Saude”. Essa visao considera que o movimento da
Promocao da Saude representa um esfor¢o de atualizacdo dos compromissos
com o bem comum, a equidade social e os principios da Saude Publica; além
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de articular o tema da saude com os temas dos determinantes de saude e

qualidade de vida, afirmando que este ideario representa

...Uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas
de salde que afetam as populacbes humanas e seus entornos,
estando associada a valores como qualidade de vida, salde,
solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacéo e parceria (30, 3).

A partir desse entendimento, percebe-se que uma pessoa nao é
somente doente. Ela pode ter componentes sadios, que precisam ser
reforcados, mesmo quando sujeitos a multicausalidade das doencas. Essa
idéia esta presente nessa concep¢ao mais avancada e abrangente de saude.

Sob outra perspectiva, alguns autores consideram que muitas vezes,
discursos da promocao enfatizam intervengdes que visam transformar habitos
de vida e que implicitamente, geram uma culpabilizagdo do individuo em
relacdo a sua saude, desresponsabilizando o Estado sobre a qualidade de vida
dos cidadaos (31).

Segundo Castiel (32), esta forma de pensar a Promocao da Saude faz
com que se “sustente uma identidade fragil, povoada cada vez mais por um
imaginario composto por elementos vinculados a ‘questdes de saude’, cujas as
causas encontram explicagdo no meio social vivido, fora do controle dos
individuos.

Reforca-se assim,a necessidade de substituir a abordagem
comportamental da Promocdo da Saude, por uma abordagem ampla dos
problemas de saude, considerando a acao sobre os determinantes sociais, 0
carater coletivo, as politicas publicas, a capacidade dos individuos e de
comunidades, com o uso de estratégias combinadas: individuais, ambientais e
politicas (29). A Promocao da Saude tem papel fundamental na identificagédo e
atuacgao sobre estes determinantes sociais.

Para esse estudo, considerou-se a mescla dessas duas reflexdes,
entendendo que a Promocao da Saude deve somar e enfocar os determinantes
sociais, gerando politicas publicas saudaveis na dire¢cdo do bem viver.

O olhar a saude a partir dos determinantes sociais ganhou relevancia
com a criagdo, em 2005, pela Organizacdo Mundial da Saude da Comisséo

sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS), com o objetivo de ratificar a
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importancia dos determinantes sociais na situacéo de saude da populagéo € a
defesa radical da redugao e/ou extincao das iniquidades em saude (33).

De acordo com a CDSS, os determinantes sociais sao fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de saude. A atuacdo da Promocédo da Saude nos
determinantes pode ter um efeito positivo quando fomentam, promovem e
colaboram com a qualidade de vida (33).

No Brasil, a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) adotou como modelo o esquema explicativo de Dahlgren e
Whitehead de 1991. Esse modelo organiza as circunstancias que constroem
nosso modo de viver e nosso processo saude-doenca em diferentes niveis,
reunindo aspectos individuais, sociais e macroestruturais (33).

De acordo com o Relatério Final da CNDSS de 2008, as estratégias de
intervengdo para a promocao da equidade em saude precisam incidir sobre
esses niveis. Num sentido abrangente, a producdo da saude aconteceria pela
organizagdo continua de agdes capazes de transformar positivamente os
elementos que constroem os nossos modos de viver desde um nivel de
governabilidade mais proximo ao sujeito até aquele mais distante, que
corresponde as politicas macroeconémicas, culturais e ambientas estruturantes
da sociedade. Assim, os pilares das intervengdes sobre os determinantes

sociais de saude devem se organizar conforme 0 esquema a seguir (34):

Modelo Adaptado de Dahlgren e Whitehead

| Intersetorialidade | [ Participacao social
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oot £ g
T CONDICOES DOE ViDA g
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g Distais
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Intervengdes sobre os DSS baseadas em evidéncias
e promotoras da equidade em sadide.

Fonte: CARVALHO; BUSS, 2008.
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llustracdo 1. Esquema das intervencdes sobre os DSS baseado no
esquema explicativo de Dahlgren e Whitehead (34, 79).

As acoes de Promocao da Saude, neste enfoque, tendem a resgatar o
papel dos determinantes sociais no processo saude/doenca, defendendo acdes
que levem em conta a importancia da articulacao intersetorial, das abordagens
interdisciplinares e da participacao social, condicées imprescindiveis para que
essas acoes sejam efetivadas.

E significativo que a Promogao da Saude seja frequentemente descrita
como um movimento para a mudanga, sendo considerada uma corrente
pautada pela sociedade em busca de paz, moradia, educagao, alimentacao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade
(35).

A Promocdo na Saude no Brasil conseguiu ganhar seu espaco nas
agendas do setor saude e sanitario, sendo reforcada pelo SUS no Pacto pela
Vida, além de atingir outras esferas do governo, chegando a construcdo da
Politica Nacional de Promogao da Saude, em 2006 pelo Ministério da Saude

(6).
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1.2. A Politica Nacional de Promocao da Saude

Na Constituicdo Federal de 1988, o Estado brasileiro assume como
objetivo principal a reducao das desigualdades sociais, a promog¢éo do bem de
todos e a construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminagao (36).

E neste mesmo momento que se d4 a Reforma Sanitaria Brasileira, que
culminou com a criagao do Sistema Unico de Satde (SUS), comprometida com
a integralidade da atencdo a saude, voltando assim, suas acbes e servicos
para trabalhar pela promocdo, protecdo e recuperagcdo da saude,
conjuntamente com a descentralizacdo e com a participacao social (6).

Foi no processo cotidiano de construcdo do SUS, com a continua
discussao sobre as condicbes necessarias para uma populacdo mais saudavel
que a Promogéao da Saude foi ganhando espago nas agendas do governo.

O apoio ao movimento da Promogdo da Saude pela Associacao
Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), através do
Grupo Tematico de Promocdo da Saude, promoveu e desenvolveu uma
diversidade de mecanismos de apoio, articulagdo e comunicacdo entre os
centros de ensino e pesquisa e a comunidade cientifica da area, e destes com
0s servicos de saude, organizagcdes governamentais, nao-governamentais e
sociedade civil (37).

Em 1998, o Ministério da Saude (MS) passou por uma reformulacao
estrutural, onde as acdes de Promocao da Saude foram oficialmente inseridas
na Secretaria de Politicas de Saude (SPS), que possuia departamentos
correspondentes as areas de formulagéo, de gestao de politicas e avaliacédo de
politicas de saude (34).

Segundo Castro et al (34), em 2000, depois que muitas experiéncias e
debates haviam sido realizados, foi elaborado um documento que propunha a
criacdo de uma Politica Nacional de Promocdo da Saude. Apds nova
reestruturacdo no Ministério da Saude em 2003, e com a extin¢gdo da SPS, a
Promog&o da Saude ficou a cargo da Secretaria Executiva, sendo retomado os
trabalhos para a criacédo da politica.

O acumulo de conhecimento efetivado no periodo de agosto de 2003 a
dezembro de 2004, através do amplo processo de discussao entre as areas do
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Ministério da Saude, com gestores locais do SUS e universidades comecou a
ser escrita a primeira versao da Politica Nacional de Promocao da Saude. No
final de 2004, houveram novas mudancas na gestao, ficando a discussao aos
cuidados da Coordenacao Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(CGDANT), na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Em 2005 foi instituida
a Portaria n. 1190 GAB/MS, criando o Comité Gestor da Politica Nacional,
formado por diferentes secretarias e 6rgaos do Ministério da Saude, que teve
como desafio consolidar proposta da Politica Nacional de Promocao da Saude
(34)

No entanto, foi somente em 2006 que Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) aprovaram a Politica Nacional
de Promocao da Salde, em 30 de margo de 2006 (38).

Essa politica nacional defende que a Promog¢do da Saude tem como
objetivo principal promover a qualidade de vida, e a considera como

...um mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faga dialogar as diversas
areas do setor sanitario, os outros setores do Governo, o setor
privado e ndo governamental e a sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade quanto a qualidade de vida da
populagdo em que todos sejam participes na prote¢cdo e no cuidado
com avida (6).

O objetivo geral da PNPS é promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes, a saber: modos de viver, condicdes de trabalho, habitacao,
ambiente, educagéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (6).

Em seus objetivos especificos, deixa evidenciado o olhar da Promogao
da Saude na atencgéo basica, a importancia em se ampliar a autonomia e a co-
responsabilidade de sujeitos e coletividades, promover o entendimento da
concepcao ampliada de saude, valorizar e otimizar o uso dos espagos publicos
de convivéncia, contribuir para a elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas integradas, prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de
doengas e agravos a saude, valorizar e ampliar a cooperagao do setor saude
com outras areas de governos, setores e atores sociais para a gestdao de
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politicas publicas e a criagdo e/ou o fortalecimento de iniciativas que
signifiqguem reducao das situacoes de desigualdade (6) .

O documento da PNPS aponta seis diretrizes, que tratam de reconhecer
a Promocao da Saude como uma parte fundamental da busca da equidade, da
melhoria da qualidade de vida e de saude; procura estimular as acdes
intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral
das acbOes de Promocdo da Saude; fortalecer a participacdo social como
fundamental na consecucdo de resultados, em especial a equidade e o
empoderamento individual e comunitario (6).

O documento apresenta também as responsabilidades das esferas de
gestdo nos seus diferentes niveis — Federal Estadual e Municipal -
demonstrando a necessidade da atuacao dessas trés esferas de governo para
o funcionamento da politica.

Dentre as atribuigcbes, sdo apontadas como responsabilidade para o
gestor federal, estadual e municipal divulgar a PNPS; promover a articulacao
com apoio a implantacao e supervisdo das agoes referentes a Promogao da
Saude; pactuar e alocar recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacdo desta politica; desenvolver acées de acompanhamento e
avaliacdo das acdes de promocdo da saude para a instrumentalizacdao de
processos de gestdo; estabelecer instrumentos e indicadores para o
acompanhamento e avaliacdo do impacto da implantacdo/implementacdo da
PNPS, além de definir agbes de promocdo da saude intersetoriais e
pluriinstitucionais de abrangéncia, para que possam impactar positivamente
nos indicadores de saude da populacao (6).

O documento ¢é finalizado apresentando as agdes especificas para o
biénio 2006-2007, que foram prorrogadas até o ano de 2011, sendo as grandes
linhas de divulgacdo e implementacdo da PNPS, a alimentacdo saudavel, a
pratica corporal/atividade fisica, a prevengcdo e controle do tabagismo, a
reducédo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas, reducao da morbimortalidade por acidentes de transito, prevengéao da
violéncia e estimulo a cultura da paz e promogcdo do desenvolvimento
sustentavel (38).

A construcdo de uma politica publica deve além da intencao formal de

intervir sobre determinado problema, desencadear mecanismos para assegurar
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a execucgao das propostas através da garantia de recursos financeiros. Assim,
pela primeira vez, a Promocado da Saude passa a fazer parte do Programa
Orcamentario no Plano Plurianual (PPA) 2008-2011 do Ministério da Saude
(34).

Para essas linhas, foram disponibilizadas verbas para investimento nas
cidades através da area do Ministério de Vigilancia em Saude, estimulando os
gestores para a implementacao da politica. No total foram beneficiados mais de
500 Municipios cadastrados.

A PNPS foi uma iniciativa do governo de trazer a tona a Promoc¢éo da
Saude no cenério brasileiro como pauta politica nas agendas de governo.
Essas concepcbes fundamentam intervengdes e abordagens distintas.
Ressaltam, de um lado, a atuacédo sobre os determinantes socioambientais da
saude e politicas publicas intersetoriais, voltadas a melhoria da qualidade de
vida das populagdes, e reforgam, de outro lado, a tendéncia de diminuicdo das
responsabilidades do Estado, delegando aos individuos, progressivamente, o
cuidado com sua saude.

O Ministério da Saude investiu na capacitacdo de gestores e
profissionais do SUS, estimulado pela PNPS, com a criacdo de um curso de
extensdao em Promocdo da Saude no ano de 2010. Uma nova turma sera
beneficiada com as discussdes do curso em 2011.

Entretanto, na leitura do documento da Politica Nacional de Promocgao
da Saude é possivel identificar essa combinacdo de abordagens discutida
anteriormente sobre a promogao e a prevengdo, uma vez que a palavra
prevencao aparece como subtitulo de algumas agbes especificas priorizadas,
como prevencgao e controle do tabagismo e prevencgao da violéncia e estimulo
a cultura de paz.

Para Campos et al. (39), a Politica Nacional de Promog¢éo da Saude s6

tera maior eficacia se houver:

A construgdo de agdes junto aos modos de vida que apostem na
capacidade de auto-regulacdo dos sujeitos sem que isso signifique a
retirada das responsabilidades do Estado quanto as condi¢des de vida
e, ao mesmo tempo, opere na formulacao de legislagcdes que dificultem
a exposi¢do as situagdes de risco, reduzindo a vulnerabilidade da
populacéo (39).

46



Ao pensar a PNPS é importante considerar as reflexdes de Souza (40),
ao afirmar que uma politica publica é “abrangente e n&o se limita a leis e
regras, trata-se de uma acéao intencional, com objetivos a serem alcancados,
envolve processos subsequentes apds sua decisao e proposicao, ou seja, ela
implica também em implementacgao, execugao e avaliagao”.

E importante afirmar o marco que foi a criagdo dessa politica sobre o
movimento da Promocao da Saude no Brasil, salientando que a partir dela
podemos fazer com que a promocao esteja efetivamente na agenda dos
gestores, sendo utilizada a favor de todos os cidadaos.
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1.3. Caracterizacao de Redes

A palavra rede vem do latim Rete, que significa entrelacar os fios com
aberturas regulares, fixadas por malhas, formando uma espécie de tecido. A
visdo simbdlica desta definicdo evoca a idéia de processo, devido a prépria
forma de confeccdo requerida dos artesaos, onde juntos produzem linhas e
pontos de conexdes que interconectados por interesses muitas vezes
diferentes, geram o tecido que é o propdsito comum a todos (48).

O termo redes pode ser observado o tempo todo ao nosso redor, tanto
na forma concreta ou abstrata, como as redes de pesca, as redes de
computadores, as redes de emissoras de televisdo e de radio, as redes de
educacao, as redes de liderancas, as redes de saude, etc.

A tematica das redes aparece pela primeira vez no campo académico
no inicio do sec. XX, na biologia que tratava de estudar as teias alimentares,
propondo que a rede é o Unico padrdo de organizagdo comum a todos os
sistemas vivos: “Sempre que olhamos para a vida, olhamos para as redes”
(49).

Em seguida, surgiu nas Ciéncias Sociais a idéia de que as relagoes

sociais se compoe em forma de redes. Para Castells (50)

Redes constituem a nova morfologia social de nossas sociedades,
modificando de forma substancial a operagédo e os resultados dos
processos produtivos e de experiéncia, poder e cultura. Para o autor,
elas podem ser consideradas como estruturas abertas, que de modo
ilimitado conseguem expandir e se integrar a novos “nos”, sendo
altamente dindmico em busca do equilibrio (50).

Na busca das interagcbes sociais, as pessoas se relacionam entre si e
com 0 meio em que vivem para descobrir e redescobrir formas de alcangar
seus desejos individuais e coletivos, criando canais de transmissdo e troca de
suas metodologias de agao, resultados e sucessos alcangados (10).

Além disso, as redes devem ser compostas pelas pessoas que queiram
participar delas, independentemente de estarem ou ndo representando
instituicdes, pois redes ndo sao coletivos de representagdo, mas de
participacao direta ou de interacdo, sem mediac¢des de instituicbes hierarquicas
(51).
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Nesta perspectiva podemos dizer que redes sao redes de pessoas,
conectam ou vinculam pessoas. Portanto, é necessario conectar as pessoas
diretamente a rede, mesmo que essas pessoas ainda imaginem estar ali
representando suas instituicdes. Ocorre que um membro conectado a rede nao
pode ser substituido por outro membro da mesma instituigdo, pois nenhuma
pessoa € substituivel, devendo ser composta por pessoas que queiram
participar delas (51,52).

Segundo Castells (50), a nossa sociedade atual pode ser
apropriadamente chamada de sociedade em Rede, uma vez que a presenca da
rede ou sua auséncia e a dinamica de cada rede em relacdo as outras sao
fontes cruciais de denominacao e transformagcao de nossa sociedade. Essas
redes séo sistemas compostos por “n6s” e conexdes que representam sujeitos
sociais conectados por algum tipo de relacéo.

Ja Adulis (53), compartiiha da idéia de que “o agrupamento de
individuos ou organizacbes em uma rede depende da percepcdo de que
existam objetivos ou interesses compartilhados que possam ser alcangados
através do processo de interagcdo deste no ambito da propria rede”’.

No entanto, ao participar de uma rede, isso nao significa abrir mao da
capacidade critica, de opinar e de pensar diferente. Para Rocha (48), a maior e
mais importante caracteristica de uma rede é a possibilidade que se tem de
organizar-se socialmente enquanto uma estrutura descentralizada, onde os nés
podem, simultaneamente, ocupar diferentes posi¢cées, dependendo dos
interesses e dos temas abordados.

Ainda segundo Adulis (53) e Rocha (48), as redes quando nao
hierarquizadas com rigor, possuem vantagens em relagdo as organizagdes
tradicionais, tais como o surgimento de iniciativas descentralizadas na medida
em que os membros podem iniciar processos de comunicagao e troca; tém
maior flexibilidade frente a mudancas; possibilitam acomodar diversidade e
diferencas, favorecem a inovagdo; propiciam a troca de conhecimento e
construgéo coletiva; criam condi¢cbes para producao de conhecimento conjunto;
abrem multiplos canais de comunicacdo que facilitam a transmissao de
informacdes e idéias e sdo mais flexiveis, possibilitando a entrada e saida de
membros e a adaptacdo a novos contextos.

50



A poténcia das redes, portanto, esta diretamente relacionada a
capacidade delas de favorecer a circulagdo e a troca de informacdes, o
compartilhamento de experiéncias, a colaboracdo em acbes e projetos, o
aprendizado coletivo, o fortalecimento de lagcos entre seus membros e,
sobretudo, a ampliacdo do poder de decisdo dos varios nés que as constituem
(54, 61).

A facilitacdo ou dinamizagdo de uma rede é uma tarefa ardua e
cotidiana que preconiza o exercicio do dialogo e da troca como matéria
primordial para o desenvolvimento de pessoas.

As redes podem ser classificadas em redes temdticas, regionais e
organizacionais. As redes tematicas se organizam em torno de um tema,
segmento ou area de atuagao das entidades (ou individuos) participantes; as
redes regionais formadas a partir de uma determinada regido ou sub-regiao,
existindo entre elas um ponto comum de aglutinacdo; as redes organizacionais
sdo, em geral, aquelas vinculadas a uma entidade supra-institucional, que
congrega instituicbes autbnomas filiadas (federagdes, confederacoes,
associacdes de entidades, féruns, etc.) ou organizacbes complexas,
compostas, por exemplo, de varias unidades autbnomas e/ou dispersas pelo
territorio (54).

Contribuindo para a discussdo de redes, mais especificamente sobre
redes de atencdo em saude e 0s sujeitos pertencentes a elas, Campos (55) em
sua teoria Paidéia reconhece dois fatores basicos quando da constituicdo de
situagdes ou de sujeitos: o “interesse” e o “desejo”. Para ele, o “interesse,” &
um conceito racionalista onde admite-se a capacidade de calculo do sujeito em
funcao de resguardar a prépria sobrevivéncia fisica e social. Ja o “desejo” seria
uma tendéncia psiquica do sujeito de buscar o prazer, com certo grau de
independéncia de sua propria sobrevivéncia; ndo se subordinando
completamente a racionalidade do interesse, ainda que esta esteja presente
em diferentes graus conforme o sujeito e o contexto especifico. A agregacao
desses dois conceitos é de grande utilidade para a construcédo de intervencdes
concretas, seja no campo da clinica ou da saude publica.

A Promocgdo da Saude pode ser entendida como um campo teédrico-
pratico-politico, pois em sua composi¢cao apresenta 0s conceitos e as posi¢cdes
do Movimento da Reforma Sanitéria, delineando-se como uma politica que
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deve percorrer o conjunto das acdes e projetos em saude, apresentando-se em
todos os niveis de complexidade da gestao até os niveis de atencao do sistema
de saude, reforcando os movimentos em Rede que trabalham a partir da
manifestacao social e dos desejos individuais e coletivos (25).

O desenvolvimento de redes, principalmente na area da saude,
pressupde sair da légica do atendimento curativo, geralmente de patologias de
menor complexidade, pois além do acesso universal e do cuidado integral, que
devem ser continuos e resolutivos, as redes auxiliam a partir do momento em
que acredita-se que as respostas também podem ser construidas pelas
pessoas envolvidas na situacao. As redes pressupdem o olhar da dependéncia,
autonomia, saber popular, senso comum, saberes cientificos, nucleos e
campos profissionais. Sendo uma construcao coletiva. (56, 57).

A Organizagdo Pan-Americana de Saulde refere que redes séo
mecanismos que permitem o intercambio de informagdes e experiéncias e
valorizacdo do processo de comunicacao e que também faz a perpetuacao do
conhecimento dos atores sociais envolvidos. Reforca que as redes oferecem
diferentes vantagens como: ajudam a criar relagdes confiaveis como base para
compartilhar informagdes e conhecimento; servem para unir governo,
sociedade civil, setor privado e organizagdes nao governamentais; permitem
uma maior compreensdo das necessidades e agendas; favorecem espacos
para criatividade e contribuem para a tomada de decisdes (9).

Os principios da OPAS/OMS para o trabalho em rede sdo fomentar as
aliangas, a gestdo da informacdo e do conhecimento, o fortalecimento do
trabalho em grupo, bem como a criagdo de espacos de aprendizagem mutuos.
Um dos exemplos citados no Brasil € RMPS (9).
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1.4. O Movimento Municipios/Cidades Saudaveis

A disseminagédo conceitual dos Municipios/Cidades Saudaveis deu-se
através de uma série de acontecimentos mundiais, sendo considerada pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) uma filosofia e também uma estratégia
que permite fortalecer a execugao das atividades de promocao da saude como
a mais alta prioridade dentro de uma agenda politica local (1).

Os principais pressupostos para a criacdo do movimento Municipios/
Cidades Saudaveis tem sua origem relacionadas as antigas preocupacoes do
movimento sanitario europeu do século XIX. Foi nessa época, que Ebenezer
Howard desenvolveu o projeto “Cidade Jardim” na Inglaterra, onde propunha
mudar a situacdo de pobreza local através de recomendacdes de ar limpo,
transporte publico, proibicao de alcool e tabaco e a criacao de hospitais (58).

Em 1978, inicia-se novamente a proposta de construcdo de cidades
saudaveis em Toronto, no Canada, apds o langamento do informe A saude
publica nos anos 1980, pelo comité de planejamento local (7).

Em 1984, outro evento aconteceu para avaliar 0s progressos em termos
de saude da populacao canadense, apés 10 anos da publicacdo do Informe
Lalonde, sendo firmados os principios de uma nova proposta de promocao da
saude, orientada pela participacdo social no processo de tomada de decisdo
sobre as agbes de saude, pela sustentabilidade ambiental e por objetivos de
busca da equidade, através de acles intersetoriais. Ao final deste evento,
Leonard Duhl, psiquiatra da Universidade de Berkley formulou o ideéario de
"Cidades Saudaveis" como uma utopia a ser alcangada, sendo esta estratégia
e 0s principios de promogdo da saude, recém formulados, adotados e
colocados em préatica em muitas cidades canadenses e européias (59).

Em seguida, a comunidade européia reconhece a importancia da
democratizacdo no planejamento de uma cidade saudavel, disseminando a
idéia entre os paises de seu continente. Sabe-se que atualmente, mais de
1.000 cidades e municipios de 30 diferentes paises estdo diretamente ligados
pela WHO European Healthy Cities Network (60).

Na América Latina essa acao teve inicio no final dos anos 1980, sobre
os cuidados da Organizacdo Pan-Americana de Saude e da Organizagao
Mundial de Saude (OPAS/OMS), logo espalhando entre os paises inumeras
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iniciativas para operacionalizar os fundamentos da promog¢do da saude no
contexto local, tornando-0s municipios saudaveis (7).

