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RESUMO

A rede basica da Secretaria Municipal de Salude de S3o Paulo desenvolve praticas
relacionadas a doencas e agravos ndo transmissiveis. Algumas unidades o fazem
inserindo um componente de promogdo da saude. Este projeto objetivou a
construgdao de um painel de avaliacdo e monitoramento das acdes de Promogao da
Salde relacionadas as doencas e agravos ndo transmissiveis, a ser utilizado por
profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. A metodologia
utilizada foi a pesquisa acdo participante, incluindo parceiros da universidade, da
Coordenadoria de Vigildancia em Salde, mais especificamente a equipe da
Subgeréncia de Vigilancia das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis. Estes
prepararam, em conjunto, atividades e materiais para orientar a discussdao e
pactucdo de concepcbes de Promocgdo da Saulde. Isto foi feito com os responsaveis
por projetos avaliativos de praticas relacionadas a esta area de conhecimento,
realizadas pelas unidades municipais de salde, inscritas no projeto de Capacitagdo
em Avaliagdo da Efetividade da Promogdo da Saude em Doencas e Agravos ndo
Transmissiveis CAEPS-DANT, do VIGISUS. Este relatorio descreve esse processo de
aproximacoes sucessivas e os resultados de cada fase, tais como: (1) O referencial
de Promocao da Saude foi pactuado havendo neste processo um aproveitamento de
todos os pares. O sentido atribuido ao conceito foi o de um processo de capacitacdo
para a autonomia e emancipacdo para interferir nas condigdes sociais, econémicas,
politicas e ambientais. Entretanto, a pratica, revista nas outras fases do processo
de construcdo do painel, mantém ainda resquicios da versdo comportamentalista de
adocao e mudanca de comportamentos adequados a saude, em uma perspectiva
verticalizada, por dificuldade de colocar em pratica uma concepgdao mais ampla, em
uma estrutura tdo burocratizada; (2) Um extenso levantamento bibliografico sobre
evidéncias da efetividade de promocdo da Saude em DANT foi realizado e a partir
dos raros trabalhos encontrados, na perspectiva do referencial pactuado, foram
identificados alguns instrumentos utilizados para avaliacdo e monitoramento das
praticas de Promocgdo da Saude em DANT; (3) Esses resultados conduziram a
construcdo de um painel para avaliagdo e monitoramento das acdes de promogao
da Saude realizadas no ambito da Atengdo Basica do municipio de Sado Paulo. O
painel foi testado e revisto participativamente, envolvendo todos os parceiros
através de respostas a um questionario semi-estruturado e constituicdo de grupos
de avaliagdo. Uma anadlise do resultado deste teste e uma forma final do painel de
avaliagdo e monitoramento das experiéncias sdao apresentadas como uma
contribuicdo para desenvolvimento permanente de competéncias dos profissionais
em praticas de Promogdo da Saude na Atencdo basica, mais especificamente as

relacionadas as doencas e agravos ndo transmissiveis.
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1. INTRODUGAO: o PROBLEMA DA PESQUISA E
JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

1.1 A magnitude do problema

A exemplo do que vem acontecendo em outros paises do
mundo, o Brasil passa por amplas transformacdes. O
desenvolvimento econdmico baseado em um modelo excludente e
concentrador de renda, desde o inicio do século 20, assentou suas
bases em um processo de industrializacdo crescente, aumentando o
produto interno bruto, mas ao mesmo tempo gerando desigualdades
regionais profundas, bolsdes de pobreza e exclusao social nas

grandes metrdépoles, com reflexos na saude da populagao.

Comparando os dados do censo demografico de 2000 com os
de 1940 verifica-se um aumento significativo da populacao brasileira
(312%), passando de 41.165.000 para 169.799.000 habitantes. A
urbanizacdo foi um processo que caracterizou este periodo, sendo
que trés quartos da populacao - de 15% em 1940 para 81,3% - hoje
vivem nas cidades (IBGE 2000).

Até o inicio dos anos de 1980, a estrutura etaria da populacao
revelada pelos censos demograficos, vinha mostrando tragos bem
marcados de uma populagdao predominantemente jovem, mas a
relacdo idoso-infantes nos Ultimos anos revela um lento
envelhecimento da populagcao. A esperanca de vida ao nascer e aos
60 anos de idade aumentou progressivamente em todas as regioes
brasileiras para ambos o0s sexos. Esta passou de 57,4 anos em 1960
para 68,3 anos no ano 2000, revelando um significativo

envelhecimento populacional. Isto se deve a varios fatores e



condicbes, especialmente a um avanco tecnoldgico cientifico no
campo biomédico, desenvolvimento de terapéuticas e técnicas de
vacinas, maior cobertura de saneamento basico no pais, que resultou
em uma reducdao da mortalidade geral e infantil associada a
diminuicdao da fecundidade e natalidade (MELLO JORGE e GOTLIEB,
2000).

Com a alteracdo do quadro demografico, a reorganizacdo no
processo de trabalho e emprego em funcao da globalizacao,
aumentou a relevancia de doencas e agravos crénico-degenerativos
(doencas cardiovasculares e neoplasias), assim como as causas
externas, aumentando o numero e o dispéndio com internagdes por

estas causas.

Estudos apontam que no periodo compreendido entre 1991 e
2006, houve aumento da taxa de mortalidade por causas externas
em todas as regides brasileiras, com excecao da regiao sul. A
acentuada sobre mortalidade masculina (cinco vezes mais que a
feminina) na mortalidade por causas externas € um fato. Os
homicidios ocuparam o primeiro lugar nas regidoes norte, nordeste e
sudeste, enquanto na regidao sul os acidentes de transporte
predominaram, nos dois anos estudados. Na regiao centro-oeste, as
mortes violentas também ocuparam o primeiro lugar em 2006. Em
todas as regides, aumentou a taxa de suicidios, sendo que na regido
sul, no sexo masculino, corresponde ao dobro da média nacional.
Assim, no inicio do século XXI, as doencas cardiovasculares, as
mortes violentas e neoplasias representam as trés principais causas
de morte no Brasil: mais de 60% dos ébitos informados no pais, em
2006, foram devido a trés grupos de causas: doengas do aparelho
circulatorio (33%), causas externas (10,0%) e neoplasias (19,0%),
com pequenas variacdes em relacao aos valores de 1991 (grafico 1).
O que se observou foi a redugao da mortalidade precoce por doencas

infecciosas e parasitarias e o aumento a mortalidade proporcional por



doencas cronicas nao transmissiveis, caracterizando o nosso modelo
de transicdo epidemioldgica como tardio e polarizado. Nesse modelo
coexistem doencas ditas de atraso (doencas infecciosas e
parasitarias) com doencas da modernidade (doencas e agravos ndo
transmissiveis) (MELLO JORGE e GOTLIEB, 2000 e CID,MSP, 2006).

Atualmente cerca de dois tercos da carga de doencas no pais

deve-se a doencgas ndo transmissiveis e causas externas.

Grafico 1: Mortalidade por capitulo do CID — Municipio de
Sao Paulo, 2006
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Fonte: Perolem, 2006

Em conjunto com o modelo polarizado de transicao
epidemioldgica brasileiro configura-se o modelo andlogo de transicao
nutricional, na qual coexistem extremos nutricionais - obesidade e
subnutricdo. A transicdo nutricional, também é conseqiiéncia do
processo de globalizagdo, da mudanca cultural caracterizada pela
insercao da mulher no mercado de trabalho, da compressao espaco-
tempo, do desenvolvimento da industria de alimentos, da mudanca
na oferta de opgOes alimentares, que incluem alimentos muito
caloricos e de pouco valor nutritivo na dieta diaria. Um inquérito

realizado pela Secretaria de Vigilancia a Saude e o Instituto Nacional



de Controle do Cancer - INCA, ambos do Ministério da Saude, em 15
capitais brasileiras, entre os anos de 2002 e 2003, constatou que a
prevaléncia de excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) variou entre 32,5 e
46,4%, e o indice de inatividade fisica variou entre 17,9% e 28,2%

da populagao masculina maior de 15 anos.

A cidade de Sao Paulo, regidao altamente industrializada e
urbanizada tem repetido a tendéncia epidemiolégica brasileira, de
aumento expressivo da incidéncia de mortalidade por doencgas e

agravos nao transmissiveis (grafico 2).

