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Goiânia: Universidade Federal de Goiás (UFG) e a Secretaria
Municipal de Saúde de Goiânia, com ênfase na estratégia
de saúde da família (reorientação dos Agentes Comunitários
de Saúde nas práticas da Atenção Primária à Saúde);

Manguinhos: Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca
(ENSP/F iocruz), com prioridade para a Iniciativa de
Desenvolvimento Local Integrado e Sustentável em Man-
guinhos (DLIS) em parceria com a Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro e com ênfase no Grupo de Acompanhamento das
Ações do Programa de Aceleração do Crescimento (PAC) em
Manguinhos (ênfase no diálogo entre o saber científico e o
popular nas comunidades de Manguinhos);

Americana: Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
e as Secretarias do município de Americana com ênfase na
Iniciativa de Rede de Municípios Potencialmente Saudáveis
(foco na reorientação das políticas públicas saudáveis na
comunidade);

Sobral: Escola de Formação em Saúde da Família Visconde
de Sabóia em parceria com Secretarias Municipais de Sobral,
com ênfase Estratégia Saúde da Família e a Interface com as
Políticas Públicas Municipais (ênfase na reorientação da
formação dos profissionais em Promoção da Saúde e Atenção
Primária à Saúde).
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Objetivos

O Projeto visou o fortalecimento da capacidade de cada
território para enfrentar os determinantes sociais da saúde,
mudando a situação de pobreza e/ou desigualdade e
propiciando melhores condições de vida e saúde. Assim, mais
que gerar conhecimentos sobre colaboração intersetorial em
Promoção da Saúde, as ações do Projeto buscaram contribuir
para a formulação de políticas locais, nacionais e globais que
promovessem a equidade em saúde. Tais iniciativas procuraram
favorecer a mobilização de diferentes instâncias do governo e
da sociedade civil, priorizando particularmente a interação en-
tre o setor acadêmico, a gestão pública e a comunidade.

Ao promover o envolvimento dos moradores dos territórios
no planejamento, execução e avaliação das ações, o projeto
propiciou a criação de vínculos de confiança com as comunidades.
Partindo desta abordagem, a ação teve como perspectiva que
cada um dos Projetos Locais criasse seu próprio plano
intersetorial de desenvolvimento, contando para isso com a
participação dos serviços locais, da comunidade e das
instituições de ensino. Com esta finalidade a equipe investiu
na reflexão e na prática participativa, integradas à gestão dos
serviços e às atividades das universidades. Desta forma, a
construção coletiva incorporou aspectos históricos e culturais
locais, incluindo a dinâmica social das famílias assistidas e da
própria comunidade, contribuindo para que os novos saberes
fossem assimilados mais facilmente no cotidiano das pessoas.

A estratégia de intercâmbio de experiências, práticas e

conhecimentos teve um papel decisivo na conquista deste
objetivo. As atividades do Projeto incluíram a realização de
oficinas temáticas itinerantes em cada uma das localidades
parceiras, garantindo o fortalecimento local e o desen-
volvimento de capacidades, bem como reforçando o
sentimento de pertencimento ao Projeto AIPS.

A primeira oficina aconteceu em Curitiba, em 2007, pautada na
necessidade de fortalecer a participação no planejamento e
definição de resultados esperados do Projeto, teve como tema
"Gestão por resultados, marco lógico, mapeamento dos ativos".
Em 2008 foram realizadas duas oficinas: uma em Recife, com o
tema "Ação intersetorial para o desenvolvimento local - atores,
competências e práticas" e a segunda em Goiânia, sobre "Equidade
e Promoção da Saúde: perspectivas da avaliação". Durante 2009
foram realizadas três oficinas: a primeira aconteceu na cidade de
Americana e teve como tema "Políticas Públicas Saudáveis e os
processos de monitoramento e avaliação", a segunda foi em Sobral
e o tema foi "Território, Cultura e Identidade: metodologias
participativas em colaboração intersetorial", e a última, sediada
em Recife, teve como tema "Comunidades Saudáveis como
estratégia chave para a Promoção da Saúde".