O Movimento Cidades Saudaveis comeca ter visibilidade, no Brasil, no
inicio de 1990, e a se expandir no ano de 1995, quando o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) se encontrou em Fortaleza,
e pela primeira vez o tema Cidade/Municipio Saudavel foi abordado pela
sociedade representativa dos secretarios. Em 1998, ocorreu o | Férum
Brasileiro de Municipios Saudaveis, sob iniciativa da cidade de Sobral, em
conjunto com o Ministério da Saude, a OPAS e CONASEMS. Finalmente, um
ano depois, durante o XV Congresso do CONASEMS, foi langcada a Rede
Brasileira de Municipios Saudaveis que contou com a participacdo de mais de
40 secretarias municipais interessadas em colocar a saude na agenda dos
governos locais e no processo de tomada de decisbes, esperando-se atingir 0s
determinantes sociais, ambientais e econémicos dos problemas de saude
(8,47).

Entretanto, segundo Buss & Carvalho (26) o movimento de Municipios
/Cidades Saudaveis no Brasil ndao atingiu o realce necessario para ter
representacado politica vigorosa. Os autores ainda citam algumas iniciativas
desenvolvidas no pais, como a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis,
criada em 2003 e que tem como seu principal objetivo viabilizar, ampliar e
monitorar projetos e estratégias para que os municipios criem politicas publicas
saudaveis, de forma participativa e articulada entre seus membros e
representantes, pautada no entrelagamento de saberes e praticas originadas a
partir de cada localidade participante, respeitando suas caracteristicas e 0s
seus anseios (61).

Outra iniciativa citada é o Movimento por Cidades e Municipios
Saudaveis, sob a lideranga da Faculdade de Saude Publica da USP, o qual
constituiu-se desde o ano 2000 em uma rede de seis municipios (Bertioga,
ltaoca, Lins, Motuca, Ribeira e Sdo Paulo) reunidos em torno do conceito e
praticas das cidades saudaveis, tendo como campo de atuagdo a pesquisa,
capacitacao, intervencgéo e avaliagao (62).

Em Pernambuco, a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e
outros parceiros langaram, no ano de 2005, a iniciativa Municipios Saudaveis
do Nordeste do Brasil, com seis municipios (63).
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Como parte da estratégia de gestao publica municipal com base nos
pilares da Promogdo da Saude, como a intersetorialidade, a Rede de
Ambientes Saudaveis de Curitiba vem se desenvolvendo, desde 2003,
baseada na parceria com universidades, empresas, escolas e ONGs da cidade
(64).

Entende-se aqui, que o conceito de ambientes saudaveis incorpora o
saneamento basico, espacos fisicos limpos e estruturalmente adequados e
redes de apoio para obter recintos psicossociais sadios e seguros, isentos de
violéncia, como o abuso fisico, verbal e emocional (65).

Outra iniciativa baseada na Promocdao da Saude foi a Rede de
Comunidades Saudaveis do Rio de Janeiro, criada em 2005 que relne mais de
100 comunidades (26).
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1.5. A Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis

A Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis (RMPS) foi criada no
ano de 2003, e € um projeto em construgcdo baseada no entrelagcamento de
saberes e praticas originadas a partir de cada localidade participante,
respeitando suas caracteristicas e os seus anseios (61, 66).

Esse projeto é vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (DMPS/FCM/UNICAMP) e conta com o apoio técnico da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), da Faculdade de
Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo da UNICAMP e dos seus Municipios
membros.

Atualmente, encontram-se inseridos no projeto da RMPS 60 (sessenta)
Municipios membros, em 6 Estados diferentes (SP, MG, RJ, AM ES e PR) que
comunicam-se presencialmente e virtualmente, no qual Maringa participa
representando o Estado do Parana.

O seu objetivo € o de colaborar na construcdo das politicas publicas
saudaveis integradas de forma participativa e articulada considerando
diferentes areas e pessoas envolvidas na gestdo publica de um determinado
municipio, possibilitando reflexdes do tema através da criagdo de espacos
coletivos nos municipios e na academia envolvendo representantes das
comunidades (66).

A RMPS estimula a triangulacdo entre Universidade, Governo e
Comunidade local, se mostra produtiva, pois tem criado agendas integradas
nos diferentes locais gerando para a universidade um campo fértil para
pesquisa, ensino e extensao.

Diferentes estratégias de Promocdo da Saude sdo constatadas na
RMPS. Ela tem apoiado o desenvolvimento e a constru¢do de teias de saberes
e praticas, tecidas pelos atores sociais envolvidos na sua construcao,
incentivando: 1) acdes intersetoriais e transetoriais; 2) fortalecimento dos
diferentes atores sociais no sentido da participacao transformadora e busca da
autonomia; 3) construcdo de praticas que firmem os valores e desejos dos
atores sociais em relacdo ao seu territério, para que assim colaborem para o

desenvolvimento local saudavel e sustentavel, respeitando os critérios de
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equidade social; 4) divulgacdo de experiéncias de sucesso nos Municipios
dentro e fora da Rede (61).

As prioridades dos governos municipais ligados a Rede estdo agrupadas
em cinco eixos tematicos, que sdo o desenvolvimento de acdes voltadas aos
residuos soélidos e qualidade da agua, construcdo da paz, atividades fisicas,
estimulo a ambientes livres do tabaco, escolas promotoras de saude,
alimentagcao saudavel, geracao de renda e emprego; buscando a interface com

os temas do Plano Diretor da cidade.

Ao fazer parte do projeto da RMPS o Prefeito membro tem que assinar
um Termo de Compromisso que define as obrigacdes dos participantes em
assumir o cumprimento dos objetivos estabelecidos pela Rede; indicar
representante(s) para a interlocucdo com a coordenacao da rede; nomear um
comité de implantacdo e monitoramento dos projetos vinculados a rede;
fortalecer a participacao popular na construcao das politicas publicas; mobilizar
os diferentes segmentos da sociedade visando a construcdo da Rede local;
desenvolver um projeto de governo unico e integrado, através da intra, inter e
transetorialidade; e desenvolver agées de cooperagao intermunicipal.

A RMPS trabalha com diferentes formas de abordar contetdos definidos
por seus participantes dela: encontros, féruns, seminarios e cursos. Faz parte
da sua metodologia de trabalho a Universidade participar com seus professores
e pesquisadores nos processos de discussdes que enfatizam as prioridades
elegidas pelos governantes e a sociedade civil dos diferentes municipios,
buscando inclusive definir prioridades coletivas e regionais. E ainda, realizar
cursos para gestores dos municipios no inicio de cada gestédo (a cada 4 anos)
com o objetivo de que estes gestores adquiram conhecimentos de promogao
da saude e desenvolvimento local saudavel e sustentavel, certificado pela
Universidade e que sistematizem formas de elaboracéo de projetos articulados

e integrados de governo, nos quais contemplem a promoc¢ao da saude (61).

O processo metodoldgico proposto pela RMPS (vide ilustragdo 2),
consiste em juntamente com a comunidade e a gestao realizar a elaboragéo de
agendas articuladas, para o mapeamento dos desejos coletivos e individuais, o
mapeamento dos projetos ja desenvolvidos pela Prefeitura ou em andamento,
a organizagao dos dados existentes nos municipios e pertinentes a gestéo, a

elaboracdo do quadro de priorizagdo. Cursos, seminarios, féruns, encontros
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também sao realizados para possibilitar a construcao coletiva da gestéao
integrada, aproximando o plano de governo do Prefeito, criando- se politicas
publicas saudaveis. Por fim, fica a cargo do comité local o monitoramento em

rede dos resultados, sempre auxiliados pelos pesquisadores da RMPS.
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llustracao 2. Esquema de trabalho a partir da metodologia da RMPS (67).

Desde sua criacdo, a Rede ja realizou 50 encontros e oficinas e 8
seminarios; propiciou o intercambio com 4 missdes internacionais e viabilizou
a publicacao de 8 livros, com o registro do conhecimento de diversos
especialistas colaboradores, assim como o registro de ac¢des de Municipios
participantes na construcdo de politicas publicas saudaveis e integradas (66).

Desde o ano de 2010, a Rede tem aplicado como pré-teste nos
municipios participantes, um instrumento construido com base no Guia de
Avaliacdo de Efetividade em Promocédo da Saude (43), denominado de Matriz
de avaliagdo do processo de implantacdo da RMPS, ainda em fase de

validacao.
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O grande desafio da RMPS é o de reunir a fragmentacao das partes e
dos diversos setores envolvidos para construir uma légica comum, atendendo
as necessidades locais, pré-definidas pelos envolvidos. A OPAS cita a RMPS
como um dos exemplos de trabalho em rede, com enfoque na perspectiva da
promogao da saude no Brasil (9).
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1.6. Avaliacao em Promocao da Saude: um breve relato

A Politica Nacional de Promocdo da Saude propbée que a
atividade da avaliacao em Promocao da Saude nao deve ser considerada uma
acao isolada, mas sim, uma das etapas do processo de planejamento de
politicas e programas governamentais, pois gera informacdes que possibilitam
novas escolhas e analisa resultados que podem sugerir a necessidade de
reorientacdo das acdes para o alcance dos objetivos tracados (6).

Entende-se por avaliagcdo como

Uma forma de pesquisa social aplicada, sistematica, planejada e
dirigida, destinada a identificar, obter e proporcionar, de maneira
vélida e confiavel, dados e informagdes suficientes e relevantes para
apoiar um juizo sobre o mérito e o valor dos diferentes componentes
de um programa, ou de um conjunto de atividades especificas que se
realizam, se realizaram ou se realizaréo (41).

Segundo Worthen et al (42), a avaliacdo envolve a identificacao,
esclarecimento e aplicacdo de critérios defensaveis para determinar o valor
(mérito), a qualidade, a utilidade, a eficacia ou a importancia do objeto avaliado
em relacdo a esses critérios. De acordo com Aguilar & Ander- Egg (41), a
avaliacdo tem como propésito produzir efeitos e resultados concretos,
comprovando a extensdo e o grau em que se deram essas conquistas, de
forma que sirva de base ou guia para uma tomada de decisdes racional e
inteligente entre cursos de acgao, ou para solucionar problemas e promover o
conhecimento e a compreensao dos fatores associados ao éxito ou ao fracasso
de seus resultados.

Quanto as fungdes da avaliacdo, autores como Aguilar & Ander- Egg e
Worthen et al. (41,42) usam duas perspectivas, definindo a avaliacdo como
tendo carater formativo ou somativo. A avaliagcdo somativa permite determinar
0 grau de alcance dos objetivos, e a avaliacdo formativa é aquela que gera
subsidios para o aperfeicoamento, mais relacionada aos procedimentos
adotados na fase de execucao e cuja realizacdo seria muito importante para a
consecugao da primeira.

Essas definicbes ressaltam a importadncia de se delinear metodologias
de avaliacdo em Promoc¢do da Saude. Muitos teoricos, académicos e

profissionais envolvidos com a promocao tém ressaltado a complexidade e
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importdncia da avaliagdo para a elaboragéo, implantagdo, implementacao e
manutengdo de politicas publicas uma vez que se leve em conta as
caracteristicas do territério onde ela ocorre.

O processo de avaliacao desperta interesses tantos aos gestores, para
que julguem o éxito de seus projetos e aloquem recursos, quanto para a
comunidade beneficiada e os profissionais envolvidos na promocao da saude,
pois oferece informacao para comparacao com os objetivos propostos, além de
dar subsidio para que garantam a sua continuidade e favorecam o
empoderamento (15, 43, 44).

Segundo Franco de Sa& & Moysés (45), a avaliacdo em Promocéao da
Saude atua claramente nas dimensdes politicas e sociais, uma vez que, pode
ser considerada uma estratégia de empoderamento e de desenvolvimento de
capacidades para a agao.

Para este estudo, entende-se que o empoderamento € um dos conceitos
centrais da promocao da saude, estando centrado na comunidade local, uma
vez que busca reequilibrar a estrutura de poder dentro da sociedade, fazendo
com que Estado, sociedade civil e corporagdes empresariais sejam co-
responsaveis pelo espaco onde vivem, sendo atuantes na transformacao da
realidade (45).

No Brasil, a avaliacdo de projetos, programas e politicas publicas
aparece significativamente nos anos 1980 e 1990, revelando aspectos positivos
e negativos para o funcionamento dos mesmos, baseados na eficiéncia,
eficacia e efetividade. Quase sempre, tais avaliagdes seguiram padroes
adotados pelos Norte-Americanos e Europeus (44).

Para Bodstein (46), a avaliagdo participativa inspira claramente as
estratégias avaliativas em Promog&o da Saude, pois esta é impulsionada pela
necessidade de se alargar a compreensao da natureza social dos programas e
intervengdes rotuladas de ‘promotoras de saude’.

Para a iniciativa de Municipios e Cidades Saudaveis, a avaliagao
participativa promove a participagdo ativa e organizada dos ‘atores-chave’
envolvidos em todas as etapas da avaliagédo, garantindo a comunidade, gestao,
academia e demais envolvidos no projeto, a possibilidade de continuamente
acompanharem seus resultados, garantindo o intuito de melhorar sua saude e
qualidade de vida (47).
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Entre os anos de 2004 e 2005, ocorreu no Brasil a aplicagdo do Guia de
Avaliagdo Participativa de Municipios e Comunidades Saudaveis: recursos
praticos para a acao, proposto pela OPAS. O teste do Guia, no Brasil, envolveu
diversas instituicdes de diferentes Cidades e Estados do pais (Rio de Janeiro;
Séo Paulo; Curitiba; Tocantins; Campo Grande; Goiania; Recife e Campinas).
Foi o primeiro estudo multicéntrico sobre a tematica no pais e resultou de uma
parceria entre a OPAS, Representacdo Brasil, Ministério da Saude e
instituicoes participantes (15,44)

Segundo Westphal & Mendes (44), o teste do Guia demonstrou que
alguns grupos conseguiram avangar mais do que outros, envolvendo de fato os
participantes da iniciativa e obtendo dados Uteis para as iniciativas que foram
avaliadas, porém ficou evidente a dificuldade em envolver concretamente a
participacéo social.

Outra iniciativa de construgao metodolédgica de avaliagdo com enfoque
na efetividade e na Promocao da Saude na América Latina foi proposta por
Salazar (43), onde busca-se definir a capacidade de uma iniciativa para
alcancar seus objetivos, quando implementada sob condicées nao controladas.

A metodologia denominada de Avaliacao de Efetividade em Promocéao
da Saude- Guia de Avaliacao Rapida, tem como objetivo realizar a avaliacao da
efetividade de intervencées em promog¢ao da saude.

Nele encontramos elementos conceituais, estratégicos e metodoldgicos
para obter informagcdo como resposta a necessidades e demandas dos
responsaveis pela saude da populagéo e alocacao de gastos em saude.

E por isso que os principais usuarios dos resultados da avaliagao rapida
sdo os “tomadores de decisdo”, nos seus diferentes niveis, contextos e
momentos politicos, mediados pela urgéncia de obter dados para justificar suas
acoes.

Isso demarca as caracteristicas centrais deste tipo de avaliagédo: a alta
probabilidade de que os resultados serdo utilizados, o tempo limitado para a
execucao, utilizagdo de indicadores relevantes e confidveis de acordo com os
interesses dos tomadores de deciséo, influencias do contexto e cenario politico
para as decis6es tomadas, utilidade para responder a perguntas que sao
consistentes com o estagio de desenvolvimento da intervencéo, e a utilizagéo

de estratégias para maximizar o uso dos recursos disponiveis.

63



Segundo os autores do guia, esse tipo de avaliagdo pode tornar-se uma
proposta estratégica para reduzir a diferenca entre informacéao e acédo, em que
os fatores relacionados com a pertinéncia e a qualidade da informacéo, tempo
e custo para produzir, combinam para dar uma resposta técnica a um fim
politico (43).

Este guia é o resultado de avaliagdes do Centro para o Desenvolvimento
e Avaliacdo de Politicas e Tecnologias em Saude Publica (CEDETES), em
diferentes intervengdes de promocao da saude, sendo testado pela América
Latina no Programa de Treinamento em Metodologia de Avaliagdo Réapida da
eficacia das intervencées em Promocao da Saude, que aconteceu em Cali, na
Colébmbia, com o apoio da, UIPES, CDC e OPAS.

O Guia de Avaliacdo Rapida consiste em fornecer ferramentas
metodoldgicas para sua aplicacdo, bem como exemplos e reflexdes sobre
diferentes aspectos. Ele aborda os fundamentos e as expectativas do método
proposto, possibilitando ao usuario uma visdo critica sobre sua abordagem, e
que assim possa refletir sobre este e outros métodos de avaliagao.

Uma avaliacdo em Promocao da Saude, com enfoque no movimento de
Redes de Municipios e Comunidades Saudaveis, torna-se complexo uma vez
que se trata da interligacao de diferentes territorios, pessoas, projetos, valores
e desejos.

E importante salientar que em projetos de Promogdo da Salde uma
abordagem metodoldgia que envolva a avaliagdo de processos e resultados,
garante uma reconstrugdo de pensamento, o tempo todo, em torno do projeto,

levando em consideracao a realidade enfretada pelos atores envolvidos.
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(2)
OBJETIVO GERAL
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Sistematizar o processo de a implantacdo de politicas publicas
desenvolvidas através da perspectiva da Promocao da Saude, no municipio de
Maringa, apds a adesdo a Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis em
2005.

67



68




(3)
OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Descrever o processo de adesdo do municipio de Maringad a Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis;

Mapear os projetos e politicas publicas saudaveis desenvolvidas no
municipio;
Analisar a percepg¢ao dos atores envolvidos no processo de construgao

desses projetos;

Aplicar a Matriz de acompanhamento e avaliacdo da Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis, dos projetos em desenvolvimento no

municipio de Maringa.
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(4)
METODO
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Para a realizacao desta pesquisa, definida como um estudo de caso, de
carater quali-quantitativo, foi utilizado como instrumento metodoldgico
“Avaliacao de Efetividade em Promocgao da Saude - Guia de Avaliagdo Rapida”,
desenvolvido por Ligia de Salazar e seus colaboradores do Centro para
Desenvolvimento e Avaliacdo de Politicas e Tecnologia em Saude Publica da
Universidade do Valle na Colémbia (CEDETES), com o apoio dos Centros de
Prevencdo e Controle de Enfermidades de Atlanta (CDC) e da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS) (43).

O Guia é apresentado da seguinte forma:

1. elementos conceituais de apoio: responsavel por fornecer insumos
para caracterizar a intervencao proposta ou a promocao da saude que se
destina a avaliar, selecionar a série de questdes, projetos e métodos
adequados para atender sob a premissa da Avaliagao Réapida.

2. Sete secOes de atividades: as atividades tem como proposta inicial
caracterizar a intervencdo como sendo de promocado da saude, estudar a
viabilidade e factibilidade da avaliacao, definir o alcance da avaliacao, definir as
fontes e métodos para coleta dos dados, realizar o trabalho de campo,
processar e analisar a informacéo e por fim, a comunicacdo dos resultados e
tomada de decisoes.

3. Na bibliografia, encontramos diversas referéncias para aprofundar os
temas abordados no Guia.

4. E nos anexos, fica disponivel um material de apoio sobre os conceitos
e a sistematizacao da experiéncia de como escrever artigos cientificos.

Para a autora, a avaliagdo de efetividade em promocdo da saude
apresenta muitos desafios técnicos, politicos e culturais, por tentar avaliar um
processo politico de construcdo de capacidades para proteger e manter a
saude de forma coletiva. Assim, esta proposta metodoldgica deve buscar
desenvolver métodos de avaliagdo de processos de trabalho, sobre os efeitos
na saude e bem-estar da populagéo (16).

Outros métodos como analise documental, entrevistas e oficina foram
utilizados na coleta de dados.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Maringd, integrante da
Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis, desde o ano de 2005,. A
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gestdo municipal e a RMPS sentiam a necessidade de articular a avaliagao nos
projetos desenvolvidos desde sua adesao.

O primeiro momento da pesquisa, consistiu na sistematizacdo dos
dados, apds a realizacao de uma coleta de dados em busca de informacoes
sobre o0 municipio de Maringa, o processo de adesdo a RMPS, o
desenvolvimento dos projetos e suas implementacbes e implantacoes,
ocorrendo no periodo de novembro de 2009 a dezembro de 2010.

Em um segundo momento, foi preparado um roteiro de perguntas para a
realizacéo de entrevistas com as “pegas-chave” da gestéo.

No terceiro momento da pesquisa, foi preparada uma Oficina com o
intuito de trabalhar o tema da avaliacao de efetividade em promocao da saude
com o Comité Intersetorial do Programa Maringa Saudavel.

Foram analisados os materiais coletados juntamente com as trancricdes
das entrevistas e da oficina.

Sera apresentado cada etapa descrita para a realizacao deste estudo,
que foram a analise documental, as entrevistas com “pecas-chave e a oficina

de avaliacao de efetividade em promocéao da saude.
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4.1. Analise Documental

Os documentos utilizados para analise foram levantados no periodo de
2005/ 2010 por meio das Secretarias Municipais de Saude, Educacéo,
Transportes, Esportes, Assisténcia Social e Meio-Ambiente do municipio de
Maringd, através do Programa Maringa Saudavel. Ainda foram consultados os
documentos, livros e site da RMPS; o site oficial da Prefeitura Municipal de
Maringa; documentos impressos da Prefeitura como o plano de gestao
2005/2008- 2009/2012, a revista Maringa Ensina de 2008/2010 e uma série de
fotografias selecionadas.

4.2. Entrevistas com “pecgas-chave”

Em um segundo momento foram realizadas entrevistas com “pecas-
chave” da gestéo identificadas como sendo o Prefeito do municipio de Maringa,
Secretario de Saude e a Coordenadora do Programa Maringa Saudavel, com o
intuito de contribuir para um melhor entendimento do objeto em questéo, a
partir da incorporacao do discurso desses informantes.

O questionario produzido para conducdo das entrevistas (apéndice 6) ,
realizadas pela pesquisadora em questao, continham cinco questdes referentes
a: 1) avaliagdo feita da adesdo de Maringa a Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis; 2) o papel da intersetorialidade e da participagao
social no desenvolvimento dos projetos/ politicas implementados; 3) os
projetos/ politicas publicas saudaveis que durante a gestdo beneficiaram a
populagdo na perspectiva da promogdo da saude; 4) as estratégias
desenvolvidas para garantir a sustentabilidade dos projetos/ politica e 5) as
informagdes/ dados referente aos projetos/ politicas que gostariam de obter.

4.3. Oficina com a Comissao do Programa Maringa Saudavel

Neste terceiro momento da pesquisa foi realizada uma oficina, utilizando
a metodologia de avaliagdo participativa, envolvendo os integrantes da
Comissdo Intersetorial do Programa Maringa Saudavel (CIPMS), que

contempla representantes das secretarias municipais, universidade local,
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agentes do servico e usuarios, que tiveram alguma interferéncia na criacéo e
implementacado de um projeto/ politica publica saudavel no municipio.

Todos os representantes foram convidados formalmente por e-mail e
telefone para participarem dos trabalhos da oficina.

As etapas dos trabalhos programadas para serem realizados durante a
oficina seguiram a seguinte ordem: 1) Caracterizar a intervencgao, 2) Definicao
da pergunta de avaliacdo; 3) Definicdo do marco l6gico; 4) Informacdes do
contexto histoérico-politico; 5) Avaliacdo do processo (resultados esperados,
propositos e objetivos da avaliagao, indicadores, reflexdo sobre os conceitos-
chave da promoc¢ao da saude, grau de conhecimento e aceitacao dos projetos,
aspectos que gostariam de conhecer para avaliar o desempenho do programa,
solidez e relevancia com a teoria que sustenta o programa e o quanto se
identificam com o programa e 6) identificacao participativa das perguntas.