Grafico 2: Mortalidade por causa
Percentual de mortes da populagao da cidade de Sao Paulo, 2004
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Os dados epidemioldgicos sobre mortalidade na cidade de Sao
Paulo (10 800 000 habitantes) mostram que as doengas e agravos
nao transmissiveis foram responsaveis, em 2004, por 76% da
mortalidade geral, 63% das internacbes e 73% dos gastos por
internacdao pelo SUS, estando um pouco acima do percentual
calculado para o pais. Considerando-se as cinco primeiras causas
basicas de mortalidade do municipio, quatro sdo classificadas entre as

DANT (grafico 2). As doengas do aparelho circulatério foram em 2004
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responsaveis por 32,6 % das mortes e as neoplasias 19,38%. Chama
a atencdo para a precocidade destes dbitos e o fato de que sete entre
as oito primeiras causas de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP),

em 2004 estao relacionados as DANT.

A andlise realizada a partir de dados do DATASUS e do PROAIM,
1979 a 2006 (grafico 3), demonstram que os Obitos por causas

externas na cidade de Sao Paulo tem aumentado nos ultimos anos.

Dados demonstram também que os ébitos por estas causas
tém atingido preferencialmente a populacdo do sexo masculino: no
ano de 2006 tivemos na cidade de Sao Paulo, 4874 dbitos para o
sexo masculino para 1185 para o sexo Feminino. A regiao sul da
cidade é a que apresenta maior proporcao de dbitos seguida pela
regiao norte, atingindo preferencialmente a faixa etaria de 15 a 44

anos, portanto dentro da populacao economicamente ativa.

Grafico 3: Tendéncia temporal: dbitos por causas externas
cidade de sao Paulo - 1979 a 2006 - DATASUS E PROAIM
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O resultado do estudo epidemioldgico, realizado via telefone
(VIGITEL, 2007), sobre fatores de risco associados as DANT na
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populacdo adulta de todas as capitais do pais, identificou percentuais
de risco para a populacdo residente no municipio de Sdo Paulo. Entre
os paulistanos 19,9% tem o habito de fumar, sendo maior o
percentual encontrado entre homens do que entre mulheres,
revelando também uma queda da incidéncia de 5,5% desde 2002
(INCA, 2002). Em relagdo atividade fisica suficiente (30 minutos
didrios de intensidade leve ou moderada, em cinco dias da semana,
ou 20 minutos de intensidade vigorosa em pelo menos trés dias da
semana) o Vigitel 2007, encontrou uma freqliéncia de 11,3% entre
adultos do municipio de Sao Paulo, a menor freqiéncia encontrada
nas capitais brasileiras tanto para homens como para mulheres. O
consumo abusivo de alcool na mesma pesquisa (considerado mais de
cinco doses para homens e mais de quatro para mulheres em uma
mesma ocasidao, nos ultimos 30 dias) atingiu 13,4% dos adultos
pesquisados, sendo este o0 menor encontrado nas capitais brasileiras
(o maior, 23% em Sao Luis do Maranhao). A alimentacao de 23 %
dos paulistanos inclui cinco ou mais porcoes frutas, legumes e
verduras por dia, que é um percentual baixo, mas o maior
encontrado nas capitais brasileiras, sendo maior entre as mulheres
gue entre os homens. Os paulistanos com excesso de peso ja somam
43,4%. Os percentuais para a Cidade de Sao Paulo demonstram que
fatores e condicOes de risco estdao ai presentes, e precisam ser alvo
de discussao e de acdes conjuntas com a populacao que freqienta os
servigos de salde e com a populacao que reside no territério adstrito

da0S mesmaos.

A maior parte dessa carga de doengas ndo é resultado
inevitavel de uma sociedade moderna e globalizada. A Promogao da
Saude, prevencgao e controle das DANT e seus fatores de risco sao
fundamentais para evitar o crescimento epidémico dessas doencas e
seus fatores de risco. H& um conjunto de fatores nao modificaveis,
conhecidos como marcadores de risco: sexo, idade e heranca

genética. Ha outros que tem se ampliado em decorréncia desta
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mudanca sécio-econdmica e cultural, conseqiéncia do processo de
globalizacdo: tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica,

consumo de alcool e outras drogas.

Portanto, as transicobes demografica, epidemiolégica e
nutricional, concomitantes com o aumento do sedentarismo sdao
guestdes atuais de saude da populacdao que estao intrinsecamente
interligadas as questdes do desenvolvimento econdmico social e
humano, para as quais o instrumental cientifico — tecnoldgico, por si

sd, ndo é uma resposta suficiente.

Os acidentes e violéncias no Brasil configuram um outro
problema de saude publica de grande magnitude decorrente deste
mesmo processo de globalizacao, do conseqgliente aumento da
desigualdade social e mudanca de valores da populagdao em geral.
Tém provocado forte impacto na morbidade e mortalidade da
populacao, aumento de internagcbes no SUS e diminuicao da

expectativa de vida em alguns locais.

Evidéncias produzidas em outros paises mostram que a saude
estd muito mais relacionada as condicdes e modos de vida do que a
idéia hegemoénica de sua determinacdo genética e biologica. O
sedentarismo e alimentacao inadequada, o consumo de alcool e
tabaco e outras drogas, o estresse da vida cotidiana, sao alguns dos
condicionantes diretamente relacionados a producdo das doengas
mais prevalentes, todos eles variando em funcdo das condigdes sdcio
- econdOmicas e politicas dos diferentes contextos e territérios
nacionais. As alteragdes ambientais, especialmente as climaticas, sao
condicOes ainda nao totalmente conhecidas, e suas conseqliéncias ja
estao sendo sentidas e precisam ser estudadas. Esses dados apontam
para a necessidade de se delinear, além das novas tecnologias de
laboratdrio, novas drogas e procedimentos cirurgicos, estratégias e
acdes no campo da saude capazes de apontar para a construcao de

novas solugdes, para o enfrentamento da complexidade dos fatores e
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condicbes de risco que interferem nas condicdes de saude e de

qualidade de vida das populacoes.

O Ministério da Saude, em documento da Secretaria de
Vigilancia em Saude (Brasil, 2006),reconhece entre os pontos que
podem viabilizar a Vigildancia e Controle das DANT no Brasil, a
necessidade do estabelecimento de uma agenda integrada dessas
acodes na otica da Promocgao da Saude. Também reconhece como
prioridades da Politica Nacional de Promogao da Saude “a estratégia
global, a prevencdo de violéncias, a promocdo de ambientes
saudaveis, a reorientacdo de servicos de saude, a construcdo de
planos diretores dos municipios e o incentivo da cultura de

solidariedade e da responsabilidade social® (Brasil, 2006)

Estas acdes perpassam e sdao viabilizadas em diferentes
espacos da estrutura administrativa dos diferentes entes federativos

envolvidos com a questao: do federal ao municipal.

A Vigilancia das DANT na perspectiva da Promogao da Saude
envolve diferentes unidades do Ministério da Saude como sera

possivel identificar no texto que se segue.

1.2. A Promogao da Saude e a Vigilancia das DANT na

estrutura do Ministério da Saude

A historia recente da salde publica brasileira aponta os
esforgcos, avancos e limites das politicas de saude implantadas. Ao
longo dos seus cinqlienta anos de existéncia, o Ministério da Salde
passou por diversas reformas na estrutura, acompanhando as
mudancas de contexto e as conquistas do movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira, cujo idedrio configurou o Sistema Unico de Salde
(SUS). A estrutura atual é a apresentada na figura 1 (BRASIL 2003):

14



Figura 1: Organograma do Ministério da Saude
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Antes dessa nova configuracdo o Ministério da Saude, em
funcao dos dados que chamavam a atengao para essa transicao
epidemioldgica, assumiu como prioridade a estruturacdo de um
sistema especifico para essas doencas e seus fatores de risco, em
funcdo de suas peculiaridades e das possibilidades existentes para
sua prevengao e controle. A partir de 2000 no antigo Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI) foram iniciadas acdes de estruturacao da

area de DANT, o que se consolidou em 2003, na nova estrutura, que
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se mantém até hoje, com a criacdo da Coordenacao Geral de Doengas
e Agravos nao Transmissiveis (CGDANT), na Secretaria de Vigilancia
em Saude. Sua missao consistia em criar a Vigilancia das DANT em
todas as esferas do Sistema de Saude, em todas as unidades da
Federacdo. Outros marcos importantes na constituicado dessa area de
acao consistiram: em novembro de 2004, na integracdo da area de
Prevencao de Violéncias da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) a
CGDANT e em dezembro de 2004, da integracao das acgbOes de

Promogao a Saude, antes a cargo da Secretaria Executiva.

Na nova estrutura assumida em 2003 e as modificagdes
subseqlientes até o momento atual, as areas técnicas responsaveis
pela proposicdo e avaliacdo de politicas relacionadas a promocdo da
saude e doencas e agravos nao transmissiveis ficaram entdao na
Secretaria de Vigilancia em Saudde. Esta foi encarregada da
Vigildncia Epidemioldgica desses agravos e de outras condicdes
morbidas e seus fatores de risco, através de varios mecanismos

inclusive a Promocao da Saude.