O grupo de parceiros também participou de visitas técnicas e
eventos nacionais e internacionais ligados à Promoção da Saúde,
como: as conferências da Canadian Public Health Association -
CPHA (em Ottawa 2006, Halifax 2008 , Winnipeg 2009 e Toronto
2010); Journées Annuelees de Santé Publique (Quebec 2008),
União Internacional de Promoção da Saúde e Educação para a
Saúde (Vancouver 2007), 7ª Conferência Internacional de Saúde
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Livreto: "Promoção da Saúde: O que é? Como se faz? Com
quem se faz?", desenvolvido pela equipe de Sobral;

CD com registros de oficinas e de outros eventos, fotos
e materiais elaborados;

Relatórios impressos, fotográficos e em outras mídias das
Oficinas de cada Projeto Local;

Folders do Projeto AIPS informativos para parceiros
internacionais (inglês/francês);

Banners do Projeto AIPS de cada Projeto Local;

Pôsteres do Projeto AIPS para participação em eventos
nacionais e internacionais.

Pense globalmente, aja localmente

O Projeto AIPS apoiou e colaborou com algumas experiências
inovadoras em Promoção da Saúde em ambos os países, Brasil
e Canadá, onde o setor saúde expandiu o papel tradicional de
provedor de serviços de assistência e se envolveu em alianças
e parcerias voltadas para o desenvolvimento econômico e so-
cial das comunidades que vivem em situação de grande
vulnerabilidade (favelas, regiões periurbanas e bairros popu-
lares). As iniciativas locais de desenvolvimento em todo o
mundo têm demonstrado que a implementação de políticas
de inclusão social, o alívio da pobreza e a melhoria dos serviços
sociais básicos e de infraestrutura são essenciais para alcançar
o desenvolvimento sócioeconômico.

Sem perder de vista as particularidades histórico-culturais e a

Urbana ( Vancouver 2008), o II Seminário Brasileiro de Efetividade
da Promoção da Saúde (Rio de Janeiro 2008), 12º Congresso da
Federação Mundial de Associações de Saúde Pública (Istambul
2009) e o IX Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva (Recife 2009) ,
além de outros eventos temáticos promovidos pelo Ministério da
Saúde do Brasil e a ABRASCO.

A estratégia de intercâmbio de experiências demandou o desen-
volvimento de formas de comunicação e divulgação das ações
do Projeto aos parceiros, líderes locais, formadores de opinião
no setor social e comunidade em geral, entre outros. O projeto
AIPS desenvolveu uma gama diversificada de produtos para
apoiar esta difusão, entre eles:

Comunidade virtual para troca, disseminação de in-
formações, consultas técnicas, referências bibliográficas,
banco de dados e registros das atividades, produtos, efeitos
e resultados do Projeto;

Inserção do Projeto AIPS no Portal da Escola Nacional de
Saúde Pública Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz), no endereço
http://www4.ensp.fiocruz.br/aips/;

DVD Ações Intersetoriais em Promoção da Saúde (16
minutos - 2008);

Livro: "A Praia Azul... uma história construída
coletivamente em Americana", SP;

Sistematização da Metodologia Bambu em Recife;

Instrumento de monitoramento da implementação de
Planos de Ações Intersetoriais Locais;
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realidade de cada iniciativa local, o Projeto AIPS estimulou a
discussão e a reflexão sobre os aspectos em comum que
pudessem apontar evidências das ações intersetoriais. Para isso
foram desenvolvidos métodos de avaliação para que cada
Projeto Local pudesse relatar os processos em curso e seus
efeitos a médio e longo prazo. Com o processo de avaliação, as
equipes locais e coordenadores tiveram como dimensionar os
principais efeitos, processos, lições aprendidas, resultados e
possibilidades de sustentabilidade dos projetos.

Avaliação como processo e como produto

A avaliação foi uma peça chave e permeou todas as atividades
realizadas, já que através dela as equipes locais e os
coordenadores puderam dimensionar as lições aprendidas, os
resultados e as possibilidades de sustentabilidade dos projetos.
Para isso, os especialistas canadenses contribuíram trazendo
metodologias para o monitoramento de projetos e avaliação
de resultados com base em evidências.