A intencdo da oficina foi analisar a percepgao dos atores envolvidos com
base em questdes que abordem a modificacdo e obtencdo de estruturas nos
diferentes setores para o funcionamento do projeto, o processo que foi ou tem
sido desenvolvido para a obtencédo de resultados relacionados a participacao
social, intersetorialidade, criacdo de ambientes saudaveis, politicas publicas
saudaveis e sustentabilidade.

Apés a transcricdo das entrevistas e da oficina realizada com o CIPMS,
este material foi sistematizado e analisado pelo modelo de andlise de
conteudo.

De acordo com Bardin (68), a analise de conteudo permite explicitar e
sistematizar o conteudo das mensagens e a expressao desses conteudos, a
partir de indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos ao
conteudo das mensagens e a expressao dos mesmos.

A andlise de conteudo busca descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagao, trabalha com o conteudo do texto na tentativa de
compreender o pensamento do sujeito através do conteudo expresso no
material em analise (69; 70).

A leitura atenta deste material, exploragdo do material, segundo Minayo
(71) “consiste essencialmente na operagdo de decodificagdo”. Nessa fase os
dados foram classificados e reunidos em categorias de acordo com a
semelhancga das informag6es e com base no referencial te6rico dos pilares da
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Promocdo da Saude. Foram identificadas nas falas dos participantes as
seguintes categorias: participacdo social, politicas publicas saudaveis,
sustentabilidade, intersetorialidade e criacdo de ambientes saudaveis e boa
governabilidade.

O produto final das oficinas foi o exercicio de preenchimento da matriz
de avaliagdo da RMPS, que consiste na sistematizacéo dos sinais de evidéncia
dos projetos desenvolvidos; e do quadro proposto pelo Guia de Avaliacdo de
Efetividade em Promocao da Saude, que possibilita orientar e dar suporte aos

tomadores de decisdo envolvidos nos projetos.
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(5)

RESULTADOS
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Os resultados aqui apresentados sédo produtos da analise dos conteudos
recolhidos conforme descricdo apresentada nos métodos. Eles foram
estudados apds selecao e transcricao, buscando informacgdes relevantes para

que a avaliagdo acontecesse.
5.1. Analise Documental

Os resultados da leitura de diferentes documentos utilizados como
referéncia apresentaram o contexto politico local, o processo de adesao a
RMPS e os projetos desenvolvidos, como veremos a seguir.

A Cidade de Maring4, localizada ao norte do Parana, completou 63 anos
no dia 10 de maio de 2010, e mesmo sendo um dos municipios mais novos do
pais, seus numeros sao surpreendentes. Com uma populagdo de 357.117
habitantes, sua extenséo territorial é de 486, 433 km? seu PIB é o 6° maior do
Parana com R$ 4.618.506.000,00 (72, 73).

Dos domicilios existentes, 99% estao ligados a rede de agua encanada,
luz elétrica e cobertura de coleta de lixo; 71,2% possuem cobertura de rede de
esgoto. S30 mais de 25 m? de &rea verde por habitante, considerando-se
apenas as arvores nas ruas. A taxa de alfabetizacao é de 94,6%, com 5,4% da
populacdo acima de 15 anos analfabeta. Sua classificacdo no Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) é como municipio de alto
desenvolvimento humano, com IDH de 0,841(72).

No que se refere a area da saude publica, o municipio apresenta
cobertura maior que 70% da populagédo pelo Programa Saude da Familia
(271.390 habitantes), tendo investido nos ultimos 6 anos mais de 20% do
orcamento total em saude, possuindo 24 (vinte e quatro) Unidades Basicas de
Saude, duas Policlinicas, um Ambulatério de Saude Mental, dois Centros de
Atencéo Psicossocial, um Hospital Municipal e um Hospital Universitario (74).

A missdao do governo municipal na gestdo 2005/2008- 2009/2012,
descrita no plano diretor é “Fazer de Maringd uma cidade agradavel, segura
para se viver, alegre e saudavel para criar seus filhos e idosos. Uma cidade
progressista, boa para trabalhar e fazer negdcios. E, para quem nao tem o

privilégio de viver nela, uma cidade que vale a pena conhecer” (12).
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No inicio do ano de 2005, visando modificar conceitos antigos sobre
saude na cidade, foi criado o Programa Maringa Saudavel (PMS), responséavel
por defender a idéia de que “satde comega com prevengéao”. No dia 07 de abril
do mesmo ano, foi realizado o primeiro evento do PMS, alusivo ao Dia Mundial
da Saude, onde pretendia-se divulgar a importancia da atividade fisica e uma
alimentacao saudavel para uma boa qualidade de vida, com uma caminhada
seguida de café da manha com frutas, que reuniu mais de 2 mil pessoas.

Devido aos resultados positivos da acéo, foi idealizado e organizado o |
Seminario Maringd Saudavel em agosto de 2005, que contou com a
participacdo da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis (RMPS),
abordando o processo de construcao de politicas publicas saudaveis, tendo
reunido cerca de 600 pessoas, dentre estes, académicos, profissionais de
saude da rede publica e privada, associacoes, organizagcdes nao
governamentais e membros da comunidade. O objetivo do Seminario foi
envolver a comunidade local no desenvolvimento do cidadao saudavel, divulgar
através de debates entre profissionais e membros da sociedade as acbes de
promocdo da saude, desencadear processos de multiplicacdo das acgdes
educativas e despertar os cidadaos para uma nova concepcao de saude,
destacando o carater preventivo para a promog¢do do bem-estar individual e
coletivo.

Apb6s o primeiro contato, em 31 de outubro de 2005, o Prefeito Silvio
Barros Il assinou o termo de compromisso (llustracdo 3) e aderiu a Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis. A partir deste momento, reorganizou-se
a Comissao Intersetorial do Programa Maringd Saudavel, com representantes
de todas as secretarias da Prefeitura e do Instituto Brasileiro de Saude
Preventiva - IBSP que, desde entéo, relne-se periodicamente na Secretaria de
Saude, com objetivo de implementar a¢gées de acordo com as estratégias da
RMPS (anexo 1).
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REDE DE MUNICIPIOS E COMUNIDADES POTENCIALMENTE SAUDAVEIS

TERMO DE COMPROMISSO
Eu, S WO Maan e Mo S Praneos IO Prefelto(a) do
Municipiode_ MARINGA PR

Comprometo-me em articular com os poderes Legislative e Judiciario, bem como, com a
Iniciativa privada e organizagbes da sociedade civil a viabilizagéo e implementagéio de
politicas publicas saudaveis e também:

— Assumir o cumprimento dos objetivos estabelecidos pela Rede de Municipios e
Comunidades Potencialmente Saudaveis.

— Fortalecer a participagéo popular na construgao das politicas publicas.

— Indicar um(a) gestor(a) local para a Rede no municipio.

= Constituir um Comité Local de Avaliagio e acompanhamento das agbes da Rede.

= Mobilizar os diferentes segmentos da sociedade visando a construgao da Rede local.
= Desenvolver agbes intersetoriais e integradas.

— Desenvolver agbes de cooperagéo intermunicipal.

AN\ ARANGA,
Tocal

llustragéo 3. Termo de adeséo

assi [ inga
s inado pelo Prefeito de Maringa no ano de
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Dando sequéncia ao trabalho de suporte da RMPS, a Coordenacao
retornou a Maringa, no dia 20 de Abril de 2006, para o acompanhamento dos
trabalhos de mapeamento das necessidades e definicdo das prioridades no
municipio realizadas pela comunidade, gestores e estudantes. Ainda em
outubro do mesmo ano, a Coordenacao retornou a Maringa para acompanhar
0s primeiros projetos executados, voltados para a promocao de habitos
saudaveis, principalmente o da atividade fisica para idosos.

Em 30 de novembro de 2007, a coordenagao retornou ao municipio para
monitorar 0s projetos em execucdo e ainda apresentou um balanco dos
projetos que vinham sendo realizados pelos outros municipios da RMPS (12).

O intercambio de experiéncias da RMPS fez-se presente em Maringa,
uma vez que a Prefeitura enviou diferentes técnicos para outros municipios
participantes da rede, para ministrarem cursos e palestras. Alguns Municipios
em que ocorreu este intercambio foram Campinas, Brasilia, Americana e
Campo Grande.

Maringa também recebeu alguns visitantes, como Nova Odessa e Arthur
Nogueira, que vieram conhecer de perto os projetos desenvolvidos. E
importante salientar que as discussbes da RMPS com os municipios
acontecem de forma continua, mesmo sem ser presencial, utilizando-se de
tecnologias para manutengcdo do contato através do site da rede,
videoconferéncias e telefone.

Em 2009, o Prefeito renovou no seu novo mandato seu compromisso
com a Promocao da Saude, com a assinatura do termo de adesdao a RMPS, em

evento realizado pelo CONASEMS, em Maringa (llustracéao 4).
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llustracao 4. Termo de adesao sendo reafirmado em Maringa, ap6s
renovacao do mandato do Prefeito em 2009 (Maringa, 2009).

No ano de 2010, a coordenagdo da RMPS retornou ao municipio para
participar de evento alusivo ao controle do tabaco, onde apresentou projetos
realizados em outros municipios da rede sobre os ambientes livres do tabaco.

Com fundamentos nos conceitos da RMPS, foram criados, no municipio
de Maringa, um conjunto de acdes que visam orientar e estimular habitos que
favorecam a saude e uma vida melhor, envolvendo principalmente acdes na
area de atividade fisica, alimentacdo saudavel, controle do tabagismo e
educacao no transito. Assim nasceram as “Academias da Terceira Idade (ATI)",
os Espacos Saude, o projeto “Viva Mais”, as “Hortas Comunitarias”, o projeto
“Controle do Tabaco”, o projeto “Viva e Deixe Viver”, “Escolas Promotoras de
Saude”, as “Academias da Primeira Idade (API)”, “Academias para Especiais
(APE)” e o Programa “a Hora do cha”, totalizando 10 projetos, que serao

detalhados a seguir.

5.1.1. Academias da Terceira Idade (ATI)

Uma acgao de sucesso do PMS sao as “Academias da Terceira Idade
(ATI)”. Sua implantacao teve inicio em abril de 2006, pensando na necessidade
de incorporar agdes que promovam qualidade de vida na rotina dos servigos de
saude e no dia-a-dia das pessoas idosas, com enfoque principal na redugéo da
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morbimortalidade e das complicacbes das doencas cronicas nao
transmissiveis, por meio dos beneficios da atividade fisica. As ATl sdo uma
versdao maringaense de um modelo chinés de academias, composta por dez
equipamentos de metal para a pratica de exercicios fisicos ao ar livre, que
servem para alongar, fortalecer, flexibilizar, estimular a musculatura em geral e
trabalhar a capacidade aerébica (llustracao 5,6,7,).

As implantacées das ATl no municipio de Maringd ocorreram por
iniciativa do Prefeito Municipal que vislumbrou a idéia de producédo da saude
através dos conceitos da RMPS. Foi através da gestdo da rede que o Ministério
da Saude e a Prefeitura Municipal de Maringa, em parceria com as secretarias
de Saude e Esportes e empresas privadas financiaram a compra dos
equipamentos. Devido ao sucesso e aos bons resultados desse projeto, hoje o
namero de ATI espalhadas pela cidade em parque, pragas e proximos as
Unidade Basicas de Saude (UBS) passa de 43.

Diversos municipios da RMPS como Arthur Nogueira, Nova Odessa,
Americana e Borba foram até a Maringa ou entraram em contato por telefone
com o0 municipio, para conhecimento do projeto para futuras implantacées.

Segundo informagao concedida pelo fabricante dos aparelhos, estima-se
que mais de 700 academias se encontram hoje espalhadas por todo o pais.

A experiéncia das ATI estimulou vérias cidades da RMPS ao
desenvolvimento de um projeto similar, com o apoio do Ministério da Saude
importando as ATl para os Municipios, demonstrando mais uma vez o
desenvolvimento de um trabalho em rede, na multiplicacdo de experiéncias

exitosas.
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llustracdo 5. Cartilha das ATl informando a adesao de Maringa a RMPS.
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-Bebano minimo 8 copos de dgua por dia.

-Se vocé fuma, pare agora. O cigarro aumenta o risco de trombose e € um fator desencadeador de infarto e
derrame. Procure tratamento para parar de fumar na Unidade Bdsica de Salide mais préxima de sua casa.
Também evite ser fumante passivo.

- Reduza seu estresse, viva com alegria. Isso promove a paz interior, melhorando seu relacionamento
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llustragcéo 6. Orientagbes aos usuarios das ATI.
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“Quando comecei a freqlientar a ATl eu estava em depressao ha trés anos, tomava nove tipos i

=== de medicamentos e pesava 110 quilos. No inicio eu s6 conseguia fazer dois minutos de
exercicios, pois minha pressao subia muito. Agora, nove meses depois que comecei a me
exercitar, emagreci 12 quilos e s6 tomo trés remédios para a pressao. Estou mais feliz, pois
| minha cabeca esta melhor, tenho mais animo para minhas atividades diarias. Venho a

f academia todos os dias e quando preciso faltar parece que fica faltando alguma coisa. A ATI
~ ¥/ é muito importante para mim."

Neide Prata Rodrigues, 54 anos. i

Usudria da ATI Parigot de Souza. .

|

“ "Venho a ATI duas vezes por dia, desde quando foi implantada. Tive dois derrames e
| nao morri por milagre, Nao conseguia me movimentar e fiquei sem dirigir por
trés anos. Tomava medicamentos aos montes. Depois que passei a freqlientar a
ATI, tomo apenas 0s medicamentos para prevenir outro derrame, por seguranca.
Ja estou fazendo minhas atividades normalmente e estou praticando corrida.
Melhorei muito minha satide com 0s exercicios na ATl e recomendo que as
pessoas venham também, pois 0 beneficio € muito grande.”

} ‘ José Roberto dos Santos, 65 anos. " !’;/

Usudrio da ATI Parigot de Souza. rr——

“Faz seis meses gue comecei a utilizar a ATI e tive muitos beneficios. Meus problemas de
salide eram depressao, diabetes, triglicérides alterada e pressao alta. Hoje me sinto muito
feliz por poder vir 2 ATI. Sinto um recomeco de vida e ja diminuf bastante a quantidade
de remédios que tomava. Emagreci cinco quilos. Todos os dias pela manha venho a

), academia para garantir a manutencao da minha satide. Aqui também é um lugar onde
/' faco amizades e converso. A ATl me faz muito bem."

Maria Clélia do Nascimento, 55 anos.
Usudria da ATl Quebec. |

“Ja cheguei a acreditar que iria ‘morrer envenenado' de tantos medicamentos que
| usava, pois tinha muitos problemas de saude. Comecei a me sentir melhor quando
| comecei a fazer exercicios fisicos na AT, desde quando foi inaugurada. Esse € um
| grande beneficio gue a populacdo tem que aproveitar. Emagreci 20 quilos e me
| sinto muito bem. A ATl é um local onde a gente sente que nao sao 0s
l medicamentos que dao salide, mas € a gente mesmo. Estou muito bem e quero

continuar me exercitando.”

Indcio Alexandre de Souza, 86 anos.
Usudrio da ATI Quebec.

llustracdo 7. Cartilha das ATl com relatos de usuarios sobre os
beneficios adquiridos apos a pratica regular de atividade fisica.
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5.1.2. Espacos Saude

Uma das acoes desenvolvidas pelo Programa Maringa Saudavel, desde
2006, sao os Espacos Saude. Este evento é realizado em parceria com as
Instituicbes de Ensino Superior, Organizagbes Nao Governamentais,
Secretarias de Saude, Transportes, Meio-Ambiente, Educacdo, Esportes,
Mulher, Conselhos locais de saude, associacao de bairros, artesdes e
empresas locais; que objetiva sensibilizar a comunidade com relacdo a
importancia de agdes de prevencao de doengas e promogao da saude, atraves
de um check-up gratuito, seguido de informacdes sobre a saude, alimentacao,
atividade fisica e habitos saudaveis (llustracédo 8).

llustracdo 8. Espaco Saude é realizado nos bairros da cidade,
regularmente, oferecendo um check-up gratuito, orientacdo e

encaminhamento de saude (Maringa, 2009).
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5.1.3. Viva Mais

O projeto Viva Mais, que trabalha na orientagdo dos habitos saudaveis
através dos profissionais do Programa Saude da Familia (PSF) e da utilizacao
de propagandas em jornais, televisdo e outdoors espalhados pela cidade,
sugerindo que para obter mais saude e bem-estar, é necessaria a pratica de
atividade fisica por 30 minutos diarios, a ingestao de cinco porcdes de frutas,
legumes e verduras, e a ingestao de oito copos de agua diariamente (llustracao
9).

llustracdo 9. Prefeito Silvio Barros abrindo curso de capacitacdo para
agentes comunitarios (Maringa, 2007).

5.1.4. Hortas Comunitarias

A partir de reunides com as comunidades locais que contaram com a
participacdo da Coordenacdo da RMPS e a Coordenagdo do PMS, foram
realizados o mapeamento das necessidades da populagdo, tendo como
resultado final a sugestdo da criagdo de hortas comunitarias, implantadas em
terrenos da prefeitura onde ndo séao possiveis edificacoes, dividindo-se a terra
em canteiros onde realiza-se a preparagdo da terra para que as familias

cultivem hortalicas como alface, rucula, chicéria, couve, salsinha e cebolinha.
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O processo de criacdo de uma horta comunitéria se inicia com a
disponibilizacdo de um terreno na regido solicitada pela populagdao. Em seguida
acontecem 3 reunides com a comunidade, na primeira uma reuniao de
conscientizacdo, uma segunda quando se iniciam as obras no terreno e outra
terceira quando ela esta quase construida. Neste ponto, as familias e pessoas
interessadas ja se inscreveram, ocorre a distribuicao dos canteiros e define-se
uma lideranca.

No momento da terceira reunido é instituido uma assembléia composta
por um presidente, vice, secretario e tesoureiro. Orienta-se que os participantes
entrem em consenso sobre uma taxa mensal para aquela horta, tendo um
caixa reserva para fazer frente a alguma questdo emergéncial e para o
pagamento da agua que a prefeitura nao fornece.

Sao distribuidos alguns canteiros por familia, que se inscrevem e sao
selecionados conforme a renda e disponibilidade de trabalho nas é&reas, pela
Secretaria do Meio Ambiente e Agricultura, possibilitando a elas o consumo
dessas hortalicas na sua alimentacdo e até a possibilidade de venda da
produgcdo, aumentando a renda familiar, consequentemente melhorando a
saude dos individuos.

O programa das Hortas culminou no desdobramento de eventos para o
estimulo da populagao envolvida com o projeto. Vém sendo realizado ao longo
dos anos, como o caso dos Seminarios de Produgcdo Orgéanica que tem como
intuito orientar as melhores formas de produgédo dos alimentos (llustragéo 10,
11).

Ja se encontram espalhadas pela cidade 17 Hortas Comunitarias sob a
responsabilidade de 350 familias e mais de mil pessoas beneficiadas,
pretendendo cumprir a meta de 20 hortas até o final de 2011 (Anexo 3).
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Seminario 2010
Producao Organica

22 de Novembro de 2010

Parque de Exposigoes Francisco Feio Ribeiro - Recinto de Leilées

INSCRIGOES e INFORMAGOES
www.maringa.pr.gov.br/spo

llustracdo 11. Seminario realizado com apoio do Programa das Hortas

Comunitarias.
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5.1.5. Projeto de Controle do Tabaco

O projeto de Controle do Tabaco tornou-se exemplar, pois se fez cumprir
a legislacdo existente no Brasil que determina a proibicdo de fumar em
ambientes fechados desde 1996, e que até pouco tempo ndo era seguida no
pais, sendo o primeiro municipio da RMPS a decretar uma lei contra os
ambientes livres do tabaco.

Em Maringa, a lei municipal n° 7.192 de 30/06/2006 regulamentada
através do decreto n° 486 de 18/04/2007 determina entre outras acbes, as
sangdes previstas para os infratores, que vao desde a adverténcia até o
recolhimento de multa, tanto para o usuario quanto para o estabelecimento
infrator (ilustragéo 12).

A cobranga pelo cumprimento da legislagao partiu da Procuradoria do
Trabalho e do Ministério Publico do Meio Ambiente, preocupados
principalmente com a saude dos trabalhadores da noite. Os estabelecimentos
assinaram um Termo de Ajustamento de Conduta com o Ministério Publico, se
comprometendo a proibir o fumo em locais fechados.

Além disso, foram desenvolvidos cursos de formacao para professores
da rede estadual e municipal, servidores da prefeitura, usuarios das UBS e a
populacao em geral sobre os maleficios e a legislacao referente ao tabagismo.
Ainda foi elaborado material grafico especifico, para que fosse distribuido em
estabelecimentos comerciais, nas UBS, para populagao em geral e reparticoes
publicas, salientando os maus causados pelo cigarro.

Anualmente, acontece a maratona “Pare de fumar correndo”, com o
objetivo de incentivar os fumantes a pratica de atividade fisica e ao abandono
do habito de fumar (llustracdo 15).

O empenho do poder publico e da iniciativa privada em fazer cumprir a
lei levou a Associagdo Mundial Antitabagismo, a langcar a campanha
internacional de combate ao fumo passivo em Maringa. O langamento foi em
maio de 2008, durante o 12 Ciclo de Debates sobre Arborizagédo Urbana, sendo
realizado anualmente na data comemorativa.

Ocorreu também no municipio, em parceria com a Universidade
Estadual de Maringa e o Lions Club o | e Il Seminario de Promog¢éo da Saude,
Prevencédo e Controle do Tabaco de Maringa em 2007 e 2010, objetivando a
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troca de experiéncias e informacdes entre municipios, académicos, professores
e populagcédo; além da apresentacao de trabalhos cientificos sobre o tema
(llustracao 13,14).

PROJETODELEIN. 10.975/2008

Altera a redacdo da Lei n. 7192 /2006.
Art. 19 O artigo 1° da Lei n. 7192/2006 passa a vigorar com a seguinte redacdo:

* Art. 1° E pmoibide o uso de cigarro, dgarilhas, charutos, cachimbos ou qualguer outro
produto fumigeno, dervado ou ndo do tabaco, em guaisquer recintos coletivos, privados ou
plblicos, salvo em areas externas e abertas.

§ 1° Incluem-se nas disposicbes deste artigo os estabelecimentos de ensino, considerando
toda a sua area limitrofe.

§ 2° E também proibido o uso dos produtos mendonados no caput nos eventos esportivas
e recreativos realizados em ambiente fechado, bem como nos locais de venda e prepamn de
alimentos, mesmo que ao ar livre, inclusive os pontos de comérdo ambulante & as feiras
livres.

§ 3% A dreas externas para o uso de cigarro e outros produtos fumigenos ndo poderdo se
localizar proximo a portas e janelas e também ndo poderdo possuir nenhuma foma de
cobertura.” (MR)

Art. 2° Fica acrescido o inciso IV ao artigo &9, caput, da lei n. 7192/2006, com a
seguinte redacdo]

“Art. 67

I-...

- .

m- ...

IV — suspensdo do alvara de fundonamento do estabelecimento infrator apds a multa por
reincidénda. (AC)

Comentarios: Ma redacao do novo artigo 1° foi retirado “especificas para este fim”, pois
com a nova legislacdo em vias de aprovacio em nosso pais, serd banido o dgarmo em
ambientes fechados. Estamos acompanhando as Leis aprovadas nos mais diversos
municipios de nosso pais.

O § 3° deste artigo passou a ter nova redacao, pois, predsamos deixar daro o que & um
ambiente permitido para o fumo, ou seja, externo, aberto e distante das aberuras do
estabelecimento.

E por ultimo, a inclusdo do indso IV ao artigo 6° € uma necessidade, com ele termos um
respeito maior principalmente por parte do responsavel pelo estabelecimento.

llustracdo 12. Projeto de lei do Controle do tabaco do municipio de
Maringa.
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llustragédo 13. Ciclo de estudos promovidos pelo Projeto de Controle do Tabaco

(Maringa, 2008).