A Secretaria de Atencdao a Saude também estd envolvida
nessas acoes. Os programas relacionados as acdoes de diabetes,
hipertensao arterial, alimentacao e nutricado sao desenvolvidos no
Departamento de Atencao Basica (DAB). Cabe a este Departamento
criar mecanismos de controle e avaliacao de servicos de atencao
basica e prestar cooperacdo técnica a estados, municipios e Distrito
Federal na organizacdo dessas acles. As areas que desenvolvem as
acoes de salde mental - alcool e drogas estdao subordinadas ao

Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPE).
1.2.1 A Vigilancia das DANT

Com o objetivo de induzir a construcao da Vigilancia das DANT
nos estados e municipios foram realizados trés Féruns Regionais de
DANT. Deles participaram gestores locais, que aproveitaram a

oportunidade para pactuar um conjunto de indicadores para analise
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da situacdo de saude, bem como metodologias de estruturacao da
area de DANT nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Em
Setembro de 2005 foi realizado um Seminario Nacional de DANT e
Promocdo da Saude onde foi apresentada e pactuada uma agenda
com os seguintes eixos: (1) Estruturacao do Sistema de Vigilancia de
DANT e seus fatores de risco e protetores; (2) Gestao; (3)
Intervengdes para prevencdao (promocao da salde, interface com
assisténcia, intersetorialidade e integralidade); (4) Avaliacdo e apoio

a pesquisa.
1.2.2 A Politica Nacional de Promocao da Saude

A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) que ja vinha
sendo discutida desde 2002, foi retomada em 2005, com um
processo de trabalho intenso para garantir que o seu texto fosse
amplamente divulgado, discutido, pactuado e aprovado na Comissao
Intergestoras Tripartite, o que aconteceu em 30 de marco de 2006
(Brasil, 2006)

Com os objetivos de promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades da populacdao e riscos a saude relacionados a seus
determinantes e condicionantes priorizou agdes voltadas a: (1)
divulgacao e implementacdo da PNPS; (2) Alimentacao saudavel;(3)
Pratica corporal/ atividade fisica; (4) Prevencdo e controle do
tabagismo;(5) Redugao da morbimortalidade em decorréncia do uso
abusivo do alcool e outras drogas; (6) reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito; (7) prevencdo da violéncia e estimulo a
cultura de paz e (8) Promocao do desenvolvimento sustentavel. Um
Comité Gestor da Politica foi constituido integrando as diferentes
secretarias e 6rgaos do MS, para consolidar a proposta transversal de
operacao, produzindo uma rede de co-responsabilidade pela melhoria

da qualidade de vida.

Logo apds este Seminario e antes da aprovacgao da portaria que

instituiria a Politica Nacional de Promogao da Saude, foi publicado um
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edital do DECIT, também com financiamento CNPq, para fomentar a
pesquisa e avaliacdo dos programas de promocdo da salde em DANT
para o cumprimento deste quarto item pactuado no Seminario. O
projeto foi elaborado junto com a equipe da Subgeréncia de Vigilancia
das Doencas e Agravos nao Transmissiveis, do Centro de Controle de
Doencas da Coordenacdo de Vigilancia em Saude da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo, encaminhado ao CNPg que a

aprovou.

1.3 A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e a

construcao da Vigilancia de DANT

O municipio de Sao Paulo , foi um dos ultimos do Estado de Sao
Paulo a aderir ao Sistema Unico de Saulde. A Secretaria Municipal da
Saude assinou o pacto em 2001, deixando entdo o Plano de
Atendimento a Saude (PAS) e reconstruindo suas acoes. A Secretaria
como gestora do Sistema Unico de Salde no Municipio, responsavel
pela formulacdao e implantacdo de politicas, programas e projetos que

visem promover, proteger e recuperar a saude da populagao.

Funcionalmente, e oficialmente integram a estrutura do SUS

municipal:

I. Conselho Municipal de Saude;

II. Gabinete do Secretario;

ITI Autarquias Hospitalares;

IV. Coordenadorias de Saude das Subprefeituras.

Cabe ao Gabinete do Secretario, em concordancia com o
Conselho Municipal de Saude, garantir a unicidade conceitual e
politica do sistema de salde no Municipio. De acordo com a legislacdo
do SUS, o Secretario Municipal de Saude é o Unico gestor do sistema

de saude no territério municipal.

As Autarquias Hospitalares dao apoio administrativo as

unidades de urgéncia/emergéncia (hospitais, pronto-socorros e
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pronto-atendimentos), atendendo, portanto, as internagdes por

doencas e agravos ndo transmissiveis.

As Coordenadorias de Saude das Subprefeituras sao gestoras
do SUS em suas areas de abrangéncia, por delegacao da Secretaria
Municipal da Saude (Decreto N°. 45.037/2004). Hoje esta estrutura
nao esta funcionando desta maneira. Existem cinco regionais de
salde, onde se localizam os coordenadores de saude regionais, que
operam independentemente das subprefeituras mas mantém certa
articulacdo com as mesmas, mantendo supervisores de salde para
orientar as acdes da secretaria de saude nos territorios das

subprefeituras.

Técnica e administrativamente a Secretaria Municipal de Saude

tem os seguintes coordenacodes e divisoes:
a. Secretario Municipal

b. Secretario Adjunto

C. Chefia de Gabinete

d. Assessorias Técnica, Juridica, de Comunicacao e Imprensa e de

Participacao Popular.

e. Coordenacao de Financas e Orcamento - CFO
f. Coordenacao de Suprimentos

g. Divisao Administrativa

h. Coordenacao da Atencdo Basica

i Coordenacao de Desenvolvimento de Programas e Politicas de
Saude - CODEPPS

j- Coordenacao de Apoio ao Desenvolvimento da Geréncia
Hospitalar - COGerH

k. Coordenacao de Integracao e Regulagao do Sistema

l. Coordenacao de Vigilancia em Saude - COVISA
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m.  Coordenacao de Recursos Humanos - CRH
n. Coordenacao de Epidemiologia e Informacao - CEINFO

0. Hospital Municipal Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes
Altenfelder Silva

p. Hospital Municipal Ver. José Storopolli

A gestao do SUS, que é um sistema nacional, em uma mega
cidade como Sao Paulo, requer mecanismos tanto de descentralizagao
como de concentracao para garantir a unicidade das diretrizes
estabelecidas pela SMS. Os mecanismos de descentralizagao sao
representados pelas cinco Coordenacdes de Saude regionais, que se
articulam com as coordenacdes técnicas e administrativas através de

um esquema matricial.

A integracao da Vigilancia em Saude do municipio de Sao Paulo,
foi iniciada em 2001, com a implantagao do SUS, e municipalizagao
de varias &areas de atuacdo. A partir de 2003, inicia-se a
implementacao da Coordenacdao de Vigilancia em Saude, uma das

coordenac0es técnicas da Secretaria Municipal de Saude.

A Vigilancia de DANT esta presente no Centro de Controle de
Doencas constituindo-se como subgeréncia da Coordenacdo de
Vigildncia em Saude, a partir da portaria 430, da Secretaria Municipal
de Saude, de 01/07/2004. Com uma equipe ampliada comecou a se
estruturar para desenvolver sua missao de “recolher, sistematizar e
analisar toda a informagao sobre doencas e agravos nao
transmissiveis, seus fatores de risco e protecdo, participando e
apoiando das iniciativas que visem a redugao da morbimortalidade
por estas doencas, dentro dos principios da Promocao da Saude”
(Bastos, 2006)

Seus objetivos foram delineados para:
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(1) Integrar as acdes de vigilancia e gerenciamento dos
programas de prevengao e controle de doencgas

tornando-os mais efetivos;

(2) Atualizar a pratica de vigilancia em saude, incluindo
importantes dreas que agora passam a ser
monitoradas para prevenir riscos e subsidiar acoes

por parte do SUS;

(3) Propor indicadores/ instrumentos para o painel de
monitoramento das doengas e agravos hao

transmissiveis.

Dada a estrutura da Secretaria Municipal de Saude, com areas
técnicas de planejamento separadas de areas executoras das agoes
de assisténcia a saude, e o reconhecimento de que para o
desenvolvimento desta politica de saude seria imprescindivel o
envolvimento dos gestores de saude e a comunidade, foi necessario a

esta subgeréncia de Vigilancia de DANT realizar outras atividades.