A avaliação foi concebida como uma metodologia colaborativa
e participativa, onde os representantes dos seis projetos são
os principais atores do processo, e contou com a colaboração
de dois consultores externos aos projetos, que atuaram como
facilitadores. A metodologia foi desenvolvida visando gerar
informações relevantes para as partes interessadas (CPHA,
CIDA, ABRASCO, ESNP/Fiocruz, Universidades parceiras e
equipes locais) e fortalecer os grupos diretamente envolvidos
com a implantação dos projetos.

O processo de avaliação do Projeto foi realizado tendo como

âmago o estudo dos sistemas constituídos pelas seis
iniciativas locais e a rede formada pelas equipes de
coordenação dos projetos locais. O processo foi estruturado
de forma a estudar quais resultados, fatores facilitadores,
dif icultadores e l ições aprendidas propiciadas pelas
dinâmicas das iniciativas de cada um dos projetos. Em sua
fase f inal, o Projeto AIPS estabeleceu como propósito
sistematizar os aprendizados e consolidar as práticas
desenvolvidas pelos projetos.

Avaliar intervenções com a envergadura do Projeto AIPS
implica em considerar as várias dimensões que compõem o
contexto de cada um dos municípios onde as ações se
desenvolveram. Existem aspectos que são comuns a todos
enquanto estratégias, mas as dinâmicas locais e institucionais
são distintas. As especif icidades dessas dinâmicas foram
consideradas na opção feita por uma abordagem avaliativa
com enfoque na complexidade e na colaboração.

Para sistematizar os aprendizados e consolidar as práticas
desenvolvidas pelos projetos as análises foram feitas
seguindo as seguintes etapas: identificação dos sistemas alvo
da avaliação no nível local; o mapeamento e análise dos
sistemas locais; a identif icação de padrões comuns
(resultados e aspectos críticos da implantação dos projetos);
e o mapeamento e análise do sistema de organização em
rede. Os avaliadores atuaram como facilitadores em estreita
colaboração com as equipes de coordenação dos projetos
na definição do escopo da avaliação, coleta de informação,
discussão das análises e dos relatórios.
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d) Promoção de maior integração entre os serviços, as
comunidades e a universidade. Os atores-chave dos
serviços, das comunidades e das instituições de ensino
tiveram oportunidades de troca de conhecimento e de
participação nas etapas essenciais de planejamento,
execução e avaliação das ações dos Projetos AIPS;

e) Fortalecimento dos serviços de saúde na perspectiva
da Promoção da Saúde. As ações dos projetos contribuíram
de maneira signif icativa para o aperfeiçoamento dos
serviços públicos de saúde nos territórios onde os projetos
foram realizados. A colaboração aconteceu através da
geração de instrumentos, procedimentos, desenvolvimento
de sistemas de informação e de novas formas de
organização e integração de programas;

f) Fortalecimento de grupos/organizações locais nos
territórios. Os projetos tornaram possível a emergência de
novas lideranças, o reconhecimento de grupos pelo poder
público, a inserção política dos participantes em instâncias
e fóruns, e a melhoria de processos de tomada de deci-
são e de autogestão dos distintos grupos através do
fortalecimento dos processos grupais nos territórios alvo
das ações;

g) Contribuição para a (re) construção da identidade e
sentimento de pertencimento dos moradores em relação a
seus territórios. Todos os Projetos Locais mostraram
evidências  de que as ações realizadas contribuíram
signif icativamente na valorização da identidade e do
sentimento de pertencimento dos moradores dos territórios;

Principais resultados alcançados

O projeto AIPS gerou resultados importantes tanto no grupo de
profissionais que atuaram na coordenação quanto para os
integrantes das equipes locais. Através do processo colaborativo
de avaliação descrito anteriormente, os seis coordenadores dos
Projetos Locais, representante da coordenação nacional, a
responsável do AIPS pela Associação Canadense de Saúde
Pública (CPHA) e consultores externos identificaram os produtos
a seguir, listados seguindo a ordem de importância atribuída
pelos participantes das oficinas de avaliação:

a) Criação de uma rede nacional colaborativa em
Promoção de Saúde. A rede reúne prof issionais com
atuação destacada na área, o que torna possível a
construção de uma agenda comum de trabalho em prol
do avanço na Promoção de Saúde no país;