Normas para Submissao de Resumos

Os resumos dos trabalhos deverdo ser enviados
erttreosdias 01 deoutuhmels de novembro de 2010 para

www.tabagismo.uem.br

Cada inscrigdo dara o direito ao envio de até dois
resumos. Somente serdo aceitos resumos com pelo menos
umdos autoresinscritono evento.

0s resumos deverdo ser redigidos em portuguds, no
Microsoft Word (fonte Times News Roman, tamanho 12,
espacamento simples) contendo os itens: Titulo do resumo,
Nomesdusautnres(semabrewaoues), Introducéo, Objetivo,
Material e Métodos, R dos, Conclusdes, fontes
financiadoras, Instltungﬁes dos autores e e-mail para
correspondéncias.

0 conjunto dos itens: Introducao, Objetivo, Material e
Métodos, Resultados, Conclusdes nao podera exceder 300
palavras.

0 texto ndo deverd conter tabulagdes, letras em caixa
alta, graficos, figuras ou citagdes bibliogrificas (exceto
quando estritamente necessarias no item material e
métodos). A qualidade do texto (gramatica, ortografia e
digitacao) é de bilidade do(s) ) e serd
considerada como critério de avaliagdo pela comissio
avaliadora.

0Os resumos deverdo relatar trabalhos de pesquisas
concluidas ou que apresentarem resultados preliminares,
revisdes bibliograficas, relatos de casos, acoes,
experiéncias e proj lacionados ao tematab

0s autores deverdo estar atentos aos contatos da
comissao cientifica em relago &s corregies/sugestoes e
aceite/recusa dos resumos submetidos ao evento. Afaltade
respostas as mensagens de corregdes (pore-mail) implicara
no cancelamento da apresentacao/ recusa do resumo.

Apresentacao dosTrabalhos

A sessdo de painéis sera realizada no dia 30 de
novembro das 14h05 as 15h00 no Hall do Teatro Calil
Hadad. Os trabalhos serao apresentados apenas na forma
de poster, no espaco de 90 cm de largura e 100 cm de altura.
No poster deverdo estar todos os itens apresentados no

resumo, dando-se preferéncia em ampliar as

Infonnagﬁes/cunteudus dus itens: Introducao, Matenal e
ltados, C! & Bibliografi

se fnrocaso, com gréficos, tabelas, fi iguras, etc.

Pelo menos um dos autores devera permanecer ao
lado do painel durante toda a sessao, sendo tamhém
responsavel pelos materiais de fixagao e retirada do mesmo,
aofinal dasessdo.

,] ! Programa

Saudavel

MAriNGHA,
FIT T, Pole P gt

1l Semindrio de Promo¢aoc da
Saide, Prevengao ¢ €ontrole
do Tabaco de Maringa

LIVRE DO TABACO

el

29 e 30 de novembro de 2010
Maringa - PR
ico pelo C
www.tabagismo.uem.br
Informacoes: (44) 3218-3181/ (44) 3011-4963

llustracao 14. Seminérios e Ciclo de palestras relacionados com o Projeto de
Controle do Tabaco (Maringa, 2010).
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llustragédo 15. Estratégia do Projeto de Controle do Tabaco para a redugéao do
nuamero de fumantes no municipio de Maringa (Maringa, 2008).

5.1.6. Viva e Deixe Viver

O projeto proposto pela Secretaria de Transporte ao PMS denominado
de “Viva e Deixe Viver”, objetiva a redugcao de mortes no transito. Levando em
conta uma frota que estd chegando aos 200 mil veiculos, na cidade que é polo
de uma regidao com mais de um milhdo e meio de habitantes e muitos milhares
de veiculos, acoes tém sido feitas para orientar, planejar, fiscalizar e manter o
sistema de transito da melhor maneira possivel.

No ano de 2007, segundo informe da Prefeitura Municipal de Maringa,
centenas de acgdes educativas foram realizadas, como as blitzes educativas em
ruas, avenidas e escolas, pelo menos trés vezes por semana, com o apoio de
voluntarios, igrejas catodlicas e evangélicas, clubes de servigos, faculdades e
sociedade organizada. Ainda foram implantados o “Salva Vidas Semaforos”
evitando o cruzamento de sinais vermelhos e os radares “Salva Vidas,
controlando a velocidade dos veiculos nas ruas e avenidas. A campanha “Faixa
eu Paro” conscientizou motoristas e pedestres quanto a importdncia de se
respeitar a sinalizacéo (12) (llustracéo 16,17).
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VIVA E DEIXE VIVER

Pelo fim das mortes no transito

llustracdo 16. Slogan da campanha Viva e deixe viver do municipio de Maringa
(Maringé, 2008).
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llustracdo 17. Cartaz e voluntario na campanha de conscientizacdo do Projeto
Viva e Deixe Viver (Maringa, 2008).
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5.1.7. Escolas Promotoras de Saude

Seguindo as orientacdes da RMPS e do PMS, a Secretaria de Educacao
langou entre 2005/2008 nove projetos para o Processo de Construgdo das
Escolas Promotoras da Saude, com objetivo geral de promover a qualidade de
vida aos alunos da Rede Municipal de Ensino de Maringa.

Os temas abordados nos 9 projetos executados foram: Programa
Educacional de Resisténcia as drogas e a violéncia; Projeto VLED ( vendo,
lendo e desenhando sobre o transito); Projeto Orcamento Participativo com a
crianca ( com a finalidade de promover a formagdo das criangas e
adolescentes para a tomada de decisdo coletiva e para o exercicio da
cidadania); Projeto Cidadania Fiscal; Projeto Esporte na Escola; Projeto
Morangueiro Saudavel ( pela recuperacdo do Ribeirdo Morangueiro); Projeto
Citronela ( proporcionar esclarecimentos sobre a Dengue); Projeto Jornada
Ampliada ( projeto de artes visuais, capoeira, ginastica ritmica e danca),
Alimentacdo Saudavel ( sendo servidos todos os dias frutas e verduras) e
Ambientes Livres do Tabaco ( orientacdo sobre os maleficios do cigarro e a

importancia dos ambientes livres da fumacga do tabaco) (llustracdo 18,19).

101



llustragdo 18. Projeto de alimentagdo saudavel nas escolas municipais e
estaduais (Maringd, 2009).

” -t _|: .. i |

ﬂ'

llustracao 19. Trabalho desenvolvido nas escolas municipais na perspectiva da
Promogéao da Saude de conscientizagao no transito (Maringa, 2009).

5.1.8. Academias da Primeira Idade

Em maio de 2008 foi desenvolvida pela Prefeitura Municipal de Maringa,
o Projeto Academia da Primeira Idade (API), composta por oito brinquedos,
com designer moderno e uma dinamica diferente, porém semelhante a um
playground, com escorregador, trepa-trepa, gangorra e outros equipamentos
que visam estimular a atividade motora da crianga. A idéia € unir exercicio e
lazer, despertando o prazer pela atividade fisica ainda na infancia (llustracdo
20).
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llustracao 20. Academia da Primeira Ildade em praca do municipio de Maringa
(Maringa, 2008).

5.1.9. Academias para Especiais

Pessoas portadoras de necessidades especiais também podem se
exercitar em academia publica ao ar livre, no municipio de Maringa, desde
11/12/2008, quando foi inaugurada pelo Prefeito e pelo Ministro do
Planejamento, Paulo Bernardo, a Academia Para Especiais (APE). A APE é
composta por equipamentos adaptados principalmente para cadeirantes, que
poderdo praticar dez tipos de exercicios para fortalecer os membros
superiores. Os aparelhos sdo semelhantes aos da ATI, porém mais baixos
(llustracao 21).

Percebeu-se que de todos os projetos desenvolvidos,citados acima,
apenas o projeto de Controle do tabaco se tornou lei municipal. Os outros
projetos estdo em vias de se tornarem lei. J& estdo correndo os tramites para
que as Hortas Comunitarias se tornem uma lei municipal, ainda no ano de
2010.
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llustracdo 21. Inauguracdo da primeira Academia para Especiais (Maringa,
2010).

5.1.10. Programa Hora do Cha

O Programa “Hora do Cha” pretende socializar conhecimentos sobre
plantas medicinais e raizes, sendo um instrumento de informagéo e orientacéo,
sobre formas de preparo e uso popular, colheita, armazenamento e secagem,
bem como possiveis riscos da utilizagdo inadequada, contribuindo para a

concretizagao da integralidade das a¢des em saude (llustracéo 22).
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llustragéo 22. Palestra do Secretéario de Saude sobre o Programa Hora do
Cha (Maringa, 2009).

A prefeitura de Maringa e seus parceiros fazem questao de apresentar a
populagdo o orgulho e reconhecimento de uma gestdo articulada, como no
caso da conquista do Prémio Nacional Prefeito Inovador 2010, concedido pelo
Movimento Brasil Cooperativo (MBC), através da exposicao de outdoors pela

cidade (llustracao 23).
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llustragéo 23. Outdoor no centro da cidade sobre o Prémio Nacional Prefeito
Inovador 2010 (Maringa, 2010).

Percebeu-se também, a midia como apoiadora em campanhas publicitarias
divulgando agdes desenvolvidas pela Prefeitura do municipio, em contra capas
de revistas de grande circulagdo, demonstrando alguns projetos e obras
desenvolvidos (llustracao 24).
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Bonita, solida, forte, vigorosa.
N3o é a toa que da tao bons frutos.

Academia da Terceira Idade (ATI)
Polo Logistico Multimodal Cidade pioneira no desenvolvimento das ATIs, ideia
Integragio completa dos modos de transporte ferroviario, que jd estd implantada em mais de 700 cidades no
rodovidrio e aerovidrio, com destaque para o aeroporto Brasil. Com pouco mais de 2 anos de projeto, Maringa
homologado para cargas internacionais. tem 43 unidades a disposigdo da populagso, além de
unidades adaptadas a criangas (API) e a portadores de
necessidades especiais (APE).

Parque do Japao
Em fase final de implantagdo, o Parque € a
maiar_e mais completa rutura com tema L Vila Olimpica
japonés fora do pais de origem. b Moderno complexa esportivo preparado para
% abrigar compe S nacionais e internacionais,
além de ser Centro de Exceléncia na formagéo de
atletas.

Bonita, linda como seus parques, suas Vigorosa como a gente que trabalha e

ruas arborizadas, seu povo e sua catedral. constroi esta cidade que a todos recebe,
respeita seus idosos e mostra um grande

Solida como suas instituigBes, seus exemplo a suas criancas.

valores e sua crenga num futuro melhor.

Forte como a sua economia, com
agricultura, comércio, servicos e inddstria
em constante crescimento.
: Prefeitura de Maringa,
trabalhando por uma cidade cada vez melhor.

llustracdo 24. Contracapa de revista de circulagdo nacional (Maringa,
2010).

107



5.2. Entrevistas

As entrevistas realizadas com o Secretario de Saude e com a
Coordenadora do Programa Maringd Saudavel, aconteceram na Secretaria
Municipal de Saude, no primeiro semestre de 2010. Ap6s a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, as entrevistas foram guiadas pela
pesquisadora com duracao média de 30 minutos cada. O Prefeito municipal
respondeu as questdes elaboradas por e-mail'.

Houve uma receptividade por conta das “pecas-chave” entrevistadas, em
decorréncia da iniciativa da avaliagao.

Pode-se notar na fala dos entrevistados uma avaliagdo favoravel da
adesdo da Rede de Municipios Potencialmente Saudaveis com o Municipio,
caracterizada principalmente pela sensibilizagcdo dos profissionais da gestao e
da comunidade, além de dar credibilidade aos programas, projetos e politicas
instaladas.

A participacdo social e a intersetorialidade foram citadas como itens
fundamentais no desenvolvimento dos projetos e politicas publicas criados.

A sustentabilidade dos projetos foi uma preocupacao recorrente nas
respostas dos entrevistados. Porém ambos relatam estar atentos ao
envolvimento de diferentes setores da sociedade para que haja o
“‘empoderamento” e consequentemente, a manutengao dos projetos.

Os entrevistados quando perguntados sobre quais informacgdes
gostariam de ter sobre os projetos e politicas, levantaram questdes
relacionadas a economia, melhora na qualidade de vida, relatos de outras
experiéncias exitosas e financiamentos por parte do governo, como podemos

ver a seguir.

Quadro 2. Identificacdo das categorias de analise do estudo a partir da fala dos
entrevistados® (Maringa, 2009).

! A entrevista do Prefeito foi concedida via e-mail, devido a agenda de compromissos do gestor.
* As transcricdes das falas se encontram-se no (apéndice 2, 3 e 4)
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Adesao de

Participacao

Informacoées para

Maringa a il Intersetorialidade Sustentabilidade tomadores de
socia
RMPS decisdes
“ “ CL “a gente ndo “ , | ~
extremamente | “a participagdo ‘0 movimento Informagbes sobre
o ; ; consegue trabalhar | . ) ) .
positiva... social foi _ intersetorial e o projetos e experiéncias
com a promogdo da | . . )
totalmente fundamental, no , . implemento do exitosas desenvolvidas
. ) saude s6 com um ) L
favoravel sentido da gente controle social...a lermn outros municipios,
. setor...tem que ter [
primeiro pelo tracar VArios setores Rede teve um papel bara que a gente
apoio que a estratégias, interliaados” essencial...foi aumente o leque de
gente teve, projetos que g importante mostrar a  |op¢ées...e discutir com o
pelas venham de “0 Proarama palavra ministério da satide um
orientagées... encontro com o . g . . empoderamento... imelhor financiamento
oy ~ | Maringa Saudavel
por sensibilizar | que a populagdo , para 0s programas de
. estabeleceu muitas | porque somos i "
a nossa esta lbromocao da saude que

comunidade e a
nossa equipe”.

“avaliagdo
positiva...
porque fez com
que o municipio
tivesse os
projetos que
tem hoje”.

“fazer parte de
uma rede onde
pessoas e
instituic6es
pensam como a
gente, significa
multiplicar
esforgos,
significa
sinergia onde
um mais um da
mais que dois.
Né&o apenas
aprendemos
com 0s outros
€como nossas
experiéncias
podem ajudar
outros”

precisando...”

“é evidente para
nos que todos
0s setores da
administracdo
publica podem
contribuir para
melhorar ou
piorar as
condicbes gerais
de saude”

acées
criativas...como as
ATI, combate ao
tabagismo,
reeducacao
alimentar e os
espagos saude”,

passantes e a
populagcdo ndo. Se um
programa deu certo
néo é por causa de um
partido politico, o
partido progressista,
mas sim a populacdo
maringaense”.

‘o que a gente vem
tentando fazer é
envolver os diversos
setores da
sociedade...para que
tenhamos a
oportunidade de
manter esses projetos”
vivos”.

“.. é a satisfacdo e a
melhoria de qualidade
de vida da populagdo
que garantira a
continuidade ou
sustentabilidade das
iniciativas’.

sdo muito incipientes”.

“quais beneficios os
projetos trouxeram para
essas pessoas, o que
melhorou na qualidade
de vida dessas
pessoas, com as A.T.1.,
com as hortas, com o
projeto de controle do
tabaco...outra questao
mais complicada, qual
€ a economia em
termos de custos
financeiros com estas”
acoes”.

‘indicadores que sejam
elaborados e
levantados de maneira
uniforme e comparavel
€ uma coisa que acho
muito importante para
quem esta numa rede.”
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5.3. Oficina

A oficina de avaliacédo de efetividade em promocao da saude, realizada
com a Comissao Intersetorial do Programa Maringa Saudavel aconteceu no dia
8 de julho de 2010, contando com a participacdo de 18 representantes das
secretarias municipais e universidade.

Os participantes concordaram em participar da oficina, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo parecer n® 794/2010
do comité de ética da Universidade Estadual de Campinas, autorizando
inclusive a gravacao de voz e fotografias das atividades (apéndice 5).

O roteiro da oficina prop6s a apresentacao dos participantes, seguida da
caracterizacao do estudo, definicdo do grupo sobre a pergunta de avaliagéo, a
reflexdo sobre os projetos das academias da terceira idade, das hortas
comunitarias e do projeto de controle do tabaco, definicdo individual dos
aspectos que gostariam de conhecer para avaliar o desempenho dos projetos e
por fim, a identificacdo participativa das perguntas de avaliagao (Salazar, 2004)
(apéndice 6).

No inicio, houve a apresentacao da coordenadora do Programa Maringa
Saudavel sobre o Comité, pois aquela era a primeira reuniao do ano e duas
participantes estavam integrando o grupo como representantes de secretarias
naquele momento.

Foi explicado nesse momento o porqué do numero reduzidos de
reunides, segundo a coordenacdo, pois para eles a maioria das agbes ja
estavam delineadas, porém afirmou-se a aproximagéo e articulagcao entre as
secretarias de esporte, cultura, saude, meio-ambiente, planejamento, servigcos
publicos,mulher, industria e comércio, fazenda, assisténcia social, entre outras
instituicbes de ensino, como as universidades; e com organizagdes sociais,
como o Lions e Rotary Club.

Ficou evidenciada na fala da coordenagcdo a importancia do trabalho
intersetorial para que se realize a promogado da saude, além da assessoria
prestada pela RMPS na elaboragéo de agdes de efeito para a comunidade.

Ao finalizar a apresentacédo sobre a Comisséo, a coordenadora do PMS
agradeceu a presenca de todos e demonstrou a satisfacdo pelo propésito da
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reunido, que possivelmente garantirdo a gestao resultados para que fagcam uso
das informagées.

Passada a fase de apresentacdo de todos os participantes da oficina,
houve a apresentacdo da metodologia de avaliacdo de efetividade em
promocao da saude- guia de avaliacao rapida, além de terem sido levantados e
discutidos temas como a promocdo da salde, intersetorialidade,
municipios/comunidades saudaveis, rede de municipios potencialmente
saudaveis, avaliagdo de politicas publicas e o conceito de efetividade.

Foram apresentados aos participantes o objetivo geral, e os objetivos
especificos, sendo em seguida sugerido um tema por vez, para conduzir a
discussao do marco légico de cada projeto. Os projetos escolhidos e acordados
com os participantes da oficina foram as Academias da Terceira Idade (ATI), as
Hortas Comunitarias (HC) e o Projeto de Controle do Tabaco (PCT), que serao
abordados a seguir:

5.3.1. Academias da Terceira Idade

O primeiro projeto abordado na oficina foi 0 das Academias da Terceira
Idade (ATI), sendo explicitada na primeira fala de um dos participantes do
grupo uma frase cheia de conviccdo sobre o alcance dos objetivos, “.. As
academias ja superaram todos seus objetivos propostos e todas as nossas
expectativas!”, demonstrando a certeza da criagdo de ambientes saudaveis e
de boa governabilidade da gestéo.

Foi no final de 2005, inicio de 2006 que ocorreu a criagao de um projeto
piloto, para testar este modelo aberto de academias publicas, tendo como
grande preocupacao o vandalismo. Como n&o foram verificados problemas, a
secretaria de planejamento em parceria com as outras secretarias, resolveu
instalar proximas as Unidades Béasicas de Saude (UBS) mais ATI para que a
populagao servida pelo projeto pudesse ter acompanhamento médico.

Apo6s as primeiras implantacées, “as ATl viraram uma febre e todo
mundo queria uma na frente da sua casa, sendo realizados mais de 50 projetos
arquiteténicos e urbanisticos na cidade”.

O objetivo proposto para as ATl eram o de incentivar a pratica de
atividade fisica, devido sua comprovacéo cientifica de que melhora a condicao
de saude. O Prefeito teve a idéia e o comité deu corpo ao projeto, pensando
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em favorecer a populacdo o acesso as praticas de atividade fisica para que
melhorassem sua saude.

Os participantes lembraram-se de uma frase recorrente do Prefeito
sobre as ATI “.. Quem vai para a ATI ndo vai para a UT/”.

Além disso, tentaram demonstrar em avaliagdes informais que os
exercicios realizados nos aparelhos melhoraram as dores articulares e
musculares, melhoraram o estado emocional e mental, como depresséo e
ansiedade; além de promover a socializacao, pois as pessoas vao juntas fazer
atividade fisica.

Um dos esforcos da Secretaria de Saude é o de promover o
envolvimento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos profissionais,
através de capacitagdes para que os pacientes fossem instruidos a realizarem
a atividade fisica e que nao ficassem somente na prescricao de medicamentos.
“.. Por isso que as ATI ficam proximas as UBS, para demonstrar como a
atividade fisica esta diretamente ligada a saude”.

No inicio, procurou-se incentivar no ambiente de trabalho das UBS que
as academias fossem um local de convivio e praticas dos profissionais de
saude, utilizando-a para reunides com grupos de hipertensos e diabéticos;
comemoracgao de datas especiais, como dia mundial da saude, de combate ao
fumo; palestras sobre alimentagdo saudavel; entre outros. Isso demonstra a
importancia dada a socializagao dos individuos no local.

“Hoje depois desses anos, as proprias unidades comandam estas
atividades, sem esperar uma ordem da Secretaria de Saude. Entao o espaco
das ATI virou um espaco da comunidade onde eles fazem reunibes, se
encontram para diversas coisas. Eles se apropriaram delas”.

Ficou evidente em um dos relatos, como a populagéo se apropriou das
ATI, “... Ndo sei se todos viram no noticiario, que uma ATI da Vila Esperanca
iria ser desapropriada por falta de uso, e os moradores foram fazer um protesto
contra a retirada, utilizando cartazes e gritando... fica ATI, fica ATI”.

O empoderamento e a participacdo social ficaram claros neste caso,
pois nas reunides da comunidade foi apresentada a decisdo de “abragar a
causa” para a manutengdo da ATI, na tentativa de negociar com uma vizinha
que nao gostava do movimento e barulho das pessoas na praca fazendo os
exercicios, e que comecou a afugentar as pessoas do local.
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Aparece na fala da academia, o esforco existente pela Universidade
Estadual de Maring4, na realizacdo de outros estudos nas ATI relacionados ao
esforco muscular e ao posicionamento para uso correto dos aparelhos.

Quando perguntados sobre a responsabilidade da manutencdo dos
aparelhos, demonstrou-se que esta é exclusiva da prefeitura, sendo entendida
pela maioria como a contrapartida da gestao.

Outra informacéao referida pelo grupo é a de que as ATI, inicialmente,
foram criadas para promover a atividade fisica entre os idosos, porém hoje elas
sdo também utilizadas por diversas faixas etarias, demonstrando ser uma
ferramenta importante de sociabilidade da populacao.

Segundo o grupo, a demanda foi tdo grande, que foram criadas as
Academias da Primeira |ldade e as Academias para Especiais, com aparelhos
adaptados para que portadores de necessidades especiais pratiquem atividade
fisica também.

A intencdo inicial era construir ATl préximas as UBS, mas devido a
grande procura da populacdo, comegaram a ser construidas ATl em pragas,
parques, locais onde se realizam caminhadas, centros comunitarios, entre
outros. No total, hoje estdo espalhadas 43 academias por toda a cidade.

Devido esta expansao, e pelo fato de muitas ATl ndo estarem tao
proximas as UBS, ficou evidente uma cobranca da populacdo para que
educadores fisicos permanegcam nas academias. Os participantes da oficina
concordam que é inviavel a colocagéo de profissionais da area, o dia todo em
uma ATI. E fato que existem estagiarios e seus coordenadores nas ATI, nos
horarios de maior movimento para orientagdo das atividades, porém ocorrendo
essa expansao surge a preocupacao dos gestores de que “fica dificil
acompanharmos todas as academias”.

Quando perguntados sobre como ocorre a distribuicdo das academias,
foi respondido que “... a Secretaria de Planejamento tem uma visdo urbanistica
da cidade como um todo, entdo da primeira academia até a ultima, a primeira
coisa que € feita é o planejamento urbano, que € o estudo geografico da
populacdo e da localizagdo para que ela tenha um raio de abrangéncia
interessante. No inicio o raio de abrangéncia € maior, em torno de 1.000

metros, agora temos até menos”.

113



Surge nesse momento da oficina uma questdo do grupo para o grupo,
sobre “onde ocorre a criagcdo dos aparelhos”?

Descobriu-se que um antigo Secretario de esportes, graduado em
engenharia civil e educacao fisica, estudou o material chinés de academias
publicas, e adaptou a realidade local, voltada para idosos. O grupo assume ter
sido um trabalho em grupo, para a adaptacao do modelo local.