Foi reconhecida a necessidade de integracao/interlocucao de
diversas areas da Secretaria Municipal de Saude: Coordenacao de
Atencao Basica, responsavel pela implantacao do PSF e programas de
ciclo de vida, varias areas temadticas da Coordenacdo de
Desenvolvimento de Politicas e Programas de Saude, que
desenvolvem acdes de Vigildancia e Promocdo da Saude, e a
populacdo dos territérios onde se localizam suas unidades de
atendimento. Essas sdo as areas de Saude Mental, do Adulto, da
Crianga, Medicinas Tradicionais e Praticas Integrativas em Salde e

Cultura da Paz.

Articulou-se ainda com outras Secretarias, em especial,
Educacao, Esportes e Meio Ambiente, e com o Conselho Municipal de

Seguranca Alimentar e Nutricional.
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Realizou-se o 1° Férum municipal de DANT em novembro de
2004, com mais de 150 profissionais, conselheiros de saude e outros
parceiros, com o objetivo de estabelecer as prioridades relativas aos
fatores de protecdo e de risco para a saude na cidade de Sdo Paulo,
com base nas informacdes epidemioldgicas, dentre elas, o Inquérito

de Saude da Capital, e as possibilidades de intervencao.

Em cada regido foram pactuadas interlocucdes de Vigilancia

em Saude, inclusive para DANT.

Com o objetivo de implementar a Vigilancia em DANT,
estimular a pesquisa em servico, capacitar profissionais em
metodologias de avaliacdo, desencadear projetos, enfim para formar
vigilantes em DANT foi proposto o Projeto de Capacitagcao em
Avaliacdo da Efetividade e Promocao da Saude em Doencas e Agravos
ndao Transmissiveis - CAEPS - DANT (Anexo 1). Este projeto foi
elaborado encaminhado ao Ministério da Saude para concorrer ao
Edital do VIGISUS. Ele foi aprovado e vem sendo desenvolvido desde
2005, juntamente com este projeto de pesquisa que objetiva a
construgao de um instrumento para avaliacdo e monitoramento de
acoes de promocao da saude em DANT, buscando identificar
indicadores para o acompanhamento para a Vigilancia e Promogao da
Saude, no municipio de Sdo Paulo, nos niveis local e regional e nas

supervisoes de Saude (SUVIS)

Os grupos formados no CAEPS-DANT estiveram
concomitantemente neste projeto e no que é objeto deste relatério,
que estaremos descrevendo a seguir. Os profissionais receberam uma
capacitacao em servico com recurso do VIGISUS II. Neste contexto,
em face da grande necessidade que o pais aponta, o Ministério
resolveu incrementar a implantacdo da Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis, destinando 15% dos recursos do
VIGISUS II para esta area.
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1.4 A avaliacao e monitoramento das acoes de Promogao

da Saude em DANT na Secretaria Municipal de Saude

O caminho percorrido pelo SUS no nivel federal e pelo municipio
de S3o Paulo, através das acbOes da subgeréncia de Vigildncia as
Doengas e Agravos nao transmissiveis, apresentam indicios de que as
estratégias escolhidas poderiam levar a consecucdo de seus objetivos
que sd3o em sintese o controle das DANT na cidade. Para isto
procuraram escolher uma forma de abordagem que fosse sistémica
ampla e que tivesse como base o referencial de Promocao da Saude.
As praticas decorrentes desta forma de abordagem deveriam
funcionar como uma ponte entre as politicas definidas, as atividades
de base populacional e as respostas dos servicos de saude as

necessidades individuais.

Estava na agenda encoberta a intencao de desmedicalizar estas
acoes, reorienta-las no sentido da integralidade, da determinacao
social do processo saude e doenca, da capacitacao dos gestores, dos
profissionais e da populagao para reconhecer a causalidade ampla do
problema e participar das decisdes para o seu enfrentamento, tanto
individual como coletivamente. Pretendia ir além da simples
reorientacdo da atencdao que ndo é suficiente para alterar as
condicoes e modos de vida como exigem as doencas e agravos nao

transmissiveis.

Ambas as propostas seguiram de perto o recém instituido
PACTO PELA SAUDE, que objetiva superar as dificuldades de
consolidagao do SUS e qualificar os avangos organizativos obtidos
com o processo de descentralizagdo. O PACTO reafirmou os principios
do idedrio da Reforma Sanitdria Brasileira, como universalidade,
equidade, integralidade e participagcao social e estabeleceu como
prioridades no Pacto pela Vida, entre outras o controle das DANT, a
Promogao da Salde e o Fortalecimento da Atengdo Basica. Apoiando

essas proposicdes mais gerais se aproximou também do estabelecido
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o Pacto em Defesa do SUS, que enfatiza a saude como direito, a ser
transformado em realidade pela promogao e desenvolvimento da
cidadania, em conjunto com os movimentos sociais e em didlogo com
a sociedade para além dos limites institucionais. Como participante
do Pacto de Gestdo, assumiu que era atribuicdo do pessoal de Saude
a Educacdao na Saude da populacdao e a educacao permanente do
pessoal de Saude em servico e incorporou essas propostas entre os

seus objetivos prioritarios.

Como faltam instrumentos e dados de pesquisas avaliativas que
nos ajudem nas tarefas de resolugdo dos problemas e transformacao
da realidade, orientou-se a capacitagcdo para a avaliagdo o que
aproximou mais os dois projetos: o CAEPS e a "“Avaliacdao e
monitoramento das acdes de Promocgao da Saude em DANT na cidade

de Sao Paulo”.

Os dois projetos entendem que as DANT representam o maior
problema de Saude Publica do pais, neste momento, avaliadas pelas
despesas de internagao que incidem no sistema, como causa de
mortalidade e pelos problemas que ocasionam para muitos
segmentos populacionais, desde jovens até os mais idosos, neste
momento, sdo um desafio para os profissionais da salde e para toda

a sociedade.

As politicas instituidas - os Pactos pela Vida, pela Saude e de
Gestao e a Politica Nacional de Promogao da Saude - colocam parte
do enfrentamento destes agravos e enfermidades na perspectiva da
promocao da salde, orientada pela Estratégia Global da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) para alimentacao saudavel e atividade
fisica. E necessario, portanto, envolver profissionais que praticam
acdes com esses objetivos, observando quanto se aproximam do
idedrio do SUS e da Promogao da Saude, verificar como poderia
haver um avango continuo na forma como sdo realizadas, através do

monitoramento, avaliacao de processos e resultados que apresentem
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evidéncias de sucesso ou fracasso dessas agoes, representando um

novo e extenso campo de investigacao.

A busca de evidéncias e de estratégias de promogao da saude
se amplia com novas formas de abordagem para a intervencao e a
investigacdo, especialmente para a avaliagdo das politicas publicas.
Percebe-se a necessidade da integracao entre os métodos qualitativos
e quantitativos para ampliar a andlise da subjetividade de conceitos

como qualidade de vida e também de aspectos objetivos.

A inclusdo da visao de Vigilancia em Saude sobre estas praticas
tem contribuido para a valorizacdo da politica municipal para as
DANT, de forma a rever as praticas de Promocdo de saude em uso,
que se mostraram mais ou menos efetivas e eficazes em diversos

estudos nacionais e internacionais.

1.5 Porque os projetos tiveram como objetivo final interferir
positivamente na atencao basica e nao nos ambulatérios de

especialidade ou nos hospitais que atendem os doentes?

A Conferéncia Internacional sobre Atencao Primaria a Saude,
realizada em 1978 em Alma Ata (hoje Almaty, Republica do
Cazaquistdo) que €& considerado um marco para as politicas de
atencdo a saude, destacam a importancia da atencao basica como
lI6cus privilegiado para o enfrentamento das questfes de salde e
qualidade de vida que afligem as populagoes em diferentes
momentos. Nesta Conferéncia, promovida pela OMS e UNICEF, 134
paises, entre os quais o Brasil, tornaram-se signatarios da Declaracao
de Alma Ata, que propunha a meta “Saude para todos no ano 2000”,
destacando a atencdo basica a saude como a principal estratégia para
cumprir esse proposito (MS 2001). Nos quase 30 anos que nos
separam desta Conferéncia, muito se escreveu a respeito de atengao
basica em saude. Hoje, a comunidade académica define atengao
basica por suas fungdes, que envolvem: 1- primeiro contato do

usuario com um sistema de saude hierarquizado; 2- responsabilidade
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longitudinal pela pessoa sem considerar a presenca ou auséncia de
doenca; 3- integracdo de aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais de
salde aos limites da capacitacdo da equipe de saude. Outras
caracteristicas como eqlidade, base comunitaria, orientacao
epidemioldgica, eficiéncia econbmica, apesar de altamente
desejaveis, ndao sao exclusivos ou nao estao presentes em todo
sistema orientado pela estratégia de atencdo bdsica. A terceira
caracteristica apresentada acima, que diz respeito a capacidade da
equipe em lidar com o0s problemas emergentes que afetam a
populacao a qual serve, é definida como Integralidade (STARFIELD
2002). Este estudo objetiva a construgao de um instrumento de
monitoramento e avaliacdo das acdes de promocao da Saude em

DANT na atencdo basica.