b) Fortalecimento profissional dos membros das equipes
de coordenação dos Projetos Locais. A participação no
Projeto AIPS promoveu um crescimento prof issional
significativo e o reconhecimento de muitos dos envolvidos
como lideranças importantes na área da Promoção da Saúde,
nacional e internacionalmente;

c) Contribuição para formação de multiplicadores em
Promoção de Saúde. Gestores, lideranças comunitárias e
pesquisadores envolvidos nos projetos aumentaram suas
competências, ampliando suas capacidades na resolução de
problemas, organização de projetos e inserção em redes
locais e profissionais;
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h) Contribuição para a sustentabilidade do intercâmbio en-
tre Brasil e Canadá na área da Promoção da Saúde. Há
indícios significativos de que as ações de colaboração
binacional propiciadas pelo Projeto AIPS terão continuidade
num futuro imediato;

i) Intercâmbio de metodologias entre brasileiros e
canadenses. O Projeto promoveu a troca de instrumentos e
metodologias produzidas por canadenses e brasileiros sobre
gestão de projetos e Promoção de Saúde em vários
momentos;

j) Aumento da politização de moradores dos territórios e
membros dos projetos. As ações propiciaram uma maior
participação, tanto de moradores quanto de membros das
equipes dos projetos, nos processos políticos dos territórios;

k) Geração de renda (fixa ou temporária) para membros
da equipe do projeto ou da comunidade. As estratégias
utilizadas propiciaram a oportunidade de ter um ganho
monetário a alguns dos participantes de três Projetos Locais,
fato considerado importante pelos beneficiados;

l) Aumento do sentimento de responsabilidade em relação
ao outro e ao meio ambiente. Alguns projetos suscitaram
ações que refletiram solidariedade com outras pessoas e
cuidado com o meio ambiente;

Fatores que facilitaram e dificultaram o projeto

Durante a última oficina de avaliação realizada em Curitiba,
nos dias 4 e 5 de março de 2010, a equipe do Projeto identificou os
aspectos mais relevantes que parecem ter facilitado ou dificultado
o desenvolvimento do trabalho e a obtenção de resultados. Veja a
seguir os pontos destacados pelos coordenadores:

Fatores Facilitadores

A agilidade da coordenação nacional para responder às
demandas que apareceram ao longo da implementação do
projeto;

O reconhecimento/valorização das especif icidades,
experiências e potencialidades locais pela coordenação
Brasil-Canadá no que se refere ao contexto e às atividades
desenvolvidas;

A construção de metodologia de planejamento das
of icinas de intercâmbio Brasil-Canadá por parte dos
coordenadores locais;

A escolha adequada dos colaboradores brasileiros,
canadenses e de outros países, dotados de sensibilidade cul-
tural e energia para apoiar o projeto;

A contribuição dos Projetos Locais, que ofereceram uma
contrapartida maior do que a inicialmente planejada.
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Fatores Dificultadores

Falta de clareza inicial por parte dos parceiros locais e
coordenação Brasil-Canadá em relação a estratégias,
papéis e objetivos;

Dificuldade de comunicação devido à complexidade
do projeto e à limitação de tempo dos participantes;

Período de indefinição sobre as pessoas e suas atri-
buições nas coordenações locais e nacional;

Pouco tempo e os recursos financeiros limitados para
a realização de um projeto complexo e abrangente como
o AIPS.

Lições Aprendidas

Da mesma forma, os avaliadores foram convidados a refletir
sobre os principais aprendizados gerados na implementação do
Projeto. A coordenação destacou os seguintes pontos:

A importância de compartilhar princípios, valores e
estabelecer confiança para garantir o êxito da ação;

A sistematização coletiva e a constante divulgação de seus
resultados são essenciais para a sustentabilidade do projeto;

O monitoramento e a reflexão são essenciais para realizar
os ajustes necessários durante a implementação do projeto;

A sustentabilidade da rede formada depende do
reconhecimento de interesses comuns e do compromisso
construído coletivamente;

Projetos coletivos exigem desprendimento dos inte-
resses individuais por parte dos líderes;

Para a institucionalização das ações, os tomadores de
decisão das políticas públicas dos municípios precisam ser
informados periodicamente das atividades e dos resultados
intermediários do projeto;

Ações intersetoriais e participativas são importantes para
o campo da promoção da saúde por considerarem os
interesses dos serviços, comunidades e universidades.