A empresa que desenvolveu os aparelhos € maringaense e tem
fabricado aparelhos para o Brasil todo.

Relatos comparando a implantacdo das ATl em Maringa e outros

“

municipios foram feitos pelo grupo “.. no caso de Maringa, todo o projeto
urbanistico e toda a implementacdo das academias sao feitas pela prefeitura,
todo paisagismo, iluminacdo, estrutura, colocagcdo dos equipamentos Ss&o
nossos. Nos outros municipios, 0 que eu ouvi por ai s6 se responsabiliza pela

implantagdo’.

Um detalhe importante do projeto das ATl é que ele possui parcerias
intersetoriais, na parte da implantacéo, pois a grande maioria das academias
sdo doacbes de empresas privadas, e a parte do ajuste do terreno,
manutencao e orientacdo dos exercicios fica por conta da prefeitura, “
mostrando assim um trabalho intersetorial entre governo e sociedade civil’.

Nesse momento, aparece uma tensdo no grupo, quando uma
participante ndo demonstra bem o entendimento sobre a intersetorialidade “...
eu gostaria so0 de fazer um comentario, porque muita gente fala assim, a
academia teve patrocinio, mas os equipamentos representam dependendo do
local, no maximo 50% do valor. geralmente é 1/3 do custo da academia, ou
seja, € o municipio que arca com tudo, na verdade o patrocinio € importante
interessante pelo envolvimento da comunidade, para que as pessoas possam

se apropriar das ATIl, mas que o pesado fica com a prefeitura fica”.

Imediatamente, outros integrantes retrucam a fala anterior, dizendo ser
esta a contrapartida da gestédo e que “... os beneficios ndo sdo tdo mensurados
em relagdo ao dinheiro, o que nés vemos € a melhora da populacéo através do
relato delas... mesmo se a economia nao for tdo grande, so o fato de se estar
promovendo bem-estar a populacdo, isso ja gera um valor que ndo pode ser

mensurado pelo dinheiro... a prioridade maior de qualquer governo € o bem-
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estar da sua populacéo, se é isso que nos estamos conseguindo aqui, entao ja
podemos nos dar por satisfeitos com o projeto”.

Foi mencionada a criacdo no inicio do projeto, de uma ATl mével, que
fazia um rodizio entre os bairros. Hoje em dia ela fica a disposicao das
secretarias para promoverem o projeto em eventos sendo uma “garota
propaganda” do municipio.

Quando perguntados sobre a sustentabilidade do projeto, os

“

participantes da oficina referem que “.. as AT/ viraram um bem social, assim
como uma escola,uma creche, como uma UBS, ela valoriza o bairro, por isso
nas reuniées de conselhos locais dos bairros eles tem que tirar propostas para
enviar a prefeitura, quando recebemos as atas, verificamos que so existem
pedidos de academias.”, demonstrando que a valorizagéo gera preservagao.

Outra coisa salientada foi a importancia das ATl na conscientizacao da
populagcao, de que elas fazem parte do seu processo saude/doenca, “...antes
eles iam até o posto de saude para pegar o remédio e achavam que so ele ia
resolver todo o problema, hoje eles estao tendo consciéncia que além disso
eles precisam fazer a parte deles também”.

Aqui fica evidenciado que a complexidade do conceito de saude exige
essas parcerias, pois “.. a saude ndo depende s6 do individuo e do setor
saude, mas também do planejamento, do meio ambiente, e tantas outras.”

Ao finalizarmos a conversa sobre as ATI, surgiu um comentario que
demonstra o sentimento do grupo em relagéo ao projeto “.. nés esperavamos
que as ATl fossem ser boas, mas nem tanto sabe... a gente passa em outras
cidades ai e vé uma ATl e pensa, comegou la com a gente, da muito orgulho”.
Foi citado inclusive que as ATI receberam prémios do Ministério da Saude por

sua criacao.

5.3.2. Hortas Comunitarias

Ao iniciarmos os debates sobre as Hortas Comunitarias (HC), o gerente
do programa contou ao grupo sobre uma recente premiagdo do projeto pelo
Ministério da Saude. O prémio seria uma viagem nacional para conhecer outros
projetos desenvolvidos no Brasil. Ele referiu que as HC também superaram
todas as expectativas iniciais do projeto, que eram de promover a saude e a
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“

inclusdo social, parafraseando o Prefeito “.. quem vai pra horta, ndo vai pra
cova’.

A criacdo desse projeto se deu através das reunides da comissao
intersetorial (CIPMS), com a orientacdo da coordenacdo da RMPS, onde
depois de mapeados os projetos do municipio a comissao se encaminhou a
duas comunidades (Parigot e Quebec), e durante esse trabalho foi perguntado
a populacdo “o que eles entendiam que era necessario para melhorar sua
saude e qualidade de vida, quais eram os problemas que eles encontravam ali
e quais possiveis solugcdes eles teriam para melhorar sua qualidade de vida”.

Dentre as respostas, a grande maioria referiu a dificuldade na geracgao
de renda, a dificuldade para arrumar emprego, na dificuldade de se ter uma
alimentacao saudavel e lazer. Foi na propria comunidade que nasceu a idéia
de se criar uma horta comunitaria.

Em seguida, nas reunides do CIPMS foi-se verificando como cada
secretaria poderia contribuir; e conforme surgia disponibilidade do terreno, a
comunidade e os proprios gestores participaram da organizacao da primeira
horta comunitaria, “.. no inicio a gente foi com as préprias maos, na regiao do
Quebec todo mundo pegou na inchada, no calcario”.

Um dos participantes citou que ‘nem sé de boa vontade um programa
caminha bem”, sendo relatado que no inicio da implantagao tiveram problemas
com a HC, pela falta de assessoria técnica, “a horta do Quebec comecou a
inundar e encher de mato, e a populagdo comecgou a ligar aqui pedindo ajuda’.
Imediatamente o CIPMS entrou em contato com o Prefeito que “.. como
grande facilitador dessas agbes teve a clareza de fazer a contratacdo de uma
pessoa, um engenheiro agrénomo que passou a cuidar das hortas”.

Com essa experiéncia, percebe-se como o grupo considera importante a
contratacdo de pessoas que sirvam de referéncia para o acompanhamento
dessas acgles, pois “a partir da vinda do engenheiro, ele deu andamento ao
projeto e as hortas foram sendo implantadas corretamente, potencializando
esse projeto”.

““

Outra fala do grupo foi “.. ele mantém um espaco aberto de conversa
com a populagédo e de organizagao, fazendo com que o projeto de certo’.
Os objetivos iniciais das HC eram melhorar a qualidade de vida através

da atividade fisica e da alimentacdo saudavel, além de servir como terapia
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ocupacional para usuarios do servico de saude que estavam aposentados e
para pessoas com transtornos psico-emocionais.

O processo de criacdo das HC se deu entre os anos de 2006/2007,
sendo que a primeira horta foi inaugurada em 13 de junho 2007. J4 sdo quase
4 anos de funcionamento do projeto, completando um total de 17 hortas
espalhadas pelo municipio, sendo beneficiadas mais de 350 familias.

Foi lembrado por um integrante do grupo que o programa das HC
cumpre com uma das diretrizes da Politica Nacional de Nutricdo, que é a de
facilitar o acesso para que as pessoas modifiguem seus habitos alimentares.

Percebe-se neste momento uma inseguranca no grupo frente a
sustentabilidade dos projetos numa futura troca da gestao.

Ficou evidente o desconhecimento do poder de criacado de uma politica
publica saudavel, que garanta um compromisso permanente da gestao com a
comunidade.

A intersetorialidade se mostra presente no programa das hortas, para
além da gestdo, academia e comunidade. Empresas privadas tém se
responsabilizado pelo pagamento de contas de agua de algumas hortas, em
outros casos acontece até o patrocinio de um pog¢o artesiano.

Dentre todas as hortas desenvolvidas no municipio, apenas uma
instalada no bairro carente do Reboucas é que ndo demonstrou interesse pelo
programa. A prépria Universidade Estadual de Maringa esta desenvolvendo um
estudo para tentar verificar o motivo dessa néo adeséo.

Por outro lado, diversos bairros requerem HC, porém nao existem
espacos fisicos adequados para a sua criagao.

Recentemente foi construida a maior HC de Maringa, com 8.900 m?2,
sendo distribuidos canteiros de 300m? para cada familia, possibilitando aos
participantes o cultivo de mandioca, feijao, milho, abdbora, quiabo; além da
aquisicao de uma estufa para que eles mesmos produzam suas mudas.

A geragdo de renda e a socializagdo dos participantes foram referidas
pela CIPMS como resultados alcangados pelo programa.

Eles contaram diversas histérias de participantes que com o dinheiro da
horta conseguiram viajar e ‘“realizar o sonho de conhecer uma praia”, por
exemplo; outros que o neto ndo comia verduras e depois que comegou a ajudar

o avb na horta trocou seu habito alimentar; outra histéria sobre um casal que
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estava se separando e que comecou a trabalhar na horta, reatando assim seu
casamento.

Uma iniciativa que demonstra que socializagéo entre as pessoas das HC
foi a criagdo, por eles proprios, do “banco da colegagem”. E um local onde eles
construiram bancos de madeira e se reunem para conversar, trocar idéias,
experiéncias, fazer reunides.

Outra questao relevante é a parte da midia espontanea, que revela
nacionalmente e até internacionalmente, tanto os projetos das HC, como das
ATl e do Controle do Tabaco.

O grupo fez questao de deixar claro “.. a questdo da coeréncia entre as
esferas do governo, porque o que nos fazemos, o que o Prefeito faz aqui em
Maringa, é seguir as diretrizes do governo federal, nés tiramos do papel e
colocamos na pratica aquilo que ja se sabe que deve ser feito... tudo que a
gente faz, a gente faz para que haja entrosamento entre os projetos de lei e as
necessidades reais da nossa populacdo, sem deixar de lado a participacao e o
controle social... entdo eu acho que pra ter efetividade e longevidade em um
projeto é necessario embasamento técnico e envolvimento da comunidade...
este técnico tem que ter liberdade para trabalhar, conseguindo entdo dar uma
boa contribuicdo a comunidade... quando este técnico ndo consegue ter
liberdade para trabalhar, as coisas tendem a nao ir para frente’.

Um ultimo levantamento importante durante a discussao do grupo foi
que “.. Tanto as hortas comunitarias como as ATl atuam na mudanca de estilo
social das pessoas... antigamente elas se encontravam na fila do posto de
saude e falavam sobre doenca... hoje elas se encontram nestes espacos

saudaveis e trocam experiéncias boas, de como melhoraram sua saude’.

5.3.3. Projeto Controle do Tabaco

Quando iniciadas as conversas, imediatamente o grupo lembrou que no
municipio de Maringa, desde 1999, ja disponibilizava tratamento para
tabagistas nas UBS. Mas foi em 2006 que iniciaram-se os trabalhos de
prevencgéo e promogdo com o Projeto de Controle do Tabaco, juntamente com
a criacdo da lei municipal anti-fumo municipal n° 7.192 de 30/06/2006
regulamentada através do decreto n° 486 de 18/04/2007.
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A criacdo dessa lei ocorreu devido a demanda da populacdo, que ja
sabia da existéncia da lei nacional que proibia o fumo em ambientes fechados
e que até entdo ndo era cumprida, dando entrada junto a promotoria municipal
para que essa lei fosse executada.

Na época em que foi criada a lei municipal que proibia o uso de tabaco
em ambientes fechados, a Secretarias de Saude, mais especificamente as
areas de Promocado da Saude e Vigilancia Sanitéria foram responsaveis pela
fiscalizacao e criacao de agcdes educativas.

O impacto no municipio, inicialmente foi chocante, pois a midia explorou
uma discussao forte entre os donos de bares, boates e restaurantes e os
responsaveis pela criacao da lei, que representavam a gestao.

Segundo o grupo, poucos estabelecimentos receberam multas,
enquanto a maioria cumpriu com o que a lei impunha.

Passado o inicio da implantacdo da lei, as ac¢des do projeto foram
voltadas para a conscientizacdo da populacdo, sendo realizados eventos em
dias marcantes como o Dia Mundial Contra o Tabaco (29 de agosto) e Dia de
combate ao tabagismo (31 de maio).

Parcerias foram formadas para que diversas acbes fossem
desenvolvidas. Um dos exemplos é o “Pare de fumar correndo”, que é uma
maratona que acontece anualmente com o apoio da Universidade Estadual de
Maringa e empresas privadas.

Outro ponto importante do projeto € a realizacdo de capacitagées dos
trabalhadores de saude do municipio, para que desenvolvam agdes especificas
de promocgao e prevencgao de controle do tabaco, junto aos grupos nas UBS.

Os participantes da oficina demonstraram consonancia em suas falas,
quando colocam que a agcdo mais importante é a desenvolvida nas escolas
municipais e estaduais. Isso porque eles acreditam que podem estar
conscientizando aquela crianga a n&o utilizar o tabaco e que, inclusive estas

““

podem interferir no mal- habito dos seus familiares. “.. a saude fez uma
parceria com a educagcdo onde nos instruimos os professores da rede
municipal sobre essas questbes relacionadas aos maleficios do tabaco e hoje
noés temos na grade escolar do ensino fundamental a questao anti-tabagistica”.

Ficou evidenciado pelo grupo que o projeto ndo tem a intencédo de

discriminar o fumante, e sim mostrar os maleficios do tabaco para o fumante
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ativo e passivo. € um trabalho constante de conscientizagdo e
sensibilizacdo, além de serem disponibilizados tratamentos especificos para
esta populacao que quer parar, porque ndo adianta vocé sé mandar parar, falar
que faz mal se vocé nédo der um suporte para quem quer parar’.

Uma das dificuldades que o projeto enfrenta e que ficou exposto na
oficina, foi o da fiscalizagdo pela extensao do territério em relacdo ao numero

“

de fiscais. “.. a gente viu que ndo da conta e estamos hoje contando com o
auxilio dos agentes comunitarios de saude que notificam para nés um local
onde nao esta sendo cumprida a lei e dai vai um fiscal da vigilancia, que é o
unico que tem o poder de multar... além disso, estamos trabalhando com a
populagdo para que todos noés possamos ser fiscais”, além de co-
responsabilizar os cidadaos.

Os resultados da oficina, sugeridos através da andlise das falas dos
participantes da Comissao Intersetorial do Programa Maringd Saudavel,
demonstra que existe 0 conhecimento do grupo em relagdo aos conceitos da
Promocao da Saude, além do trabalho intersetorial para a criagdo dos projetos
e a preocupacao com a sustentabilidade dos mesmos, como podemos ver a

sequir:
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Quadro 3. Informacdes sistematizadas da Oficina sobre os projetos ATI, HC e

PCT.
A ACADEMIAS DA HORTAS PROJETO CONTROLE
CATEGORIAS DE ANALISE/ TERCEIRA IDADE COMUNITARIAS DO TABACO
PROJETOS
- ATl como local de | - idéia surgiu da | - iniciativa da populagao
convivio, reunides da | comunidade; para cumprimento da lei
comunidade; -criagdo das primeiras | federal de proibigdo da
- conscientizagdo com a | hortas contou com a ajuda | fumaca do tabaco em
manutencao dos | da comunidade; ambientes fechados;
aparelhos; - mais de 350 familias

1. PARTICIPAGAO SOCIAL

2. POLITICAS PUBLICAS
SAUDAVEIS

3. INTERSETORIALIDADE

4. SUSTENTABILIDADE

5. AMBIENTES SAUDAVEIS
E BOA GOVERNABILIDADE

- propostas das reunides
de conselho dos bairros
para implantacdo de
mais ATI.

- estimulo a pratica de
atividade fisica;

- socializagao
diversas faixas etérias;
- conscientizagdo de que
atuam no  processo
saude/doenga;

de

- parcerias entre
governo, academia,
instituicoes privadas e
ONGs;

- parceria entre as
secretarias do municipio
desde sua criagdo a
manutengao;

- envolvimento  dos
profissionais das UBS e
populagao;

- campo de estudo de
universitarios de
educagao fisica,
fisioterapia e nutricao;

- considerada um “bem
social” da populagao;

- espago comunitario de
socializagao;

- empoderamento das
comunidades;

- idéia da gestdo e
desenvolvimento do
projeto local ;

- revitalizacdo de pracas
€ parques;

- localizagéo privilegiada
perto das UBS;

- compromisso  dos
gestores com a
qualidade de vida;

beneficiadas;
-participagao efetiva
manutengao das hortas;

na

- facilitar o acesso para
alimentagéao mais
saudavel;

- projeto vai de encontro
com a Politica Nacional de
Nutrigao;

- Promove atividade fisica
laboral e geragdo de
renda;

- parcerias entre governo,

academia, instituicoes
privadas e ONGs;

- parceria entre as
secretarias do municipio
desde sua criagdo a
manutengao;

- participagdo da RMPS no
momento da criagdo do
projeto;

- criagdo de assembléia
com presidente, vice,
secretdrio e tesoureiro;

- criagdo de caixa reserva
frente uma adversidade
politica;

- desenvolvimento de um
projeto de lei em 2011.

- terrenos amplos para a
criagdo de diferentes tipos
de verduras e hortaligas;

- estimulo com a criagédo
de estufas;

- “banco da
colegagem’para troca de
experiéncias  entre  os
participantes;

- acessoria técnica de um
engenheiro agrénomo;

- politica publica para
conscientizagao da
populacao sobre 0s
maleficios do tabaco;

- tratamento gratuito para
o fumante;

- respeito ao nao fumante;

- agbes de conscientizagao

em conjunto com as
diversas secretarias, com

a Universidade Estadual

de Maringa e ONGs.

- manutengao da
fiscalizagdo em locais
publicos;

- desenvolvimento de

seminarios e capacitagoes
sobre o tema;
- orientagdo a populagédo

para que  denunciem
estabelecimentos
infratores;

- garantia da gestdo

quanto ao cumprimento da
lei;

- reestruturacao dos
ambiente publicos, quanto
ao respeito do nao-
fumante;
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Na

segunda etapa da oficina,

cada

participante preencheu

individualmente uma folha resposta sobre as informacées que mais 0s

interessava saber sobre os projetos das ATIl, HC, e PCT. Em seguida, foi

realizada a divisdo dos participantes em dois grupos, onde estes apresentaram

individualmente suas questdes mais relevantes para avaliacao e apds decisao

coletiva, selecionaram as sugestdes de questdes para coleta das informacdes

necessarias para o conhecimento deles (apéndice 6).

Quadro 4. Informacdes necessarias para conhecimento dos projetos pelos participantes

da Oficina.
Grupo |
AT Tabaco Hortas comunitarias
1)Quais 0s 1)Quais as agbes 1)Quais os resultados e

resultados/beneficios qualitativos e
quantitativos obtidos por usuarios
regulares das A.T.1.?

2)Qual a proporgao de
usuarios com orientagdo quanto ao
uso dos equipamentos?

3)Qual o grau de
envolvimento dos profissionais de
salude com a promogdo da saude
da atividade fisica nas U.B.S?

Grupo Il
AT.L

1) Percepcao da
populagcdo em geral quanto a
continuidade do projeto, ampliagdo
e beneficios trazidos pela A.T.1.

2)Houve mudanca de
héabitos a partir das A.T.1?
3)Houve reducdo do

consumo de medicamentos e
diminuicdo das consultas médicas
nas U.B.S? Em que medida?
Quantificar.

4)Medir o grau de
satisfagdo dos usuarios quanto a
localizagdo, instalagdo fisica,
seguranga, manutengao e
orientagdo das atividades?

mais efetivas no controle do
tabaco, na percepcdo da
populagdo ( agbes de
prevengéo e de cessagao).

2)Os fumantes tém a
percepgdo das implicacbes
ambientais, econOmicas do
consumo de cigarros?

3)Quais as agdes
necessarias para melhorar o
acesso e a adesdo ao
tratamento?

Tabaco

1)Qual o grau de
satisfacao dos usuarios
fumantes/ndo fumantes com a
lei de controle do tabaco?

2)Junto a rede de
ensino, qual o envolvimento
dos professores nas agbes de
prevengdo e controle do
tabaco?

3)Qual o grau de
adesdo dos estabelecimentos
comerciais e populagdo no
controle do tabaco?

beneficios quali-quantitativos da

implantacdo das hortas
comunitarias?
2)Existem diferengas

entre os participantes das hortas
e beneficidrios de programas
sociais como o bolsa familia, na
questdo da renda, auto estima,
etc?

3)Avaliar aspectos que
possam  contribuir para a
sustentabilidade do  projeto:
parcerias? Participagao social?

Hortas comunitarias

1)Qual o impacto na
geragao de renda e saude dos
participantes?

2)Percepgao da
comunidade em geral quanto ao
projeto.

3)Houve mudanga de
habitos de consumo alimentar
nos usuarios?
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5.3.4. Quadro de avaliacao de efetividade para tomadores de decisao e
Matriz da RMPS.

Ap6s a sistematizacdo das informagdes coletadas na analise
documental, entrevistas e oficina € apresentado a seguir alguns exercicios de
avaliacdo realizados através dos resultados obtidos, como a avaliacdo de
efetividade para tomadores de decisdo propostos pelo Guia de Avaliacao de
Efetividade em Promocao da Saude.

O objetivo desse exercicio é clarear as informacdes que os tomadores

de decisao requerem, para embasar uma futura tomada de decisao.

123



Quadro 5. Matriz para monitoramento e avaliagcdo de projetos com foco nos
interesses dos tomadores de decisdo (Maringa, 2010).

Quem O que necessita Por que Como Para que Quando
necessita da saber? necessita requer sabé- necessita necessita
informacao? sabé-lo? lo? sabé-lo? sabé-lo?

Prefeito Elaboragao de Para saber Através da Encontrar Quando
Municipal indicadores para que tipos de criacao solucdes disponiveis
Municipios de rede. dados ou conjunta de inteligentes para que
acoes indicadores frente aos sejam
deveriam ser problemas que | divulgados e
desenvolvidas surgirao. utilizados.
Secretario de Se os objetivos Como Resultado do Como Quando
Saude propostos foram resposta ao processo de devolutiva a disponiveis
alcangados; trabalho que avaliacao. sociedade e para que
Outras experiéncias vem sido gestéo pelo sejam
exitosas; desenvolvido. investimento divulgados e
Resultados empregado utilizados.
principais sobre a
questédo da
sustentabilidade;
Coordenadora Resultados Como Resultado do | Para alocagao Quando
do Programa principais sobre a resposta ao processo de | de recursos e disponiveis
Maringa questédo da trabalho que avaliacéo. criacao de para que
Saudavel sustentabilidade; os vem sido novos sejam
beneficios que os desenvolvido. projetos. divulgados e
projetos trouxeram utilizados.
para os usuarios e
melhora da
qualidade de vida.
Economia em termos
de custos financeiros
com estas acdes.

Comissao Quais os Como Resultado do Como Quando
Intersetorial | resultados/beneficios | resposta ao processo de devolutiva a disponiveis
do PMS qualitativos e trabalho que avaliacao. sociedade e para que

quantitativos obtidos vem sido gestéo pelo sejam
por usuarios dos desenvolvido. investimento divulgados e
projetos, empregado e utilizados.
Qual grau de para alocagao
satisfagéo e a de recursos e
percepcao do criagao de
usuario em relacao novos
ao projeto. projetos.
Comunidade | Objetivos, métodos, Para Publicagéo Reconhecer a | Durante todo o
académica resultados e conhecimento de artigos efetividade das | processo da
conclusao da dos passos cientificos e acoes e as avaliacédo e
pesquisa. da apresentacao | dificuldades da | depois, como
metodologia e | de trabalhos avaliacao de | devolutiva para
como em projetos a comunidade.
funciona sua | congressos. contribuindo
aplicacao. com a
academia.
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Esses

resultados apresentados no quadro acima apresentam a

convergéncia entre os diferentes participantes da pesquisa, com o objetivo de

ampliar as informacdes adquiridas.