A Integralidade é uma das caracteristicas da atencdo basica,
mais dificeis de se avaliar a partir de um ponto de vista normativo,
pois se apodia no conceito de sallde como um conceito positivo. Cabe
aos servicos de atencdo basica o reconhecimento dos problemas de
saude em toda a sua complexidade biopsicossocial como a oferta de
servicos que lidem com sintomas, sinais e diagndstico de doencas
manifestas: hospitais, atendimento especializado, procedimentos

invasivos, assim como servigos preventivos e de promocdo da saude.

Com o aprofundamento do debate a respeito da atencdo basica
a saude, como uma proposta de reorientacao dos servicos de saude,
a Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude,
realizada em Ottawa, Canada, em 1986, este tema foi inserido e
analisado. Nas recomendacdes finais deste evento, € proposto que os
servicos de saude sejam providos a populagdao, tendo como
parametros os principios da eqlidade e justica social. Destaca-se a
necessidade de conceber a atencao a salde como uma agao coletiva
destinada a prevencdao e cura das doencas, mas também e

principalmente voltada para a capacitacdo da populagdao para o
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equacionamento e enfrentamento dos determinantes sociais dos
problemas de salde. Desta forma elementos e principios ja discutidos
anteriormente, sao reiterados, tais como a participacao social e a
equidade para emancipacdao dos cidadaos e transformacao politica,
social e ambiental dos contextos onde os mesmos vivem (MS 2001).
No capitulo 2 deste relatério aprofundaremos o referencial da
Promogcao da Saude, proposto a partir dos resultados da Carta de
Ottawa e que vem sendo atualizados através de outras Conferéncias

internacionais e estudos realizados no mundo todo.

A construcao de painel de monitoramento e de avaliacdo das
acOes de promogao da saude no ambito dos servicos, o mapeamento
dos conceitos e acbes de promocao da saude desenvolvidas pelos
gestores e profissionais municipais do SUS objetivou a elaboragao de
um instrumento para reflexao individual e coletiva sobre o trabalho
desenvolvido, seus principios orientadores e seus resultados.
Esperava-se que a discussao coletiva dos resultados pudesse
fomentar a troca de experiéncias sobre as acdes e avaliacdo da
efetividade das iniciativas de promocao da saude relacionadas ao
controle das DANT. Para isto foi considerada a produgao do
conhecimento nacional e internacional e o estado da arte sobre a
avaliacdo da efetividade da Promocgao da Saude em DANT no Brasil e
no mundo. (MS 2005).

Este projeto se integra ao esforgo internacional e nacional de
construcao de parametros e metodologias para a avaliagcdo da
efetividade da promogao da saude. Procura responder a necessidade
de gestdo das acdes de promocdo da salde desenvolvidas pela rede
de servicos da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, no que
diz respeito ao controle das doencas e agravos nao transmissiveis.
Fornece um instrumental valioso para o desenvolvimento permanente
de competéncias para o trabalho de Promocdo da Saude relacionada
as DANT.
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O projeto foi realizado a partir de uma parceria da Universidade
de S3o Paulo, Faculdade de Saude Publica, o Centro de Estudos
Pesquisa e Documentacdao em Cidades Saudaveis (CEPEDOC) e a
equipe de profissionais da Subgeréncia de Vigilancia de DANT da
Coordenacao de Vigilancia em Saude do Municipio de Sao Paulo.
Como as construcdes e analises foram focalizadas nos Projetos que
constituem o CAEPS, Capacitacao para Avaliagao da Efetividade da
Promogao da Saude em DANT os profissionais envolvidos no mesmo
também foram parceiros neste estudo. Uma parcela intencional de
profissionais que desenvolvem acdes de Promocao da Saude nas
Unidades de Saude estiveram durante dois anos envolvidos neste
processo, contribuindo inicialmente para o entendimento do que
significam estas acdes de Promocao da Saude em DANT e
posteriormente na avaliacado do painel proposto para o seu
monitoramento. A seguir explicitaremos o referencial tedrico do

projeto.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Promogao da Saude: o desafio da determinacao social

da saude.

A proposta do estudo em questao assume que a saude ‘e nao
sO auséncia de doenca, mas um direito de todos e dever do Estado,
“garantida mediante politicas sociais e econOmicas, que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao,

protecao e recuperacao”(Constituicao de 1988).

Ha muito que sabemos que salde e doenca sdo processos
historicos e sociais determinados pelo modo como cada sociedade
vive, organiza-se e produz. No ano de 2008 e em meio a um quadro

de globalizacdo econbmica e revolucao tecnoldgica, classificamos o
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Brasil como um pais em desenvolvimento, dependente, com poucos
segmentos da populagao incorporados a economia global e grande
proporcao da populacao marginalizada do processo. Bens e servicos
sofisticados ficam a disposicdo de um pequeno numero de

consumidores.

O consumo se torna o grande produtor e encorajador dos
imobilismos e oposicao a processos de construcao do cidadao. A
solidariedade se perde neste novo universo de competitividade onde
o individualismo reina. As profundas transformacgoes histdricas e
sociais que a sociedade brasileira vem atravessando, ao longo das
décadas, tém levado a profundas mudancas no quadro
epidemioldgico, na producdo e distribuicdo social dos problemas de

saude.

Desse modo - afora as desigualdades e iniquidades regionais,
urbanas e rurais, intra-urbanas e intra-rurais - os problemas de
salde, sua valoracdo social e gravidade também se distribuem
desigualmente. Ha diferencas em termos de mortalidade e morbidade
entre mulheres e homens, brancos, negros, amarelos e indigenas,
pobres e ricos, jovens e velhos, seja pelas diferentes origens sociais,
por questdes de género, pela desigualdade de acesso as acles e
servicos de saude e demais politicas sociais, em meio a processos

muitas vezes contraditérios e em permanente mudanca.

Considerando os problemas na dimensao coletiva, fica claro que
sua superacdo nao pode ser equacionada somente no ambito da
assisténcia a salde e a partir de mudangca de comportamentos. Seu
enfrentamento necessita da acdao da Saude Coletiva, com énfase na
promocao da saude, no trabalho interdisciplinar e intersetorial e na

abertura de espacgos para a participacao e advocacia em saude.

Constata-se que a visao de Promogao da Saude da maioria dos
técnicos e profissionais de saude, limita-se a de Leavell & Clark

(1965), que em meados do século XX, desenvolveram um modelo
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explicativo do processo salude - doenca - nomeado de “Histdria

natural da doenca”.

Este modelo contempla a “triade ecoldgica” na explicacdo da
causalidade do processo de adoecimento. Para os autores,
microorganismos interagem com o ambiente, que favorece ou nao a
sua sobrevivéncia e multiplicacdo como agente etioldgico (agente).
Um exemplo é o do mosquito “aedes aegypti”, que abriga o virus da
dengue, dependente de condicdes ambientais - temperatura,
umidade, luz e outros - que favorega ou nao a sua procriagao
(ambiente). A predisposicao do individuo (hospedeiro) a doenca é o
seu componente genético e a sua resisténcia, sendo esta relacionada
a seus comportamentos ou estilo de vida, como por exemplo,
alimentacao, condicdes de trabalho, e outros. Dependendo do tipo de
interacdo que mantém agente e o ambiente e do grau de resisténcia
do hospedeiro poderd se desenvolver a doenga, ser mais ou menos

dificil a cura, sua recuperacao e a prevengao de complicacdes.

A partir da perspectiva da histéria natural da doenga,
recuperada a partir deste referencial, os autores vem propondo
medidas de intervencdao nos seus diferentes estagios, que muitas
vezes nao resolvem os problemas, como tem sido o caso da Dengue

No NOSSO pais.