Sustentabilidade

A sustentabilidade é um conjunto de forças (ideias, relações e
recursos) que são capazes de manter um projeto vivo, renovado
e em constante desenvolvimento. Os parceiros locais do Projeto
AIPS apontaram estratégias de sustentabilidade das ações e
dos seus resultados propondo alguns desafios e perspectivas:

A continuidade no processo de consolidação da rede de
parceiros locais;

A expansão da Rede para Região Norte;

O Suporte (infraestrutura/financeiro) para a manutenção
dos encontros presenciais e a disseminação de conhecimentos;

A produção de evidências de efetividade de ações
intersetoriais;

Apoio ao aprimoramento das ferramentas de
comunicação, sistematização, trabalho em rede e
concertação entre parceiros;
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O suporte para mapeamento de ações de promoção da
saúde para fortalecimento das práticas locais; e

A continuidade do grupo de lideranças locais do Projeto
integrando o Grupo Temático de Promoção da Saúde da
ABRASCO.

Desafios Remanescentes

A carta de Ottawa, fruto da I Conferência Internacional de
Promoção da saúde, realizada em novembro de 1986, afirma que
"Promoção da Saúde é o nome dado ao processo de capacitação
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saúde, incluindo uma maior participação no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar físico,
mental e social os indivíduos e grupos devem saber identificar
aspirações, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente. A saúde deve ser vista como um recurso para a
vida, e não como objetivo de viver. Nesse sentido, a saúde é um
conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades físicas. Assim, a Promoção da Saúde não é
responsabilidade exclusiva do setor saúde, e vai para além de um
estilo de vida saudável, na direção de um bem-estar global" e
lista como condições fundamentais para a saúde a paz, a habita-
ção, a educação, a alimentação, a renda, o ecossistema estável, os
recursos sustentáveis, a justiça social e a equidade.

A implementação de ações e programas para a Promoção da
Saúde, dentro de um contexto tão intrincado, envolve
processos coletivos de transformação institucional e social, o
que exige tempo e persistência. Além disso, por tratar de
determinantes mais amplos na área da saúde, da participação
comunitária e da colaboração intersetorial, as iniciativas de
Promoção da Saúde são marcadas pela presença de múltiplas
ações, projetos e participantes.

Ações como as promovidas pelo Projeto AIPS nos últimos
três anos representam uma oportunidade de troca ímpar,
propondo novos papéis a desempenhar como tradutores,
facilitadores, monitores e promotores de ações interseto-
riais em cada localidade, todas ligadas a um eixo em comum.
A dinâmica dessa rede promove um fluxo permanente de
conhecimentos, um processo de aprendizado contínuo que,
ao mesmo tempo em que une ao procurar os fatores em
comum nas diferentes experiências, separa ao adaptar as
metodologias às diversas realidades locais.

O Projeto ganhou concretude nas seis experiências locais, que
se apresentam em contextos muito diferentes no que se refere
às suas especificidades e particularidades, produzindo um
aprendizado coletivo que conduziu essa rede de atores e
instituições à compreensão de diferentes realidades. A partir
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deste conhecimento enxergamos os diversos caminhos
possíveis para o "fazer" cotidiano, compartilhado e
intersetorial, o que contribuiu para a mudança da "prática
profissional" dos indivíduos e da coletividade.

Após as avaliações realizadas podemos afirmar que o Projeto
AIPS trilhou um caminho bem sucedido, alcançado os
resultados esperados nestas localidades. Cada uma das
iniciativas mostra sinais de consolidação, como o surgimento
de ações autônomas na Rede, geradas a partir dos
aprendizados coletivos e da troca de experiências com os
pesquisadores canadenses.

As evidências são claras e sinalizam que estamos no caminho
certo. A perspectiva do Projeto é de continuidade e o nosso
desafio é continuar contribuindo para chegar cada vez mais
perto do ideal proposto pela Carta de Ottawa: ambientes
sociais e físicos equitativos, com melhoria da saúde e
qualidade de vida para todos.
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