Ainda como resultado desta pesquisa foi preenchido a Matriz de

monitoramento e avaliacdo dos projetos em desenvolvimento no municipio de

Maringd, através da Matriz proposta RMPS.

Quadro 6. Os sinais de efetividade da matriz de acompanhamento e avaliagao
dos projetos em desenvolvimento no municipio de Maringa.

Acoes/ Referenciais

Sinais de Evidéncia de Efetividade

Parceria Acoes Politicas
Intersetoriais Publicas
Cartilha dos | Documento Projetos, portarias
projetos Viva | desenvolvido em | e decretos
Documentos oficiais Mais, Hora do | conjunto entre as mgnicipaig;_
produzidos a partir do Cha, Academia da | Sec. de | Lei mun|C|paI_ de
. Terceira Idade, | Educagédo, Salde | Ambientes Livres
projeto entre outros. e promog&o social | do Tabaco.
para capacitacao
dos professores.
Investimento  de | Envolvimento das | Elaboragao e
Atitudes de Agregacao e | empresas secretarias  para | implementacdo de
Confiabilidade privadas e ONGs | construgao de | politicas  publicas
nos projetos. novos projetos coletivas
Juncdo entre as | Entrosamento Mobiliza¢éo da
0s diferentes | entre sociedade, | sociedade, gestao
Relacionamento entre as | setores da | academia e | e academia para
pessoas e intituigaes sociedade e do | gestao. que  todos 0s

governo.

projetos se tornem
leis.

Maior ndmero de | Identificagdo na | Desejo de
parceiros fala dos | conseguir
Satisfacao frente ao apoiando os | envolvidos sobre | transformar em lei
trabalho realizado projetos a satisfacdo em | os projetos em
relacéo aos | execugao.
projetos®.
Projetos sendo | Identificacdo na | Valorizagdo da lei,
Inclusao e especificacao do | considerados fala dos | garantida pelo
individuo. Pertencimento como “bem social” | envolvidos sobre | municipio.
0S projetos.
Sao atores | Reunides de | Sdo a garantia da
importantes que | bairros e  da | continuidade do
mantém a | Comissao projeto numa futura

Sustentabilidade

sustentabilidade
dos projetos

Intersetorial do
Programa Maringa
Saudével.

troca de gestéao.
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Os resultados desta pesquisa sao reafirmados quando o municipio
realiza o exercicio de preencher a matriz da RMPS, que tem como objetivo
acompanhar o processo desenvolvido entre os diferentes projetos na
perspectiva da Promocdo da Saude, apontando os sinais de evidéncia, em
relacdo aos projetos desenvolvidos a partir do movimento em rede.

Essa Matriz foi construida pela pesquisadora coordenadora da RMPS
junto com diferentes participantes da RMPS em 2010 (67). No caso de
Maringa, esta Matriz apresentou uma forte presenga da intersetorialidade e das
parcerias co-relacionados com atitudes de agregacao e confiabilidade, bem
como o sentimento de pertencimento e a intensificacao das relagcdes entre as

pessoas.
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DISCUSSAO

(6)
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A Promocdo da Saude se reflete hoje como um embasador na
reorganizacdo dos servicos de saude em quase todo o mundo, apontando a
insuficiéncia do modelo biomédico em relacdo aos processos de saude e
doenca da populagoes.

A Carta de Ottawa (2) nos faz considerar que a Promocao da Saude
demanda “uma agédo coordenada entre todas as partes envolvidas: governo,
setor saude e outros setores sociais € econémicos, organizagcbes voluntarias e
ndo-governamentais, autoridades locais, industria e midia”. As pessoas devem
envolver-se neste processo como individuos, familias e comunidades,
reafirmando que o ideal para se promover saude € um trabalho articulado em
rede.

Para Salazar (75), paises em desenvolvimento devem ser fortalecidos
pelo movimento de rede, pois esta possibilita abordagens técnicas, de gestao e
politicas que envolvam novas parcerias, novas formas de englobar as
diferentes partes interessadas no processo, novos métodos e ferramentas de
avaliagdo para superar as restricoes de recursos e atraves da eficacia do
monitoramento, criando e demonstrando seus resultados.

Ao adotar as estratégias da RMPS, o municipio de Maringa tem
conseguido desenvolver uma gama de projetos voltados a Promocao da
Saude, desde sua adesdo em outubro de 2005. Percebe-se que nesses 6
anos, o Municipio construiu acbes, projetos e politicas conjuntas intra-
municipal, demonstrando a importancia do movimento em rede, da RMPS.

Isso se deve pela formulagdo de um arranjo de estratégias criada
especificamente no local para atender desejos, tecer saude e ampliar a vida
com qualidade, pois depende do Estado/ Municipio adotar politicas publicas
saudaveis e da comunidade em entender e defender seus quereres, ampliando
suas habilidades.

Os achados encontrados na exploracdo do material da analise
documental demonstraram a construgdo de projetos e politicas publicas
saudaveis integradas, facilitada pelo movimento em rede, co-responsabilizando
pessoas para o desenvolvimento de projetos que tenham desejos comuns, e
que esses sejam identificados por uma gestdo de governo, que se busque o
desenvolvimento de um planejamento e gestao na perspectiva da Promogéo da
Saude. Estes devem ser pautados pelo saudavel, considerando a
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multicausalidade dos fatos, a participacdo da comunidade, a intersetorialidade
e a formacéao de parcerias.

Os resultados obtidos através das entrevistas com os gestores,
denominados “pecgas-chave”, evidenciaram a avaliagdo positiva dessa adeséo
do Municipio com a RMPS, uma vez que através da sensibilizacdo da equipe e
das orientagdes a comunidade a Promocéo da Saude conseguiu ser fortalecida
naquele espaco de trocas que estava sendo estabelecido pela Comissao
Intersetorial do Programa Maringa Saudavel.

Segundo Jackson et al. (76), os profissionais envolvidos com a
promocao devem trabalhar com estratégias que favorecam suas forcas e
habilidades, aumentando seu controle no processo de saude/doencga, como
pode ser percebido nos diferentes projetos e nas falas dos envolvidos na
pesquisa.

O processo de construcao dos projetos e politicas descritos e avaliados
neste estudo durante a Oficina de Avaliacdo de Efetividade em Promogéao da
Saude demonstrou que a CIMPS, os gestores, comunidade e a universidade
estdo em convergéncia com o0s principios da promocdo, que Ssado a
intersetorialidade, participacao social, politicas publicas e sustentabilidade.

Os registros desta pesquisa demonstram que a percep¢ao do Municipio
em relacao a RMPS, é que esta tende a colaborar para a criacao de politicas
publicas, sendo um fio condutor que estimula e provoca a intersetorialidade e a
participacao social, sendo reafirmados no exercicio de preenchimento da Matriz
de acompanhamento e monitoramento dos projetos desenvolvidos.

A partir deste estudo foi notado que integragao, articulagdo e parceria
entre Secretaria da Saude, Planejamento, Esporte, Educacédo, Transportes,
Assisténcia Social e Meio-Ambiente; Instituicbes de Ensino Superior,
Organizac¢des ndo governamentais, Empresas Privadas e populagdo em geral,
influenciaram no desenvolvimento de projetos com objetivos comuns que
tiveram suas convergéncias com o plano de governo, demonstrando uma forma
de gestao diferenciada.

E importante atentar para o fato de que os elementos constituintes da
RMPS e discutidos aqui estdo em conformidade com a proposta de reforma
preconizada pela Carta de Ottawa (2) na qual a saude se produz na vida

cotidiana, produzindo recursos para a vida, no intuito de reduzir as
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desigualdades em saude. As estratégias para o desenvolvimento de politicas
publicas saudaveis, com a criacao de espacos solidarios, que fortalecam a
acao comunitaria, sdo colaboradores na identificacdo de acbes que atinjam os
determinantes sociais de saude.

A partir dos resultados descritos, o processo desenvolvido pela RMPS
no Municipio se aproxima de alguns principios apontados pela OPAS/OMS (9)
para o trabalho em rede: articulador, provedor de informacdes e evidéncias,
moderador, facilitador (técnico ou de processo) e disseminador.

O movimento em rede, na perspectiva da RMPS caracteriza o
potencialmente saudavel pelo desenvolvimento de todas as areas integradas,
em funcéo de propor e alcancar desejos comuns (61).

Verificou-se que as experiéncias e as percepg¢des construidas acerca da
RMPS sao relevantes para a gestdo municipal no sentido da constru¢cdo de um
Municipio Potencialmente Saudavel e de espacos sdécio-sanitarios baseados
nas premissas da governancga.

Segundo Potvin & Richard (78), a avaliacdo de municipios e
comunidades saudaveis ocorre em intervengdes muito complexas, envolvendo
diferentes pessoas e interesses, implicando no processo de avaliacao.

Para Poland (77), a experiéncia dos individuos pode ser reconhecida
como uma forma de desenvolvimento de conhecimento, tornando-se uma
ferramenta importante para a realizacao dessa pesquisa.

E por isso que a proposta da avaliagdo participativa, que busca sinais de
efetividade das agdes, torna-se um acessoério fundamental e constante para a
pratica avaliativa de um municipio, uma vez que o0s envolvidos na criacdo
desses projetos devem participar do processo da avaliacdo, acompanhando e
adotando medidas necessarias para o éxito do projeto durante sua execucao,
favorecendo inclusive outros municipios e pessoas com suas experiéncias (80).

Ao adotar as estratégias da RMPS, o municipio de Maringa tem servido
de exemplos para outras cidades, participantes ou nao da rede, devido ao
modelo artesdo de fazer saude, apontando para a importancia do
fortalecimento da rede intra-municipal e inter-municipal.

Segundo Stock et al (81), os membros de uma rede séo favorecidos por
meio das trocas baseadas na confiabilidade de suas relagbes, uma vez que

sustentadas no compartilhamento de informagées.
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Diante das questbes acima apresentadas, cabe destacar a importancia
da sustentabilidade dessas Redes e de seus projetos desenvolvidos,
comprometendo e co responsabilizando o0s envolvidos no processo,
Universidade, Governo e Comunidade para colaborarem na construcdo e
manutencao de politicas publicas saudaveis.

Ressalta-se a necessidade dos 6rgaos governamentais politicos
ampliarem essas experiéncias de trabalho em Rede enquanto processos que
permitam a elaboracdo, implantacao, implementacao e gestdo das politicas
publicas saudaveis e legitimadas coletivamente, relacionadas com a Promocgao
da Saude.
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CONSIDERACOES FINAIS
(7)
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Um movimento que some a definicdo da Promocao da Saude e seus
eixos apresentados nesta dissertacao, refere que esta é o desenvolvimento de
habilidades coletivas e individuais, que buscam planejar, implementar,
implantar e avaliar politicas publicas saudaveis, responsaveis em proteger a

vida.

A metodologia de Avaliacdo de Efetividade em Promocdo da Saude
cumpre um papel fundamental de guia, propondo a realidade brasileira um
instrumento baseado no contexto histérico politico da America Latina, salva as
especificidades de seus paises, ainda que mais préximas do que a realidade

norte americana e européia (16).

Entre os principais resultados obtidos nesta avaliagdo do processo de
adesdo e criacao de politicas publicas saudaveis, através da perspectiva da
RMPS no municipio de Maringa destaca-se o reconhecimento do papel
articulador e estimulador do movimento em rede inter e intra-municipal
considerando a Promocao da Saude como eixo norteador para o alcance da
melhoria da qualidade de vida.

Esta pesquisa permite afirmar que o movimento em rede possibilita a
construcdo de projetos entrelacados entre academia, gestdo e comunidade,
baseando-se na intersetorialidade, participacao social e criacao de

parcerias.

O sentimento de pertencimento da populagdo em relagdo aos projetos
foi percebido nas suas falas, uma vez que estes se tornaram “bem-social” para

a populagéo.

A preocupacédo frente a sustentabilidade dos projetos foi outro ponto
relevante observado na pesquisa, no sentido de assegurar os beneficios

conquistados em uma futura troca de gestéo.

Recomenda-se acbes e sensibilizacbes frequentes que facilitem a
participacdo social, conscientizando a populacao do seu papel fundamental em

todo o processo de criacao e avaliagcao de politicas publicas saudaveis.
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Esta dissertacdo resulta de uma experiéncia de avaliacdo de um
municipio potencialmente saudavel, tendo como um dos resultados a
instrumentalizacdo dos tomadores de decisao/ criadores de projetos e politicas
a pratica da avaliacdo, uma vez que esta deve fazer parte do planejamento e

gestao de um municipio

O que foi visto na pratica, nesta pesquisa, esta diretamente conectado
com a teoria das cartas e declaracbes das Conferéncias Internacionais de
Promocao da Saude e embasado pelo instrumento de avaliacdo de efetividade
de Salazar (43), reafirmando os principios da promogao.

A utilizacdo da matriz de monitoramento e avaliagcdo como suporte para
a tomada de decisédo, necessita que futuramente um estudo seja realizado,
utilizando-se de entrevistas em profundidade com a populacdo beneficiada
pelos projetos e politicas para que sejam comprovados os resultados da
efetividade desses projetos.

s

E necessério investigar as dificuldades que o Municipio enfrenta para
que seus projetos se tornem efetivamente politicas publicas saudaveis e
principalmente identificar, na populacéo, o quanto estes projetos interferem em
torna-las mais felizes, uma vez que, este deve ser o objeto de trabalho de um
gestor.

E relevante reafirmar o compartilhamento de informacdes entre a
universidade, a gestao publica e a populagdo no processo de construgdo de
politicas publicas saudaveis.

136



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(8)

137



138



. Organizacdo Panamericana de Saude. Municipios/Cidades Saudaveis.
OPAS, 2009. Acesso em: 22 de maio 2009. Disponivel em:
http:<//www.opas.org.br/coletiva/temas.cfm?id=28&Area=Conceito>.

. World Health Organization. Ottawa charter for health promotion. Health
and Welfare Canada. Genebra: WHO, 1986, 6p.

. Buss PM. Promocao da saude e qualidade de vida. Ciéncia & Saude
Coletiva. 2000, v.5, p.163-77.

. Carvalho Al. Principios e pratica da promocao da saude no Brasil.
Cadernos de Saude Publica, 2008, v. 24, n.1, p.4-5.

. Tesser CD. Préaticas complementares, racionalidades médicas e
promocado da saude: contribuicbes poucos exploradas. Cadernos de
Saude Publica, 2008, v. 25, p. 1732-1742.

. Brasil, Ministério Da Saude. Politica Nacional de Promogao da Saude.
Série Pactos pela Saude, 2. ed., v.7., Brasilia: 2007, 38p.

. Adriano JR et al. A construcao de cidades saudaveis: uma estratégia
viavel para a melhoria da qualidade de vida? Ciéncia & Saude Coletiva,
2000, v.5, n.1, p. 33-62.

. Rumel D et al. Cidade Saudavel; relato de experiéncia na coleta e
disseminacao de informagao sobre determinantes de saude. Saude e
Sociedade, 2005, v.14 n.3, p.134-143.

. Organizacdo Panamericana De Saude/Organizacdo Mundial De Saude.
Conceptos, Préacticas y Lecciones Aprendidas. OPS/OMS. Brasilia:
2008,176p.

10. Sperandio AMG, Correa CRS, Serrano MM. Methodology for evaluating

networks of healthy municipalities: an experience towards building of
public policies. IUHPE- Promotion & Education Suplement, 2007, v. 1, p.
21-6.

11. Organizagdo Pan-Americana de Saude/Organizagdo Mundial de Saude.

Municipios e Comunidades Saudaveis- Guia dos Prefeitos para
139


http://www.opas.org.br/coletiva/temas.cfm?id=28&Area=Conceito

Promover Qualidade de Vida. Publicagdo Cientifica da Divisdo de
Promocao e Protecao da OPAS/OMS, 2002.

12. Maringd, Prefeitura Municipal. Plano de gestdo 2005-2012. Acesso em
14 de maio 2009. Disponivel em:
http:<//www.maringa.pr.gov.br/plano_diretor/indice.php>.

13. Teixeira CF. Formulacdo da implementacdo de politicas publicas
saudaveis: desafios para o planejamento e gestdo das acgdes de
promocado da saude nas cidades. Revista Saude e Sociedade, 2004,
v.13, n.1, p. 37-46.

14. Milani CRS. O principio da participacao social na gestao de politicas
publicas locais: uma analise de experiéncias latino-americanas e
européias. Revista de Administragcao Publica FGV, 2008 v. 42, n. 3, p.
551-579.

15. Akerman M, Mendes R. (Org). Avaliagdo participativa de municipios,
comunidades e ambientes saudaveis: a trajetéria brasileira — memoria,
reflexbes e experiéncias. Sdo Paulo: CESCO / CEPEDOC /Midia
Alternativa, 2006, 79p.

16. Salazar L de. Efectividade en promocion de la salud y salud publica:
reflexiones sobre la pratica en America Latina y propuestas de cambio.
Santiago del Cali: Programa Editorial Universidad del Valle, 2009, 391p.

17. Cairus HF, Ribeiro Jr WA. Textos hipocraticos: o doente, o médico e a
doenca. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,2005, p11-24.

18. Siqueira-Batista R, Schramm FR. Platdo e a medicina. Historia,
Ciéncias e Saude. Manguinhos: 2004, v. 11, n.3, p. 619-34.

19. Rios ERG et al. Senso comum, ciéncia e filosofia - elo dos saberes
necessarios a promog¢ao da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 2007 v.12,
n.2, p.501-509.

20. Terris M. Concepts of Health Promotion: dualities in public health theory.
Journal of Public Health Policy,1992, v. 13, n.3, p. 267-276

140


http://www.maringa.pr.gov.br/plano_diretor/indice.php

21. Lalonde M. El concepto de “campo de La salud”: uma perspectiva. In
Organizacién Panamericana de La Salud. Promocién de La Salud: uma
antologia. OPAS, 1974 Publicacion Cientifica n® 557

22. Organizagdo Pan-americana de Saude. Declaragdo de Alma-Ata.
OPAS. Acesso em: 22 maio 2008. Disponivel em:
http:<//www.opas.org.br/promocao/uploadArg/Alma-Ata.pdf>.

23. Heidmann ITSB et al.Promocao a saude: trajetéria histérica de suas
concepcgoes. Texto & Contexto Enfermagem, 2006, v. 5, n. 2, p. 352-58.

24. Traverso-Yépez MA. Dilemas na Promocdo da Saude no Brasil:
reflexdes em torno da politica nacional. Interface- Comunic., Saude,
Educ., 2007, v.11, n.22, p.223-38

25. Campos GWS In: Carvalho SR. Saude coletiva e promocao da saude:
sujeito e mudanca. Sao Paulo: Editora Hucitec; 2007, 178p.

26. Buss PM, Carvalho Al. Desenvolvimento da promocdo da saude no
Brasil nos ultimos vinte anos (1988-2008). Ciéncia & Saude Coletiva,
2009,v.14, n.6, p.2305-2316.

27. Buss PM. Perspectivas na avaliacdo em promog¢ao da saude. Ciéncia &
Saude Coletiva, 2004, v. 9, n. 3, p. 518-9.

28. Ferreira MS, Castiel LD. Which empowerment, which Health Promotion?
Conceptual convergences and divergences in preventive health
practices. Cad. Saude Publica, 2009, .v.25, n.1, p.68-76.

29. Paim J. Determinantes sociais de saude. In: BRASIL, Ministério da
Saude. Anais: | Seminario sobre a Politica Nacional de Promocao da
Saude. Brasilia, 2009, p. 29-36.

30. Carvalho Al. Da saude publica as politicas saudaveis — saude e
cidadania na pés-modernidade. Ciéncia & Saude Coletiva, 1996 v. 1, n.
1, p. 104-121.

31. Carvalho SR Saude coletiva e promogao da saude: sujeito e mudanca.
Séo Paulo: Editora Hucitec; 2007, 177p.

141


http://www.opas.org.br/promocao/uploadArq/Alma-Ata.pdf

32. Castiel LD. Dédalo e os dédalos: identidade cultural, subjetividade e os
riscos saude. In: Czeresnia, D.(org). Promocédo da Saude: conceitos,
reflexdes, tendéncia. Fiocruz, Rio de Janeiro, 2003, pp. 79-96.

33. Buss PM, Pellegrini Filho A. A Saude e seus Determinantes Sociais.
Physis: Revista Saude Coletiva, 2007, n.17, v. 1, p. 77-93.

34. Brasil, Ministério Da Saude. Curso de extensao para gestores do SUS
em promocao da saude. In: CASTRO, A. M. et al.; GOSCH, C. S. et al.
(org). Brasilia : CEAD/FUB, 2010, 174p.

35. Brasil, Ministério Da Saude. Anais: | Seminario sobre a Politica Nacional
de Promocao da Saude. Brasilia, 2009, 258p.

36. Brasil, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Sdo Paulo:
Editora Saraiva, 30 ed., 2002, 109p.

37. Associacao Brasileira de Pés-Graduagdao em Saude Coletiva. Sobre a
Abrasco. Acesso em: 12 de novembro de 2010, Disponivel em:

<www.abrasco.org.br/sobre/index.php>.

38. Malta DC, Castro AM. Avancos e resultados na implementagdao da
politica nacional de promocao da saude. B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof.,
2009, Rio de Janeiro, v. 35, n.2, 63-71.

39. Campos GWS, Barros RDB, Castro AM. Avaliagdo de politica nacional
de promogéao da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 2004, v. 9, n. 3, p.
745-749,

40. Souza C. Politicas Publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias,
Porto Alegre, ano 8, n® 16, 2006, p. 20-45.

41. Aguilar MJ, Ander-Egg E. Avaliacdo de servico e programas sociais. 22
ed. Petropolis: Vozes, 1994, p.33-41.

42. Worthen B, Sanders J, Fitzpatrick J. Avaliacdo de Programas:
concepgOes e praticas. Tradugdo de Dinah de Abreu Azevedo. S&o
Paulo: Editora Gente, 2004, p. 3-34.

142


http://www.abrasco.org.br/sobre/index.php

43. Salazar L de. Evaluacion de Efectividad en Promocion de la Salud :
Guia de Evaluacion Rapida. CEDETES- Centro para el Desarrollo y
Evaluacion de Politicas y Tecnologia en Salud Puablica, Universidad del
Valle, Colombia, 2004, 207p.

44. Westphal MF, Mendes R. Avaliacao participativa e a efetividade da
promocado da saude: desafios e oportunidades. B. Téc. Senac: a R.
Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2, 2009, p.17-27 .

45. Franco de Sa R, Moysés ST. O processo avaliativo em promocao de
saude como estratégia de empoderamento e de desenvolvimento de
capacidades. B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v. 35, n.2,
2009, p.29-35.

46. Bodstein RCA. O debate sobre avaliacdo das praticas e estratégias em
promogao da saude. B. Téc. Senac: a R. Educ. Prof., Rio de Janeiro, v.
35, n.2, 2009, p. 7-15.

47. Organizagao Pan-Americana de Saude/Organizagdo Mundial De Saude.
Guia de Evaluacion Participativa de Municipios y Comunidades
Saludables. Ed. OPS/OMS.Lima: 2005, 216p.

48. Rocha CMF. As Redes em Saude: entre limites e possibilidades.
Forum nacional de redes em saude. Organizacdao Pan-Americana da
Saude. Belo Horizonte, 2005.

49. Capra F. “A teia da vida”. Ed. Cultrix, Sdo Paulo, 1996 286p.
50. Castells M. A sociedade em rede. Sao Paulo: 2000, Paz e Terra, 698p.

51. Franco A. Escola de Redes: Novas Visdes sobre a sociedade, o
desenvolvimento, a Internet, a politica e o mundo globalizado. Curitiba:
2008, 10p. Disponivel em: <www.escoladeredes.ning.com>.

52. Rovere M. Redes en Salud; los Grupos, las Instituciones, la
Comunidad. Cérdoba: 2006,2 ed., 113p.

53. Adulis D. O desafio das redes. Disponivel em:
<www.redecidada.org.br>. Acesso em: 13 de julho de 2008.

143



54. Rede de Informacao para o Terceiro Setor. RITS. O que sao redes?
2008.Acesso em: 13 outubro 2010. Disponivel em:

<http://www.rits.org.br/redes_teste/rd_oqgredes.cfm>.