Vejam no quadro abaixo os trés niveis de Prevencdo e a
inclusdao da Promogdo da Saude como um dos niveis de prevengao
primaria, juntamente com medidas de protecao especifica, no
momento que os autores denominam periodo pré-patogénico, ou
melhor, 0 momento em que a doencga ainda ndo iniciou seu processo

de instalacao (Quadro 1).
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Quadro 1 - Niveis de aplicacao de medidas preventivas na

histéria natural da doenca

Promocgao da Protegao Diagnéstico e Limitacao da Reabilitacao.
Saude especifica tratamento Invalidez
precoce
Prevengdo primaria Prevengdo secundaria Prevengdo Tercidria

Fonte: Leavell & Clark (1965)

Diferenciacao entre Promocdo da Saude e Prevencao de Doenga
no modelo de Leavell & Clark pode ser feito, primeiramente, em
relacdo aos objetivos da promocao e de cada nivel de prevencao. A
Promocao da Sadde é uma acao de Prevengao Primaria, portanto
se confunde com prevencdo, segundo estes autores, do mesmo nivel
da protecao especifica (ex. vacinacdo). Corresponde a medidas
gerais, educativas, que objetivam melhorar a resisténcia e o bem
estar geral dos individuos (comportamentos alimentares, nao
ingestdo de drogas, tabaco, exercicio fisico e repouso, contencao de
estresse), para que resistam as agressdes dos agentes. Estes
mesmos individuos devem receber orientacbes para cuidar do
ambiente para que este nao favoreca o desenvolvimento de agentes
etiolédgicos (comportamentos higiénicos relacionados a habitacdo e
entornos). Exemplos mais comuns de medidas de Protecao
Especifica sao as vacinas, ou mesmo o uso da “camisinha” no caso

de doencas sexualmente transmissiveis.

A Prevencao Secundaria e Terciaria de acordo com a
historia natural das doencas de Leavell & Clark (1965) objetivam a
reducdo dos fatores de risco relacionados aos agentes patogénicos e
ao ambiente propondo entre outras coisas medidas educativas e
fiscalizagao para a adocao ou reforco de comportamentos adequados

a saude e de enfrentamento da doenca.

A Prevencao Secundaria opera com dois tipos de populagao:

(1) os individuos sadios potencialmente em risco, para identificar
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precocemente doentes sem sintomas e (2) com doentes ou
acidentados com diagndstico firmados, para que se curem e na
impossibilidade que se mantenham funcionalmente sadios, evitar
maiores complicacdes e morte prematura. Em relagao aos primeiros,
as estratégias sdo populacionais - exames para detecgao precoce do
cancer ginecoldgico, os exames de escarro para deteccao da
tuberculose e outros. A Prevencao Secundaria com individuos
doentes se faz através de praticas clinicas preventivas e praticas
educativas para adocao ou mudanca de comportamentos,

alimentares, atividades fisicas e outras.

A Prevencao Terciaria focaliza aqueles que tém seqlielas de
doencas ou acidentes e objetiva a recuperacdao ou a manutencao dos
mesmos em equilibrio funcional. Esta opera também através de

atividades fisicas, fisioterapicas e de saude mental.

O objetivo da aplicacao das medidas Preventivas Primarias
(dentre elas a Promocgao da Saude), Secundarias e Terciarias,
portanto, na perspectiva da historia natural da doenca é evitar as
doencas ou seu agravamento, através da adocdao de comportamentos

adequados a saude.

Se considerarmos os modelos anteriores, que ancoravam a
Prevencao em acdes somente sobre a biologia humana, o modelo
explicativo e as agdes propostas por Leavell & Clark significaram um
grande avango. Esses autores chamaram a atencao dos profissionais
de saude sobre o potencial das agbes sobre o ambiente e sobre os
estilos de vida na Prevencdo de Doencgas. Inovaram também na
proposicao de medidas preventivas incluindo agdes educativas,
comunicacionais e ambientais as ja existentes - laboratoriais clinicas

e terapéuticas - como complementacao e reforgo da estratégia.

A concepgao que orienta este projeto de pesquisa em relagao
as doencas ndo transmissiveis na atengdo basica baseia-se na

multicausalidade do processo saude-doenca, portanto na sua
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complexidade, que abrange questdes como: (1) estilos de vida, como
alimentacdo e atividade fisica; (2) habitos prejudiciais a saude: uso
de alcool, tabaco, entre outros; (3) modo de vida - nos seus aspectos
sbécio-econOmicos, educacionais, culturais e politicos, que
caracterizam condicdes de vida, determinando incidéncias desiguais
de doencas e agravos nao transmissiveis, entre os géneros, faixas de
renda e ocupacoOes; (4) modelo de atencdao a saude, que determina
condicbes de acesso, que podem propiciar ou ndo o diagndstico
precoce de condicdes como hipertensdo, diabetes e cancer de mama
e o seu tratamento (ALMEIDA-FILHO 2004).

O termo “Promocao da Saude” relacionado com autonomia e
emancipacao comegou a ser mais e mais utilizado por aqueles
insatisfeitos com as abordagens de cima para baixo, propostos por
higienistas e normatizadores da Educacdo em Saude e da Prevencgao

de Doencas.

Sintetizamos a discussao de conceitos de Salude e Promocao da
Saude que vem sendo feita na literatura no quadro 2. Os autores
sugerem que a prevencao das doencgas é mais vinculada a uma visao
biologicista e comportamentalista do processo salde doenca e a
Promogao da Saude, como entendemos hoje, mais vinculada a uma
visdo holistica e sdécio-ambiental do mesmo processo, colocando-se
como uma pratica emancipatoria e um imperativo ético. (Westphal,
2000; Akerman, Bogus & Mendes, 2004)

A prevencao de doencas identifica riscos, atua sobre eles, mas
nao considera de sua alcada a génese desses riscos; nem o estudo de
sua natureza, mecanismos de atuagao, meios de prevenir sua

existéncia.
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ABORDAGENS

Conceito de
salude

Determinantes de
saude

Principais
estratégias

Desenvolvi-
mento de
programas

Saude

biomédica

Auséncia de
doengas e
incapacidades

Condigoes
biolégicas e
fisiologicas para
categorias
especificas de
doencgas,

Vacinas, analises
clinicas individuais
e populacionais,
terapia com drogas,
cirurgias.

Gerenciamento
profissional

comportamental

Capacidades fisico-
funcionais; bem estar
fisico e mental dos
individuos.

Biolégicos,
comportamentais,
Estilos de vida

inadequados a saude.

Mudancgas de
comportamento para
adocéo de estilos de
vida saudaveis

Gerenciamento pelos
individuos,
comunidades de
profissionais

Quadro 2 - Concepgoes de saude e diferentes visoes da Promogao da

socioambiental

Estado positivo.

Bem estar bio-psico-social e
espiritual;

Realizag&o de aspiragbes e
atendimento de necessidades

Condigdes de risco bioldgicas,
psicoldgicas, socioeconémicas,
educacionais, culturais, politicas
e ambientais

e Coalizdes para advocacia e
agao politica;

e Promogao de espacos
saudaveis

o Empoderamento da populagao;

e Desenvolvimento de
habilidades, conhecimentos,
atitudes.;

o Reorientacdo dos servigos de
Saude.

Gerenciados pela comunidade em

didlogo critico com profissionais e

agéncias.

Observando o quadro é possivel verificar que o moderno

conceito, que mencionamos acima, como algo em construgao,
apresenta elementos que permitem diferencia-lo das praticas de
Prevencao de Doencas e Promocao da Saude, apresentadas por

Leavell & Clark.

A prevencao de doencas focaliza exclusivamente os aspectos
bioldgicos e ndo considera nas suas estratégias, o “dispor de maneira

que evite” (Czeresnia, 2003), a dimensdo histérico - social do
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processo salde doenca e, portanto ndo inclui nas suas formas de
acao, politicas publicas saudaveis e intersetoriais que déem conta dos
determinantes  sociais, @ econOomicos, politicos,  educacionais,

ambientais e culturais do processo salde e doenca.

Por outro lado nao desenvolvem com as coletividades processos
de ampliacdo do poder, valorizacao das suas potencialidades, para
que estas advoguem por melhoria das suas condicoes de vida e
trabalho. Nao envolvem as coletividades nos processos de tomada de
decisdo em relacdo as politicas de saude para o enfrentamento dos
seus problemas. Ndo se assume, portanto, a Promocao da Saude
como pratica politica emancipatéria, um imperativo ético no mundo
contemporaneo. (Buss, 2003; Czeresnia, 2003; Freitas, 2003 e
Akerman, Mendes & Bogus, 2004).

E possivel trabalhar no campo da prevencdo em uma

perspectiva da “nova Promocao da Saude”?