55. Campos GWS, Guerrero AVP. (Org.). Manual de Praticas de atencao
basica: saude ampliada e compartilhada. Sao Paulo: 2008 1 ed.,
411p.

56. Santiago SM, Andrade MGG. Avaliacao de um programa de controle do
cancer cérvico-uterino em rede local de saude da Regidao Sudeste do
Brasil. Cad. Saude Publica, 2003, v.19, n.2, p.571-8.

57. Figueiredo PG, Furlan MD. O subjetivo e o sociocultural na co-producao
de saude e autonomia. In: Campos GWS, Guerrero AVP. (Org.). Manual
de Praticas de atengédo basica: saude ampliada e compartilhada. 1
ed.,Sao Paulo: 2008, p. 154-178.

58. Gentile M. Os desafios do municipio saudavel. Promogcao da Saude,
Ministério da Saude: 1999,1ed.,p.12-17.

59. Duhl LJ. The healthy city: its function and its future. Health Promotion.
1986, v.1, p.55-60.

60. World Health Organization- Europe. A healthy city is an active city: a
physical activity planning guide. Copenhagen: WHO-EUROPE, 2008,
90p.

61. Sperandio AMG, Serrano MM. Rede de Municipios Potencialmente
Saudaveis. O Plano Diretor: uma ferramenta para o desenvolvimento
das politicas publicas de um municipio potencialmente saudavel.
Campinas: Editora da Unicamp, 2006, v.1, 49p.

62. Centro de Estudos, Pesquisa e Documentagcdo em Cidades Saudaveis.
CEPEDOC. Disponivel em: <www.cidadessaudaveis.org.br>. Acesso

em : 22 de margo 2010.

63. Universidade Federal De Pernambuco. UFPE. Municipios Saudaveis do

Nordeste do Brasil. Disponivel em:

144


http://www.rits.org.br/redes_teste/rd_oqredes.cfm

http:<//www.ufpe.br/nusp/index.php?option=com_content&view=article&i
d=96&itemid=160>. Acesso em : 05 de julho de 2010.

64. Moysés ST, Kusma SZ. Ambientes Saudaveis em Curitiba: experiéncias
de sucesso de acOes intersetoriais de promocdo da saude e
desenvolvimento local. 1. ed. v. 1. Curitiba: 2009, 19p.

65. Organizacdo Panamericana de Saude. OPAS. Conceito de Espacos
saudaveis (municipios, habitagdo, empresa). Disponivel em:
http:<//www.opas.org.br/ambiente/temas.cfm?id=34&area=Conceito>.
Acesso em: 02 de janeiro de 2011.

66. Sperandio AMG. O processo de avaliagdo das experiéncias locais do
Projeto Agdes Intersetoriais em Promogao da Saude- AIPS: buscando as
igualdades a partir das diferengas. 1 ed., Rio de Janeiro: 2009, 58p.

67. Sperandio AMG; Verissimo LCG. Networks: Building Public Policies and
the Impact on Acute Social Determinants. In: CPHA Centennial
Conference, 2010.

68. Bardin L. Analise de Conteudo. ed.70, Lisboa: 1997, 226p.

69. Minayo MCS. O Desafio Do Conhecimento: Pesquisa Qualitativa Em
Saude. 12.Ed., Sao Paulo: Hucitec, 2010, 270p. .

70. Caregnato RCA, Mutti, R. Qualitative research: discourse analysis
versus content analysis. Texto contexto - enferm. , Floriandpolis, v. 15, n.
4, 2006, p-679-84.

71. Relatorio de Gestao 2007. Maringa: 2008, 36p.

72. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE. Dados do Censo
2010. Disponivel em:
http:<//www.censo2010.ibge.gov.br/dados_divulgados/index.php?uf=41>
. Acesso em 22 de novembro de 2010.

73. Jurberg C, Humphreys G. Brazil's march towards universal coverage.
Bulletin of the World Health Organization. WHO: v. 88, n. 9, p. 641-
716, 2010.Disponivel em http:<//www.who.int/bulletin/volumes/88/9/10-

020910/en/index.html>. Acesso em dia 08 de setembro de 2010.
145


http://www.opas.org.br/ambiente/temas.cfm?id=34&area=Conceito
http://www.censo2010.ibge.gov.br/dados_divulgados/index.php?uf=41
http://www.who.int/bulletin/volumes/88/9/10-020910/en/index.html
http://www.who.int/bulletin/volumes/88/9/10-020910/en/index.html

74. Salazar L. Building capacity for risk surveillance in developing
countries: a new approach. Sozial- und Praventivmedizin, 2005, v.50,
n.1, p.33-7.

75. Jackson et al. Working with Toronto neighborhoods toward developing
indicators of community capacity. Health Promotion International, 2003,
v. 18, n.4, p. 339-50.

76. Poland BD. Knowledge development and evaluation in, of and for
Healthy Community initiatives. Part I: guiding principles Health Promotion
Education, 1996, v. 11, n. 3, p. 237-47.

77. Potvin L, Richard L. Evaluating Community Health Promotion
Programmes. In: Rootman, Irving et al. (org): Evaluation in Health
Promotion: Principles and Perspectives. WHO Regional Publications,
European Series. , 2001, n.92, p.233-260.

78. Carvalho Al; Buss PM. Determinantes Sociais na Saude, na Doenca e
na Intervencdo. In: GIOVANELLA, L. (Org.) Politicas e Sistema de
Saude no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008, p. 141-166.

79. Sperandio AMG et al.Caminho para a construgcédo coletiva de ambientes
saudaveis- Sao Paulo, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 2004, v.9, n.3,
p. 643-654.

80. Stock C et. al. Network evaluation: principles, structures and outcomes
of the German working group of Health Promoting Universities. Global
Health Promotion, 2010, vol. 17, n.1, p.25-32.

81. Sperandio AMG. Movimiento en red para el desarrollo saludable:
Maringa-PR, Brazil, un estudio de caso. In: IV Jornadas de Salud Publica
de la Ciudad de Madrid, 2009.

146


http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/simpleSearch.jsp;jsessionid=qsQJNbR02Hv0bHQB3BCWBQ__.ericsrv005?_pageLabel=ERICSearchResult&_urlType=action&newSearch=true&ERICExtSearch_SearchType_0=au&ERICExtSearch_SearchValue_0=%22Rootman+Irving%22

ANEXOS

147



148



ANEXO 1 Relatdrios dos encontros da Comissao Intersetorial do Programa Maringa
Sauddvel.
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Reunido Cidade Saudavel - 18/05/035
| Alividades:

1. Cada Secretaria ficou responsavel em trazer sua agenda de evento. Serdo

 distribuidas copias das outras secretarias. Os representantes serdo divididos em 3

grupos para verificar quais as possibilidades de integrar os eventos e Secretarias.

| Tempo para atividade: 30 minutos

i
|
i sobre as propostas apresentadas. Tempo para atividade: 30 minutos
3. Intervalo

4 Construgdo Coletiva do Projeto Cidade Saldavel

2. Cada grupo iré apresentar suas propostas e o grande grupo faré a discussé&o geral

Re-dividir em grupos, cada grupo sera responsavel em discutir o Projeto ou

Indicadores — a escalha do tema de discussao sera feita pelo grande grupo. (Distribuir

‘papel Kraft, textos de apoio e pincéis atdmicos)

112 O Projeto:

1. Objetivos

2. Justificativa

3. Metodologia

2% Os Indicadores de Qualidade de Vida para-cada Secretaria.

1. Definir o que pode ser um Indicador ‘

2. Definir indicadores de cada Secretaria e como séréo levantados.
3. Propor prazo para entrega dos indicadores

N

2 QJ \QW gL«D ’C’l Y&\l’\g b %\&\QV\ - i

[Das \3_/\‘ s AL C}\«:’X
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ANEXO 2 Requerimento de vereador do municipio de Maringd sobre custos
relacionados ao Programa das Hortas Comunitarias.

CAMARA MUNICIPAL DE MARINGA

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 0324958

Protocolada em [ ' As horas
Funcionério Responsével Atendido conforme oficio N°
Autoria:
EM PLENARIO
Sallél ]c?eo Sessées 4 2/Q% /S
Senhor Presidente: e
7% Qecretério (a)

O adiante nomeado, Vereador com assento a Céamara
Municipal, no uso de suas atribuigdes regimentais, requer 4 Mesa se oficie ao Exmo. Sr.
Silvio Magalhaes Barros Il, Prefeito Municipal, solicitando ac mesme qgue informe a esta
Casa de Leis, para fins de esclarecimento publico, relativamente as hortas comunitdrias,
0 quanto segue:

1 — quai a secretaria responsave| e qual a localizagéc de
cada horta; =«

2 — se existem repasses de verbas de outras esferas de
poder, e, em caso positivo, decline a origem e os valores repassados, bem como se ha
previsdo para repasses futuros;

3 - quais os recursos do orgamento municipal empregados
no projeto, declinande os valores.

Plenario Vereador Ulisses Bruder, 11 de abril de 2008.

HUMBERTO HENRIQUE
Vereador-Autor

— *Parlicipe das sessbes da C&mara Municipal de Maringa ou assista &s transmissdes pelo site

www.cmm.pr.gov.br, as fergas e quintas-feiras, das 18h as 20h.”
|
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ANEXO 3 Mensagem de lei do prefeito municipal liberando verbas para o programa
das Hortas Comunitarias.

9
Rd

A

I
)
2
B

ESTADO DO PARANA N

MENSAGEM DE LEI N° 0019/2010

Maringd, 09 de fevereiro de 2010.

Senhor Presidente;

Encaminho a2 VVossa Exceléncia, para apreciagdo dessa Camara de
Vereadores, o Projeto de Lei que autoriza este Executivo a abrir um Crédito Adicional Especial no
Crgamento do corrente exercicio financeiro, no limite de R$ 42.188.738,00 (quarenta e dois milhGes
cento e oitenta e oito mil setecentos e trinta e cito reais).

Pretendo com este crédito atender as despesas geradas na
Secretaria Municipal de Transportes com a reforma do terminal urbano; a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econdmico com a elaboragdo de estudos para definir diretrizes gerais efou plano
diretor para o Aeroporto Regional de Maringa; a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Cidadania com ¢ repasse de subvengfes sociais para custear despesas com pessoal e encargos; a
Secretaria Municipal de Servigos Publicos com a criagéo de atividade especifica para a manutengdo
das hortas comunitarias e a Secretaria Municipal de Controle Urbano e Obras Pilblicas com
desapropriacbes para implantagao do Contorno Norte.

Esclarego due a abertura do mencionado Crédito Adicional
Especial serd coberta pelos recursos definidos ne artige 43, §1°, incisos |, Hl e |ll, da Lei n® 4,320/64,
através de superavit financeiro, excesso de arrecadagis e anulagio de dotagao.

Ao exposto e na certeza de contar com o apoio de Vossas
Exceléncias na aprovagio da inclusa propositura, aproveito o ensejo para renovar meus protestos de
estima e consideragéo pelos integrantes dessa Casa de Leis, subscrevendo-me

Atenciosamen

refeito Municipal

Exmo. Sr,
MARIO MASSAO HOSSOKAWA
Presidente da Camara Municipal
NESTA
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PROJETO DE LEIN°, 11.489/2010

Autoriza a abertura de Creédito Adicionat Especial no Orgamento
Programa de 2010.

A CAMARA MUNICIPAL DE MARINGA, ESTADO DO PARANA,
aprovou & eu, PREFEITO MUNICIPAL, sanciono a seguinte

LEI

Art. 1°. Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir no Orgamente Programa de 2010
um Crédito Adicional Especial no valor de R$ 42.188.738,00 (quarenta e dois milhdes cento e oitenta
e oito mil setecentos e trinta e oito reais), para atender a Secretaria Municipal de Transportes,
Secretaria Municipa! de Desenvolvimenta Econdmico, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Cidadania, Secretaria Municipal de Servigos Pdblicos e Secretaria Municipal de Controle Urbano e
Cbras Pltlicas.

CRIACAQ:

ORGAO - Secretaria Municipal de Transportes

UNIDADE - Gabinete do Secretério de Transportes

11.010.26.782.0015.1.042 — Ampliagdo e/ou reforma dos terminais rodoviario e urbano

4.4.90.51.00 — Obras e instalagdes

03000 - Recursos Ordinérios (Livres) — Exercicios Anteriores...............ccooveovveecnveei R$ 175.226,00

ORGAO - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico

UNIDADE ~ Fundo Municipal de Desenvotvimento Econémico - FMDE

12.020.26.781.0008.2.147 — Manutengao e desenvolvimento das atividades do aeroporto
4.4.90.39.00 ~ Qutros servigos de terceiros — pessoa juridica

03000 - Recursos Ordinarios (Livres) — Exercicios Anteriores.........ccccovvvvvviiieiecnnec e R$ 185.000,00

ORGAO - Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania

UNIDADE - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

13.020.08.241.0019.2.082 — Manutengao do servigo de abrigamento aoc idoso

3.1.50.43.00 — Subvengdes sociais

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente.............ccooveieiieviieeccinaenn, R$ 230.776,00
31787 - Convénio PSE AC Idoso - Exercicio Corrente..........oooeveveviiini e R$ 18.000,00

13.020.08.242.0019.2.084 — Manutengao dos servigos especializados a pessoa com deficiéncia
3.1.50.43.00 — Subvengbes sociais

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - EXErCiCio COMENte. .vvvvvvr.eveeceeoreoeereesreresssrn. R$ 207.846,00
31791 - Convénio PSE MC Deficiente - Exercicio Corrente.........oovovevcvvervieniieins R$ 295.015,00

13.020.08.243.0018.6.085 — Manuten¢éo da rede dé atendimento 3 crianga e adolescente
3.1.50.43.00 - Subven¢des sociais

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente..........ccoooviiieeicciccieen, R$ 305.384,00
03000 - Recursos Ordindrios (Livres) — Exercicios Anteriores...........ooiinnn R§  136.379,00
31835 - Programa PROJOVEM - Exercicio Corrente...............covviiiiiincoi i, R$ 54,260,00
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13.020.08.243.0019.6.086 — Manutengao dos servigos especializados as criangas e adolescentes
3.1.50.43.00 — Subvencdes sociais

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente.........occoocecvviviecccieviiinonen R$ 64.104,00
03000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicios ANteriores......c.oeeoviivoieee ceeee v R 72.715,00

13.020.08.244.0018.2.087 ~ Manutengao da reds de atengdo a familia
3.1.50.43.00 - Subvengdes sociais
01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente.........ccccocevvioveeesceveeeeceveennns R$  239.865,00

13.020.08.244.0019.2.090 — Manutengao dos servigos especializados as familias
3.1.50.43.00 - Subvengdes sociais
01000 - Recursos Crdindrios (Livres) - Exercicio Corrente........cocvvviviiinieeeeccinnninesnnen R 161.168,00

ORGAO - Secretaria Municipal de Servigos Publicos
UNIDADE - Gabinete do Secretario de Servigos Publicos
19.010.20.601.0006.2.139 — Manuteng&o das hortas comunitarias
3.3.90.30.00 — Material de consumo

01000 - Recursos Qrdinarios (Livres) - Exercicio Corrente.............coocviiieeeneivveienenn RS 25.000,00
3.3.80.39.00 — Qutros servigos de terceiros ~ pessoa juridica

01000 - Recursos Crdindrios (Livres) - Exercicio Corrente..........ooceee v ecevivenvenrce e RS 10.000,00
4.4.90.52.00 — Equipamentos e material permanente

01000 - Recursos Qrdinarios (Livres) - Exercicio Corrente................vveveecvienvivneinee R$ 8.000,00

ORGAO - Secretaria Municipal de Controle Urbano e Obras Publicas

UNIDACE - Gabinete do Secretario de Controle Urbano e Cbras Plblicas

20.010.26.782.0014.1.097 - Desapropriagdes para implanta¢da do Contorne Norte

4.4.90.61.00 - Aquisicio de imdveis

31861 — Convénio Desapropriagdes Contorno Norte — Exercicio Carrente.................. R$ 40.000.000,00

Art. 2°. Para a cobertura parcial de que se trata o artigo anterior, fica 0 Poder Executivo
Municipal autorizade a utilizar como recurso os definidos no artigo n° 43, § 1°., lll da Lei n°. 4320 de
17 de margo de 1984.

DEDUGCAQ:

ORGAO - Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico

UNIDADE - Gabinete do Secretdrio de Desenvolvimento Econémico
12.010.20.601.0006.2.047 ~ Apoio as atividades relacionadas a produgio vegetal
3.3.90.30.00 — Material de consumo

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente..........covvvviiveiecic e R% 20.000,00
3,3.90.39.00 - Qutros servigos de terceiros — pessoa juridica -
01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente..............oooviiicnicinnn R$ 15.000,00
4.4.80.52.00 - Equipamentos e material permanente

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente...... ... R3S 8.000,00

ORGAO - Secretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ Cidadania

UNIDADE - Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS

13.020.08.241.0019.2.082 — Manutengdo do servigo de abrigamento ac idoso

3.3.50.43.00 — Subvengdes sociais

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Comrente..........cccooveiciciiniiinnins R$ 230.776,00
31787 - Convénio PSE AC Idosc - Exercicio Carrente..............ooooiiin e R$ 18.000,00
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13.020.08.242.0015.2.084 — Manutengaoc dos servigos especializados a pessoa com deficiéncia
3.3.50.43.00 - Subvengdes sociais

01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente..........c..ooovviiiiimiecieeeen, R$%  207.846,00
31791 - Convénio PSE MC Deficiente - Exercicio Corrente.................ccceeeeveeeeeeeeen. RS 295.015,00

13.020.08.243.0018.6.085 — Manuteng&o da rede de atendimento a crianga e adolescente
3.3.50.43.00 - Subvengdes sociais

01000 - Recursos Qrdindrios (Livres) - Exercicio Corrente...........coocvvvmveeriviesievininnnns R$  305.384,00
31835 - Programa PROJOVEM - EXercicio Comente..........oooevoevereeeee e RE 54.260,00

13.020.08.243.0019.6.086 — Manutengao dos servigos especializados as criangas e adclescentes
3.3.50.43.00 -~ Subvengdes sociais
01000 - Recursos Ordindrios (Livres) - Exercicio Comente..........ccoeovvvevvriciivimneecnnne. RS 64.104,00

13.020.08.244.0018.2.087 — Manutengao da rede de atengéo & familia
3.3.50.43.00 - Subvengdes sociais,
01000 - Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio Corrente.........cocevvvveveeececscenncieininne RS  239.865,00

13.020.08.244.0019.2.090 — Manutengao dos servigos especializados as familias
3.3.50.43.00 - Subvengdes sociais
01000 - Recursos Ordindrios (Livres) - Exercicio Corrente. ..., R$  161.168,00

Art. 3°. Para a cobertura total de que se trata o artigo 1°, fica o Poder Executivo Municipal
autorizado a utilizar como recurso os definidos no artigo n.° 43, § 1°, | e Il da Lei n.? 4.320 de 17 Je
margo de 1964, no valor de R$ 569.320,00 (quinhentos e sessenta e nove mil trezentos e vinte reais),
referente ao superdvit financeiro de recursos ordinérios (livres) e R$ 40.000.000,00 (quarenta milhdes
de reais) referente ao excesso de arrecadagdo de recurses vinculados oriundos do convénio para
desapropriagfes do Contorno Norte.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua pubticagéo.

Art. 5°. Revogam-—se as disposigdes em contraric.

Pago Municipal Silvio Magalh&es Barros, aos 09 de fevereiro de 2010.
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APENDICE 1. Termo de consentimento livre e esclarecido para as “pecas-chave”
entrevistadas.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto. O PROCESSO DE CONSTRUGCAO DE POLITICAS
PUBLICAS SAUDAVEIS SOBRE A PERSPECTIVA DA PROMOCAO DA
SAUDE: A EXPERIENCIA DE MARINGA-PR.
O presente estudo tem como objetivo avaliar o processo de implantacdo de
politicas publicas saudaveis desenvolvidas através da perspectiva da
promocado da saude no municipio de Maringa, apés a adesdao a Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis (RMPS). Para tanto, serdo realizadas
entrevistas com os “gestores-chave”, utilizando como instrumento de avaliagéo
um questionario aberto, composto de 5 perguntas, voltadas a auto-avaliacao da
RMPS no municipio, o entendimento sobre intersetorialidade, participacao
social, sustentabilidade e avaliacdo. Essas informacdes serdo mantidas
confidenciais e serviram apenas de apoio para o desenvolvimento de uma
dissertacdo de mestrado em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de
Campinas. Assim solicito o preenchimento do presente termo de
consentimento.
Eu,

__, apbs ter lido e esclarecido todas as minhas duvidas quanto as condi¢des do
estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, a participar desta pesquisa,
sabendo que nao receberei nem pagarei nenhum valor econdmico por minha
participacao.

Local e data:

Assinatura do sujeito da pesquisa

Eu, Larissa Cassia Gruchovski Verissimo, declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao participar do projeto.

Assinatura do Pesquisador

1. Larissa Cassia Gruchovski Verissimo, Rua Arthur Thomas 962, telefone: (44)
3025-2466/ (44) 9132-2200.Qualquer duvida, reclamagbes ou dendncia
referentes aos aspectos éticos da pesquisa procurar um dos membros da
equipe do projeto ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas- - Faculdade de Ciéncias Médicas- R. Tessalia Vieira de
Camargo, 126. Telefone: (19) 3521-8936/3521-7187.
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APENDICE 2. Transcrl(;ao da entrewsta 1.

apoio técnico g L o -p:.:":"n:':“éna
QUESTIONARIO

e Que avaliacdo o(a) Sr. (a) faz da adesdo de Maringd a Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis?
UMA AVALIACAO POSITIVA, PORQUE A REDE TROUXE ALGUNS CONHECIMENTOS/
EXPERIENCIAS, QUE FEZ COM QUE O MUNICIPIO TIVESSE OS PROJETOS QUE TEM HOJE.

e Qual o papel da intersetorialidade e da participacao social no desenvolvimento dos
projetos/ politicas implementados, nos ultimos 5 anos ?
CERTO...ENTAO ACHO QUE A PARTICIPACZ\O SOCIAL FOI FUNDAMENTAL, E FUNDAMENTAL NO
SENTIDO DA GENTE TRACAR ESTRATEGIAS , PROJETOS QUE VENHAM DE ENCONTRO COM O
QUE A POPULACAO ESTA PRECISANDO, AO QUE NECESSITA E DA FORMA COMO NECESSITA. E A
INTERSETORIALIDADE, ACHO QUE TAMBEM NESTE SENTIDO, PORQUE A GENTE NAO
CONSEGUE TRABALHAR COM A PROMOCAO DA SAUDE SO COM UM SETOR, SO COM A SAUDE,
SO COM A ASSISTENCIA SOCIAL, SO COM A EDUCACAO, ENTAO A GENTE TEM QUE TER VARIOS
SETORES INTERLIGADOS P GENTE CONSEGUIR A PROMOCAO DA SAUDE.

e Quais os projetos/ politicas publicas saudaveis que durante sua gestdo véem
beneficiando a populagdo na perspectiva da promocgao da saude?
E...AS ACADEMAIS DA TERCEIRA IDADE, AS HORTAS COMUNITARIAS, OS ESPACOS SAUDE, QUE
SAO ESPACOS ONDE A GENTE TRABALHA A EDUCACAO EM SAUDE, ORIENTACOES COM
RELACAO A SAUDE MESMO. A QUESTAO...TRABALHAR COM PROFISSIONAIS PARA TRABALHAR
COM ADOLESCeNTES CONTRA O USO DE DROGAS. NAO PODERIA DEIXAR DE CITAR O PROJETO
DE CONTROLE DE TABAGISMO, MARINGA MESMO ANTES DA LEI DE NAO FUMAR EM
AMBIENTES FECHADOS, JA TINHAMOS ESSA LEI POR AQUI ENTAO A GENTE JA FAZIA UM
TRABALHO COM A COMUNIDADE E COM OS ESTABELECIMENTOS ESTABELECIMENTOS
COMERCIAS, NUMA QUESTAO QUE BENEFICIA MUITO A POPULACAO.

e Quais as estratégias desenvolvidas pela sua gestdo para garantir a sustentabilidade dos
projetos/ politicas?
ENTAO...O QUE A GENTE VEM TENTANDO FAZER E ENVOLVER OS DIVERSOS SETORES DA
SOCIEDADE, COMO EMPRESAS, INSTITUICOES DE ENSINO, ONG’S, DEMAIS ORGAO PUBLICOS,
ASSIM COMO ASSOCIACOES, COMUNIDADE EM GERAL, CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,
CONSELHO MUNICIPAL, ENVOLVER ESSAS INSTIITUICOES NOS PROJETOS PARA QUE TENHAMOS
A OPORTUNIDADE DE MANTER ESSES PROJETOS VIVOS.

e Quais informac8es/ dados o(a) Sr.(a) gostaria de obter referente aos projetos/ politicas
desenvolvidas?
AAA..ACHO QUE O MAIS INTERESSANTE, ATE MESMO PARA A QUESTAO DA
SUSTENTABILIDADE,NE, ASSIM, QUAIS OS BENEFICIOS QUE OS PROJETOS TROUXERAM PARA
ESSAS PESSOAS, O QUE MELHOROU NA QUALIDADE DE VIDA DESSAS PESSOAS COM AS ATI,
COM AS HORTAS, COM O PROJETO DE CONTROLE DO TABACO. QUAIS OS BENEFICIOS, E
TAMBEM OUTRA QUESTAO MAIS COMPLICADA QUAL E A ECONOMIA, EM TERMOS DE CUSTOS
FINANCEIROS COM ESTAS ACOES.
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APENDICE 3. Transcricdo entrevista 2.