De acordo com os conceitos desenvolvidos nestes ultimos 20
anos nas Conferéncias Internacionais de Promocdo da Saude
(Ministério da Saude, 2001 e BVS do Ministério da Saude), fica claro
gue a Promocao da Saude, vista na perspectiva sécio-ambiental, é
uma nova forma de abordagem. E também um conceito positivo, que
tem como objetivo promover a vida, mesmo em uma situagcao de
doenca ou incapacidade. Promove a identificacao e o
compartilhamento de possibilidades para que todos possam viver
seus potenciais de forma plena, mesmo com as restricdes que as
doencas |hes impde. Por isso, a promogdo da saude caminha pari-
passo as atividades de prevengao, tratamento, reabilitagdo e até a
atividades de assisténcia de longo prazo, chamando a atengdo para a
existéncia de outros espacos de convivéncia e realizacdo para os

individuos, grupos e comunidades das quais participam.
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Novos principios se reinem aos do SUS sendo necessario que
sejam concretizados, e as estratégias ampliadas para haver esta

compatibilizacao. (Rootman, 2001).

Principios da Promocdo da Saude

As conferéncias e a literatura sobre Promocdao da Saulde
colocam os seguintes principios como definidores das praticas

realizadas nesta perspectiva:

(1) AcOes de Promocao da Saude devem se pautar por uma
concepcao holistica de saulde voltada para a multicausalidade do

processo saude-doenca.

Este principio justifica-se pela propria complexidade da
realidade, refletindo a preocupacao em desvendar as questdoes da
saude em meio aos fendmenos complexos da vida. Orienta as
iniciativas de promocao para que fomentem a saude fisica, mental,
social e espiritual em sua ampla determinacao, através de acdes que

ultrapassem os limites do setor saude.

Substantivamente, a Promocao da Saude, concepcgbes e
significados levam os profissionais envolvidos com este campo tedrico
e de praticas, a enfatizar a determinacao social, econdmica e
ambiental, mais do que puramente bioldgica ou mental da salude. Os
determinantes da saude sdao as condicdes bioldgicas, econdmicas,
politicas e sociais que influenciam a salude dos individuos e

comunidades.

A teorizacdao em torno da determinacdao bioldgica, social e
econdmica da saude, também se refere ao fato de niveis de salde da
populacdo estarem diretamente relacionados a maneira como a
sociedade organiza e distribui seus recursos econdmicos, sociais e
derivados, isto ¢é, a qualidade e quantidade de recursos
disponibilizados a cada membro da sociedade, para a sua
subsisténcia. (Raphael, 2004).
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Os problemas e suas causas, entretanto, nao sao isolados,
decorrem das interconexdes entre fatores e dos sistemas entre si.
Assim sendo a anadlise dos determinantes da salude nao podem ser
feitas isoladamente, sem verificagdo das interconexdes com outros
fatores, de outras areas ou setores, com o risco de, através de uma
andlise fragmentada e incompleta, cometer erros de avaliagdo e dar
solugbOes parciais, desarticuladas e incompletas aos problemas com
conseqliéncias imprevisiveis. E esta a conexdo dos determinantes
com a visdo holistica de satde. E Util ter recortes de um problema
para equaciona-lo em uma multiplicidade de niveis, ter diferentes
profissionais trabalhando para os mesmos objetivos, de diferentes
maneiras e de modo complementar. Os problemas relacionados a
Prevencao de Doencgas, podem também ser vistos nesta perspectiva e
suas estratégias combinadas com as de Promocdo da Saude para que
as acoes se dirijjam para as causas primeiras dos problemas e nao
somente as suas manifestacdes concretas (Sicoli & Nascimento,
2003).

Segundo as cartas das Conferéncias Internacionais e a
literatura da area técnica, a valorizacdo da saude como producdo
social, no enfoque da determinacao social da saude, leva ‘a reflexao
sobre a equidade social, colocando-a como um principio e objetivo da
Promogao da Saude. (Paim, 1994; Raphael, 2004)

(2) A equidade como principio e como conceito vem ocupando
espaco relevante nas discussdes das politicas sociais de maneira geral
e no campo da Promogdo da Saude em particular. Todas as cartas e
declaragdes das Conferéncias Internacionais de Promogao da Saude
ressaltam que esta tem como objetivo garantir acesso universal a
salde e esta relacionada a justica social. Seus objetivos sao: “
eliminar as diferencas desnecessarias, evitaveis e injustas que
restringem as oportunidades para se atingir o direito ao bem estar”.

(Brasil, 2001, p.40)
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O conceito de equidade tem raizes nos diversos conceitos de
justica social e, em especial, nos vinculados as correntes de
pensamento liberal e marxista. As correntes de justica social liberal
apesar de trazerem avancos na tentativa de reparar as injusticas
sociais, nao apontam para intervencdes na causalidade dessas
injusticas. O conceito de equidade, como vem sendo trabalhado no
campo da Saude Coletiva e da Promogao da Saude se confronta com
as correntes de justica social liberal, trazendo para o centro da
discussao a nocao de necessidades diferenciadas, que explicita a
existéncia de desigualdades sociais estruturais, que produzem
diferencas nas condicdes sociais e consequentemente nas

necessidades sociais.

Segundo Whitehead (1990), a equidade em saude refere-se a
diferencas que sao ao mesmo tempo consideradas desnecessarias,
evitaveis e injustas socialmente. Desta maneira a nogao de equidade
carrega consigo uma forte conotacao moral que deve ser analisada
nos diversos contextos sdécio-culturais onde o conceito é utilizado.
Para Whitehead (1990), é necessario compreender em cada contexto,
quais sao as condigdes sociais consideradas injustas e quais as
desnecessarias e as evitaveis para que todos os individuos possam
atingir seu potencial integral em salude. Como bem explicita
Whitehead (1990, p.11) “o objetivo da politica para avancar na
direcdo de uma maior igualdade em saude ndo é eliminar todas as
diferencas em matéria de saude, de modo que todo mundo tenha o
mesmo nivel e qualidade de servicos de saude, mas reduzir ou
eliminar as que resultem de fatores que consideram evitaveis e

injustos.”.

Portanto, trabalhar as equidades em saude significa criar
oportunidades necessarias para que todos tenham saude, o que esta
intimamente relacionado com a distribuicdo dos determinantes de

saude na populacdo (renda, habitacdao, educacdo e outros). Para
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Mendes (2002): “a promoc¢do da saude visa a construcao de espacos
de vida mais eqlitativos. Isto implica analisar os territdrios onde as
pessoas habitam detectar os grupos humanos em situagdo de
exclusdo e dirigir as politicas publicas de modo a discrimina-los

positivamente”. (Restrepo, 2005, Mendes, 2002).

Uma vez que tem suas acdes e politicas dirigidas a equidade
através de uma acgao relacionada aos determinantes da saude, como
ja apontado, operacionalizar a Promocao da Saude, com este
objetivo, também requer a cooperagao entre os diferentes setores
envolvidos e a articulagdo de suas acgoes: legislacao, sistema
tributario e medidas fiscais, educacao, habitacdao, servico social,
cuidados primarios em saude, trabalho, alimentacdao, lazer,

agricultura, transporte, planejamento urbano e outros.

Neste sentido a Organizacdo Pan-Americana de Saude relaciona
a Promocao de Saude a intersetorialidade - “conjunto de acdées no
ambiente social, politico, educacional, fisico, econémico, cultural e de
servicos de saude para proporcionar condicoes saudaveis e prevenir

o surgimento de doencas nos individuos e na coletividade.”.

(3) A intersetorialidade como principio da Promocdo da Saude
“reconhece e chancela a multiplicidade de olhares sobre a realidade
complexa, permite constituir uma rede uUnica a testemunhar que, na
origem de tudo, esta em um espirito unico a olhar um unico mundo.”
(Mendes, 2002).

O deslocamento da questdao saude, para o centro do processo
de desenvolvimento social, como propde as cartas das Conferéncias
Internacionais, exige a superagao de propostas setorizadas,
assistencialistas, compensatorias, e se volta para o alivio de

problemas decorrentes de multiplas causas.

A intersetorialidade, segundo Junqueira (1997), ‘“articula

saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de
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acoes para alcancar efeito sinérgico em situacées complexas visando
ao desenvolvimento e a inclusdo social”. (Junqueira apud Junqueira,
1998, p. 84).

O grande desafio para a elaboracdo de politicas publicas
saudaveis, intersetoriais, é superar a dificuldade para implementa-las
devido a persisténcia da légica setorial, da fragmentagcao e
desarticulacao do modelo administrativo tradicional. Exige uma
mudanca radical das praticas e na cultura organizacional das
administragdes municipais, pressupondo superar a fragmentacao na

gestdo das politicas publicas. (Westphal e Ziglio, 1999).