Organizagdo
Pan-Americana

aPO0Io tECNICO wmweme  HiEd iz
QUESTIONARIO

e Que avaliagdo o(a) Sr. (a) faz da adesdo de Maringd a Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis?

EU ACHO QUE A AVALIACAO E EXTERMAMENTE POSITIVA, PARA NOS ELA FOI TOTALMENTE
FAVORAVEL, PRIMEIRO PELO APOIO QUE A GENTE TEVE, PELAS ORIENTA(;@ES, PELA SENSIBILIZACAO DE
PESSOAS QUE JA CONHECIAM , PRINCIPALMENTE DA DRA ANA NAO TENHA DUVIDA, VIR SENSIBILIZAR A
NOSSA COMUNIDADE E A NOSSA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. ENTAO EU ACHO QUE FOI NUM
PRIMEIRO MOMENTO, PRINCIPALMENTE, ATE DAR A CREDIBILIDADE AOS PROGRAMAS QUE ESTAVAM
SENDO INSTALADOS, PRA COLOCAR ASSIM... ISSO NAO E COISA DE GENTE LOCA, PORQUE TUDO...
PRIMEIRO A PROMOGAO E ALGO MUITO NOVO, TUDO QUE E MUITO NOVO DA UMA IMPRESSAO DE
LOUCURA.VOCE VAI ENSINAR ESSE POVO A COMER VERDURA, A FALAR QUE ISSO FAZ BEM, SE VC NAO
TIVER ALGUM MODELO, ALGUEM DE FORA PRA FALAR, E Al VEM AQUELA MAXIMA DE QUE SANTO DE
CASA NAO FAZ MILAGRE, EU ACHO QUE FOI MUITO POSITIVO, SEGUNDO, ALEM DESSE SUPORTE
INTEGRAL A REDE DIVULGOU EXTREMAMENTE TUDO QUE A GENTE FEZ, TAMBEM TEVE ISSO NE,
MARINGA NAO FICOU CENTRADO NUM SO PROGRAMA, NOS DIVERSIFICAMOS OS PROGRAMAS
SEGUNDO A LOGICA DA PROMOCAO, FOI MUITO POSITIVO ESSA DIVULGACAO, NUM OUTRO OLHAR,
PARA QUE AS PESSOAS CONHECESSEM O QUE ESTAVAMOS FAZENDO, A TROCA DE EXPERIENCIAS FOI
MUITO IMPORTANTE.

e Qual o papel da intersetorialidade e da participagdo social no desenvolvimento dos
projetos/ politicas implementados, nos ultimos 5 anos ?

EU ACHO QUE AQUI DEIXA CLARO O SEGUINTE, PRIMEIRO NA MINHA CONCEPCAO, NA CONCEPCAO DO
NARDI, TODAS AS POLITICAS DEVIAM SER INTERSETORIAIS, POQUE TUDO OQ EU SE FAZ
INTERSETORIALMNETE, DESDE QUE AS PESSOAS NAO FACAM PARA APARACEER ELAS DAO RESULTADOS.
E SE VOVE TRABALHAR SAUDE QUE E A NOSSA AREA, VOCE NUNCA VAI TRABALHAR SOZINHO.PRA
FAZER SAUDE VOCE TEM QUE TER A ADESAO INTERSETORIAL, DA EDUCAGAO, DA OBRAS PUBLICAS, DE
AGUA E ESGOTO, DE MEIO AMBIENTE, DO TRANSITO, ENTAO EU ACHO QUE TODAS ELAS SAO
EXTREMAMENTE IMPORTANTES E COM O CONTROLE SOCIAL, PORQUE, SAO OS ATORES PRINCIPAIS
PARA QUEM VOCE ESTA DESENVOLVENDO, SE ELES NAO ESTIVEREM ENVOLVIDOS VOCE NAO TERA OS
RESULTADOS ESPERADOS, ENTAO PRA MIM ISSO O PAPEL DE SUMA IMPORTANCIA E AINDA NAO
CHEGOU AONDE NOS QUEREMOS, OU MELHOR, AONDE NOS QUEREMOS NOS FAZEMOS, AONDE NOS
PRECISAMOS. EU ACHO QUE A QUESTAO INTERSETORIAL EM MARINGA JA EVOLUIU
CONSIDERAVELMENTE, PRIMEIRO COM O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, COM OS CONSELHOS
LOCAIS, COM O PMS, COM OS PROGRAMAS DE PROMOCAO, COM NOSSO COMITE INTERSETORIAL, E
UMA COISA FANTASTICA, NE. SEGUNDO, A VONTADE POLITICA DO PREFEITO, QUE ABRACOU A CAUSA E
FEZ COM QUE TODOS SE ENGAJASSEM NISSO COMO UM PROGRAMA DE GOVERNO, E ISSO FOI
INDISPENSAVEL PARA QUE OUTRAS SECRETARIAS, COMO A SEC DA MULHER, DA HABITACAO, DE ACAO
SOCIAL, QUE ELA TODAS SE ENGAJASSEM NA CAUSA E TRABALHASSSEM EFETIVAMENTE. NOS JA TEMOS
ALGUNS OUTROS EXEMPLOS, NAO FALAMOS SO SOBRE O MARINGA SAUDAVEL, O COMITE
INTERSETORIAL DE COMBATE A DENGUE E GRIPE A, ONDE ENVOLVEMOS O SETOR RELIGIOSO, IGREJAS
CATOLICAS, EVANGELICAS, ESPIRITAS, DE TUDO QUANTO E CRENCA, ENVOLVIDAS EM CAUSAS
COMUNS, O SETOR EMPRESARIAL E COMERCIAL, TUDO QUANTO E EMPRESARIO ENTRANDO E
ENGAJANDO NAS CAUSAS, SINDICATOS DOS BANCARIOS, COMERCIARIOS, DOS PROFESSORES, TODOS
ELES NUM UNICO COMITE, ENTAO JA SAO VARIOS SEGUIMENTOS Al, PORUQE VC TEM O SINDICAL, O
EMPRESARIAL, O RELIGIOSO, ENTAO VIERAM TODAS AS SECRTEARIAS, AS INTITUICOES, GOVERNO DO
ESTUDO, AS UNIVERSIDADDES, A SEC DE EDUCACAO DO MUNICIOPIO, O NUCLEO REGIONAL DE
EDUCACAO, AS UNIVERSIDADES, O SINEP JUNTO, EU ACHO QUE ISSO TUDO MOSTRA COMO FICA MAIS
FACIL IMPLEMENTAR POLITICAS. NOS CONSEGUIMOS ATE ENVOLVER A IMPRENSA, NESSA ULTIMA
CAMPANHA CHEGA DE DENGUE AGORA, DENTRO DO COMITE DE MOBILIZACAO COLAR 500 PESSOAS DE
REFERENCIA DENTRO DA ASSOCIACAO COMERCIAL DE MARINGA, NUM SABADO AS 9 DA MANHA PARA
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TRABALHAR NO COMBATE A DENGUE, ONDE ATE O ARCEBISTO DE MARINGA SAIU NO MEIO DO
COMERCIO ENTREGANDO PANFLETO, MOSTRANDO QUE O COMBATE A DENGUE DEPENDE DA ACAO DE
CADA UM, DE COLOCAR A MAO NA MASSA MESMO.

e Quais os projetos/ politicas publicas saudaveis que durante sua gestdo véem
beneficiando a populacdo na perspectiva da promog¢do da saude?

EU ACHO QUE E TUDO ISSO QUE EU JA FALEI, ENTAO E NOS FALAMOS DAS ATI, DAS CANMPANHAS DE
PREVENCAO DE OBESIDADE INFANTIL NAS ESCOLAS, MAS NAO SO NUM DIA OU NUMA SEMANA DE
PREVENCAOCONTROLE DE OBESIDADE, E FAZER DISSO UM EIXO PERMANENTE , ONDE HOJE NA
MERENDA ESCOLAR HA PRESENCA DA SEC DE SAUDE ACOMPANHANDO O CARDAPIO E VENDO COMO
ESTAO ALIMENTANDO NOSSAS CRIANCAS PERMANENTEMENTE. TARABALHANDO A MERENDA NO DIA-
A-DIA O ANO TODO, FAZENDO PALESTRA PARA OS APIS, OS ESPACOS SAUDE, QUE NOS AZEMOS EM
TODAS AS UNIDADES POR 5 ANOS INITERRUOTOS, AS HORTAS COMUNITA'RIAS, A LEI ANTI-TABAGISTA,
DIA 31 DE MAIO COMEMORAMOS 6 MESES DA LEI ANTI FUMO NO ESTADO DO PARANA, ONDE
MARINGA JA PASSA DE 3 ANOS ONDE BARES, RESTAURANTES, LANCHONETES, BOATES COM USO DE
SUBSTANCIAS TABAGISTICAS E AFINS POR USUARIOS DOS BARES.ENTAO EU ACHO QUE ESSAS POLITICAS
QUE A GENTE IMPLANTOU, A HORTA MEDICINAL, A HORA DO CHA, AS UNIDADES AMIGAS DA
AMAMAENTACAO, INICIAMOS COM 5 UNIDADES E HOJE TEMOS 26 UNIDADES AMIGAS DA
AMANAETACAO, TODAS ELAS PARTICIPARAM DA CAPACITACAO DO SERVENTE AO CARGO MAIS ALTO
DA UNIDADE, L;EMBRANDO DA IMPORTANCIA DE SE AMAMR AO PEITO, A CAMPANHA VIVA E DEIXE
VIVER, E SE ESTAMOS FALANDO DE POLITICAS INTERSETORIAIS, NAO POSSO FALAR SO DA MINHA AREA,
NO TRANSITOI TIVEMOS UMA GRANDE POLITICA Al, A CONTROLE DE VIOLENCIA A MULHER, A
IMPLANTACAO DO PREFEITO DA SEC DA MULHER, SENDO UM DOS PIONEIROS NO INTERIOR DO
PARANA, OS NUCLEOS DE VIOLENCIA DE COMBATE A VIOLENCIA, ASSIM TODAS ESSAS ACOES SAO
POLITICAS DE INTERSETORIALIDADE.

e Quais as estratégias desenvolvidas pela sua gestdo para garantir a sustentabilidade dos
projetos/ politicas?

EU ACHO QUE O MOVIMENTO INTERSETORIAL E O IMPELEMETO DOO CONTROLE SOCIAL, AQUI EU
ACHO QUE A REDE TEVE UM PAPEL ESSENCIAL, NAS PRIMEIRAS SENSIBILIZACOES FOI MUITO
IMPORTANTE MOSTAR A PALAVRA EMPODERAMENTO, NAO E O PREFEITO, NAO E O SECRETARIO, NAO
E O GERETENTE OU O SERVIDOS, PORQUE SOMOS “PASSANTES” E A POPULACAO NAO. SE UM
PROGRAMA DEU CERTO, NAO E POR CAUSA DE UM APRTIDO POLITICO, O PARTIDO PROGRESSISTA, MAS
SIM A POPULACAO MARINGAENSE.

e Quais informacGes/ dados o(a) Sr.(a) gostaria de obter referente aos projetos/ politicas
desenvolvidas?

EU ACHO QUE NESSE PROCESSO, AS INFORMACOES SAO PROJETOS E EXPERIENCIAS EXITOSAS
INSTAURADAS E INSTALADAS E INICIADAS E DESENVOLVIDAS EM OUTROS MUNICIPIOS QUE TENHAM
DADO TAO CERTO AQUNTO AS QUE DESENVOLVEMOS AQUI, PARA QUE A GENTE AUMENTE O LEQUE
DE OPCOES.
E DISCUTIR SIM COM O MINISTERIO DA SAUDE UM MELHOR FINANCIAMENTO PARA OS PROGRAMAS
DE PROMOCAO DA SAUDE QUE SAO MUITO INCIPIENTES, PORQUE DEPENDEM DA VONTADE DO
POLITICA. PRECISAMOS QUE ELAS SEJAM INSTALADAS E GARANTIDAS NA COMUNUDADE.
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QUESTIONARIO

Que avaliacdo o(a) Sr. (a) faz da adesdo de Maringa a Rede de Municipios
Potencialmente Saudaveis?

FAZER PARTE DE UMA REDE ONDE PESSOAS E INSTITUICC)ES PENSAM COMO A GENTE
SIGNIFICA MULTIPLICAR ESFORCQOS, SIGNIFICA SINERGIA ONDE UM MAIS UM DA MAIS
QUE DOIS. NAO APENAS APRENDEMOS COM OS OUTROS COMO NOSSAS
EXPERIENCIAS PODEM AJUDAR OUTROS A AVANCAR CADA VEZ MAIS E O OBJETIVO
COMUM SER ALCANCADO MAIS DEPRESSA.

Qual o papel da intersetorialidade e da participacado social no desenvolvimento
dos projetos/ politicas implementados, nos ultimos 5 anos ?

FICOU MAIS DO QUE EVIDENTE PARA NOS QUE TODOS OS SETORES DA
ADMINISTRACAO PUBLICA PODEM CONTRIBUIR PARA MELHORAR OU PIORAR AS
CONDICOES GERAIS DE SAUDE OU SALUBRIDADE DE UMA POPULACAO. O
ENVOLVIMENTO DE TODAS AS SECRETARIAS NO PROCESSO DE PENSA SAUDE NOS
ABRIU PORTAS IMPORTANTISSIMAS QUE NEM SEQUER TINHAMOS PENSADO E NOS
PROPORCIONA CORRIGIR COISAS QUE PODERIAM SER PREJUDICIAIS NO FUTURO. O
PLANJEAMENTO URBANO POR EXEMPLO TEM UM PAPEL RELEVANTE NA PROMOCAO
DA SAUDE.

Quais os projetos/ politicas publicas saudaveis que durante sua gestdo véem
beneficiando a populacdo na perspectiva da promocado da saude?

AQUI CHAMAMOS DE MARINGA SAUDAVEL QUE ESTABELECEU MUITAS ACC)ES
CRIATIVAS MAS AS MAIS IMPORTANTES FORAM O PROGRAMA DE REEDUCACAO
ALIMENTAR, DE ATIVIDADE FISICA COM AS ATI’'S ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE E O
COMBATE AO TABAGISMO. IDEIAS COMO O ESPACO SAUDE COM DIAS DEDICADOS A
PREVENCAO NOS POSTOS DE SAUDE COM CHECK UPS COMPLETOS GRATUITOS E A
INFORMATIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE TAMBEM ESTAO AJUDANDO MUITO.

Quais as estratégias desenvolvidas pela sua gestao para garantir a
sustentabilidade dos projetos/ politicas?

PENSO QUE ENVOLVER A CONSCIENCIA DAS PESSOAS E MOSTRAR DE FORMA PRATICA
QUE MELHOR DO QUE TER UM EFICIENTE SISTEMA DE ATENDIMENTO NOS POSTOS E
HOSPITAIS E NAO PRECISAR DELES. E A SATISFACAO E A MELHORIA DE QUALIDADE DE
VIDA DA POPULACAO QUE GARANTIRA A CONTINUIDADE OU SUSTENTABILIDADE DAS
INICIATIVAS.

Quais informacg&es/ dados o(a) Sr.(a) gostaria de obter referente aos projetos/
politicas desenvolvidas?

COMPARAR INDICADORES E UM JEITO EFICIENTE DE SABER QUE TIPOS DE DADOS OU
INFORMACOES DEVERIAMOS BUSCAR, POIS CIDADES QUE TEM EVOLUCAO EM
DETERMINADOS INDICADORES NOS MOSTRAM QUE ENCONTRARAM UMA SOLUCAO
INTELIGENTE PARA AQUELE PROBLEMA. TROCAR INDICADORES QUE SEJAM
ELABORADOS E LEVANTADOS DE MANEIRA UNIFORME E COPARAVEL E UMA COISA
QUE ACHO MUITO IMPORTANTE PARA QUEM ESTA NUMA REDE COMO A NOSSA.
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APENDICE 5. Termo de consentimento livre e esclarecido para os participantes da
Oficina.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: O PROCESSO DE CONSTRUGCAO DE POLITICAS
PUBLICAS SAUDAVEIS SOBRE A PERSPECTIVA DA PROMOCAO DA
SAUDE: A EXPERIENCIA DE MARINGA-PR.
O presente estudo tem como objetivo avaliar o processo de implantacao de
politicas publicas saudaveis desenvolvidas através da perspectiva da
promocado da saude no municipio de Maringa, apés a adesdao a Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis (RMPS). Para tanto, sera realizada uma
oficina com os participantes da Comissao Intersetorial do Programa Maringa
Saudavel utilizando como instrumento condutor da avaliacdo o “Guia de
Avaliacdo Rapida em Promogao da Saude”, para a avaliacdo da efetividade
dos projetos das Academias da terceira ldade, das Hortas Comunitarias e do
Projeto de Controle do Tabaco. Essas informagbes serdo mantidas
confidenciais e serviram apenas de apoio para o desenvolvimento de uma
dissertagdo de mestrado em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de
Campinas. Assim solicito o preenchimento do presente termo de
consentimento.
Eu,

apos ter lido e esclarecido todas as minhas dividas quanto as condigdes do
estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, a participar desta pesquisa,
sabendo que nao receberei nem pagarei nenhum valor econémico por minha
participacao.

Local e data:

Assinatura do sujeito da pesquisa

Eu, Larissa Cassia Gruchovski Verissimo, declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao participar do projeto.

Assinatura do Pesquisador

1. Larissa Céassia Gruchovski Verissimo, Rua Arthur Thomas 962, telefone: (44)
3025-2466/ (44) 9132-2200.Qualquer duvida, reclamagbes ou dendncia
referentes aos aspectos éticos da pesquisa procurar um dos membros da
equipe do projeto ou o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas- - Faculdade de Ciéncias Meédicas- R. Tessalia Vieira de
Camargo, 126. Telefone: (19) 3521-8936/3521-7187.
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APENDICE 6. Atividades desenvolvidas na Oficina de Avaliacdo de Efetividade.

Organizacdo
Pan-Americana
- da Sainde .

apPO0IO0 tECNICO wmme %@ mimainian. pParticipacao

Lt
e

OFICINA DE AVALIACAO RAPIDA DE EFETIVIDADE:
PROJETOS DE PROMOGCAO DA SAUDE
DO MUNICIPIO DE MARINGA
PESQUISADORA: Larissa C. G. Verissimo

AGENDA

1- APRESENTAGCAO DOS PARTICIPANTES.

2- CARACTERIZACAO DO ESTUDO.

3- DEFINICAO DA PERGUNTA DE AVALIAGCAO.

4- REFLEXAO SOBRE OS PROJETOS DAS ACADEMIAS DA TERGCEIRA
IDADE, DAS HORTAS COMUNITARIAS E DOS AMBIENTES LIVRES
DO TABACO.

5- DEFINIGAO DOS ASPECTOS QUE GOSTARIAM DE CONHECER
PARA AVALIAR O DESEMPENHO DOS PROJETOS.

6- IDENTIFICACAO PARTICIPATIVA DAS PERGUNTAS DE AVALIACAO.
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OFICINA DE AVALIACAO RAPIDA DE EFETIVIDADE:
PROJETOS DE PROMOGCAO DA SAUDE
DO MUNICIPIO DE MARINGA
ATIVIDADE 1
REFLEXOES SOBRE OS PROJETOS:

1. ACADEMAIS DA TERCEIRA IDADE

e QUAIS OS OBJETIVOS PROPOSTOS DURANTE A CRIACAO DO
PROJETO?

e COMO FOI O DESENVOLVIMENTO DESSE PROJETO?

e QUAL A PERCEPCAO QUE O SR.(A) TEM SOBRE OS RESULTADOS
DO PROJETO DAS A.T.I?

2. HORTAS COMUNITARIAS

e QUAIS OS OBJETIVOS PROPOSTOS NA CRIACAO DAS HORTAS
COMUNITARIAS?

e COMO FOI O DESENVOLVIMENTO DESSE PROJETO (QUAL SEU
GRAU DE PARTICIPACAO?)

e QUAL A PERCEPCAO QUE O SR.(A) TEM SOBRE OS RESULTADOS
DO PROJETO DAS HORTAS COMUNITARIAS?

3. AMBIENTES LIVRES DO TABACO/ PROJETO CONTROLE DO
TABACO

e QUAIS OS OBJETIVOS PROPOSTOS NA CRIACAO DOS AMBIENTES
LIVRES DO TABACO?

e COMO FOI O DESENVOLVIMENTO DESSE PROJETO (QUAL SEU
GRAU DE PARTICIPAGAO?)

e QUAL A PERCEPCAO QUE O SR.(A) TEM SOBRE OS RESULTADOS
DO PROJETO DOS AMBIENTES LIVRES DO TABACO?

ATIVIDADE 2
DEFINICAO DOS ASPECTOS QUE GOSTARIAM DE CONHECER PARA
AVALIAR O DESEMPENHO DOS PROJETOS

1. QUE INFORMAGOES VOCE GOSTARIA QUE FOSSEM
LEVANTADAS/ AVALIADAS DO PROJETO:

e ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE
e HORTAS COMUNITARIAS
e PROJETO DE CONTROLE DO TABACO

166



ATIVIDADE 3 _ 3
IDENTIFICAGCAO PARTICIPATIVA DAS PERGUNTAS DE AVALIACAO

1.

DIVIDAM-SE EM GRUPOS DE 4-5 PESSOAS, APRESENTEM AS
QUESTOES LEVANTADAS POR CADA UM E DISCUTAM SOBRE A
PERTINENCIA E IMPORTANCIA DAS QUESTOES E ESCOLHAM 2
PERGUNTAS DE CADA PROJETO PARA SEREM APRESENTADAS

AO GRUPO.
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APENDICE 7. Folha de resposta individual das questdes que gostariam de saber.

L5 i
l-“i/

nizagdo
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OFICINA DE AVALIACAO RAPIDA DE EFETIVIDADE:
PROJETOS DE PROMOCAO DA SAUDE
DO MUNICIPIO DE MARINGA
Nome:
Instituicao: Funcéo:
Tempo na fungéo:
QUAIS INFORMAGCOES VOCE GOSTARIA QUE FOSSEM LEVANTADAS/
AVALIADAS DO PROJETO ABAIXO:

ACADEMIAS DA HORTAS PROJETO CONTROLE

TERCEIRA IDADE COMUNITARIAS DO TABACO
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