Para que isto ocorra, serd necessaria uma mudancga de atitude
dos politicos, académicos e técnicos para a interacao e integracdo de
saberes entre si e com a populacdo. Esta tarefa, entretanto, é dificil
de ser viabilizada, mas possivel dentro de uma perspectiva
processual e gradativa. Mais uma vez, € sempre melhor ampliar os
horizontes da Prevencao das Doencas nao sé oferecendo Protecao
Especifica ou medicalizando os problemas de saude, mas também
reconhecendo e lidando com a multicausalidade do problema, através

de acgoes intersetoriais. (Westphal, 2000).
(4) A participacao social.

Segundo Mendes (2002), “a promog¢do da Saude incentiva
diversas formas de participacao direta dos cidadaos no planejamento,
na execucdo e avaliacdo dos seus projetos. Além disto, cria
mecanismos que estimulam co-responsabilidade; antepbem-se as
praticas clientelistas, paternalistas; fortalecem a ambiéncia

democratica e incrementam o gradiente de cidadania.”.

Na busca pela qualidade de vida, a proposta de Promocgao de
Salde em seus pressupostos conceituais e operativos, supde, entre
outros aspectos que a populacao deva participar na definicao da

politica, no controle social e na avaliacdo das acbes e servicos dela
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decorrentes. Contempla, portanto, a participacao social e politica da
populagdo com vistas ao atendimento das necessidades, das

demandas e dos interesses das organizagoes da sociedade civil.

A participagdo é compreendida como o envolvimento dos
atores diretamente interessados - o governo, 0S membros da
comunidade e organizacdoes afins, formuladores de politicas,
profissionais de saude e de outros setores e agéncias nacionais e
internacionais - no processo de eleicao de prioridades, tomadas de

decisdes, implementacao e avaliagao de iniciativas (Brasil, 2001).

O compromisso do Estado com este principio e com os
problemas sociais trazidos a tona por meio dele, sao fundamentais.
Sem o Estado, a cidadania ativa nao se realiza plenamente. Cabe,
portanto, ressaltar a responsabilidade dos representantes do governo
de todos os niveis de garantir para a populacdo condicdes de vida
favoraveis a saulde. Os outros atores, individuos e instituicdes
relacionadas aos diferentes segmentos da sociedade, também devem
compartilhar a responsabilidade pelas acdes e devem colaborar para
gue as condicoes de vida, de modo geral e nos espagos onde as
pessoas vivem e trabalham, sejam também favoraveis a saude.
(Brasil, 2001)

O principio da participacao social esta diretamente relacionado
ao fortalecimento da acdao comunitdria e ao conseqlente
empoderamento coletivo, pois é necessario que a populagao se torne
capaz de exercer controle sobre os determinantes da saude. O
empoderamento relaciona-se ao reconhecimento de que os individuos
e as comunidades tém o direito e sdo potencialmente capazes de

assumir o poder de interferir para melhorar suas condigdes de vida.

Um critério essencial para verificar se uma agao, mesmo que
tradicionalmente do campo da prevencdo secundaria, como por
exemplo, o controle de fatores de risco de diabetes tipo II, também

esta promovendo salde, € identificar se contempla também
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processos de formagao e empoderamento individual e coletivo dos
individuos e grupos envolvidos. A impossibilidade de participacao nos
processos de tomada de decisdao ou a nao inclusao de acoes
motivadoras do empoderamento coletivo nos programas de
Prevencdao impedem que essas agdOes sejam classificadas dentro da

rubrica da Promocao da Saude.

N3o é necessario que o proprio servico de atencao basica
ofereca todos os servicos preventivos e realize todas as atividades de
promocao a saude que respondam as necessidades de controle das
DANT da populacdo que atende. Este pode ser organizado através de
parcerias e aliancas estabelecidas nos territérios ou em outros niveis

do sistema, em outros setores ou na sociedade.

O empoderamento individual e coletivo é uma das estratégias
basicas da Promocdao da Salude e deve ser sempre considerada nos
processos que procuram promover as praticas relacionadas a fatores

de risco de doencgas e agravos nao transmissiveis

O Municipio de Sao Paulo, que conta com uma ampla e
diversificada rede de atencdo basica a saude oferece diversos
servicos voltados a promocao de saude e prevencao das DANT, como:
a realizacdo de praticas corporais (ginastica, caminhada, lian gong,
tai chi chuan), terapia comunitaria, enfrentamento as situagdes de
violéncia, prevencdo de tabagismo, grupos de usuarios hipertensos e
diabéticos, e ainda programas relacionados aos ciclos de vida (idoso,
mulher, crianca e, mais raramente, homem). Estes foram se
organizando em decorréncia dos diversos modelos de atencdo a
saude que ja foram sendo experimentados nos diferentes territorios e

regides do municipio.

O Pacto pela Saude 2006, instituido pelas portarias no 399, de
22 de fevereiro de 2006 e 699 de 30 de marco de 2006 foi assumido
por gestores das trés esferas de governo. Dentre as prioridades

estabelecidas através do Pacto pela vida estdao a promogao da Saude
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e o fortalecimento da atencdo basica. Dentre as acdes do Pacto pela
vida estd “a articulacdo e apoio a mobilizacdo social pela promocdo e
desenvolvimento da cidadania, tendo a questdo da saude como
direito” e a "ampliacdo e fortalecimento das relacdes com os
movimentos sociais, especialmente os que lutam pelos direitos da
saude e pela cidadania”. Estes compromissos do Pacto pela Saude
reforcam os objetivos deste trabalho, de construir um instrumento
para valorizar as acdes de Promocao da Saude relacionada as DANT,
realizadas sob responsabilidade da Coordenadoria de Atencao Basica.
O mais importante é que reforcam o principio fundamental da
Promocdo da Saude que é a participacdo social, também principio
importante da Reforma Sanitaria Brasileira (Brasil, 1988 e a
referéncia que tenho em cima da minha mesa sobre reforma sanitaria

Saude em Debate).

Também a Politica Nacional de Promocdo da Saude, instituida
pela portaria 687 MS/GM de Marco de 2006, foi debatida em
setembro de 2005, no I Seminario Nacional de Vigilancia em Doencgas
e Agravos nao Transmissiveis e Promocao da Saude. Naquele
momento especificou como suas acdes: a alimentacao saudavel,
pratica corporal/ atividade fisica, prevencao e controle do tabagismo,
reducdo da morbimortalidade por acidente de transito, prevencao da
violéncia e estimulo a cultura de paz e promocao do desenvolvimento
sustentavel. Uma de suas estratégias centrais é “fomentar e realizar
acoes de monitoramento, acompanhamento e avaliagdo das

estratégias de promogao da salde e vigilancia de DANT".

Esta pesquisa acdao é um esforgco no sentido de colaborar para o
aperfeicoamento das acdes de Promocao da Saude relacionadas aos
fatores de risco e de protecdao da saude em DANT, criando

instrumento para monitoramento e avaliacdo destas acdes.

Como a Promocgao da Saude é descrita como: “um processo

cujo propdsito é fortalecer as habilidade e capacidades dos individuos
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para desenvolver acbes e a capacidade dos grupos ou comunidades
para agir coletivamente para exercer controle sobre os determinantes
da saude”, é necessario avaliar, verificar se as acdes propostas por
esta area do conhecimento sdo efetivas. Na verdade estamos falando
de verificar se as acdes de promocao da saude estdo provocando
mudangas seus determinantes: nos individuais, sob controle dos
individuos e nos estruturais que ndo estdao diretamente sob o seu
controle. Esse grande desafio é que a equipe de pesquisadores quer
comegar a enfrentar com este estudo. Nutbeam Health promotion
Effectiveness - the question to be answered - 1999 in The Evidence

of Health Promotion Effectiveness - Texto novo - anexar

3. OBJETIVOS

O seguinte objetivo geral orientou as agdoes deste projeto
durante dois anos, 2005 a 2007.

% Construir um instrumento de monitoramento e avaliagcao das
acoes de Promocdao da Saude relacionadas as doencas e
agravos ndo transmissiveis, com os profissionais da
Subgeréncia de DANT da Coordenadoria de Vigilancia a
Saude, tendo em vista as acldes desenvolvidas pela
Coordenadoria de Atencdo Basica da Secretaria de Saude do

Municipio de Sao Paulo.

Os seguintes objetivos especificos orientaram o processo

seguido para a consecucao do objetivo geral:

(1) Desenvolver, de forma participativa, quadro
referencial de promocao da saude no ambito da

atencao basica a saude no municipio;

(2) Criar um instrumento de acompanhamento de

praticas das politicas de promocdo da saude e
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prevencao das doengas e agravos  nao-

transmissiveis;

(3) Contribuir para a formacgao, nas diversas regides do
municipio, nucleos de profissionais habilitados em
metodologias de avaliacdo critica de politicas de

promocao da saude;

(4) Contribuir com elementos que auxiliem a formulagao
de indicadores do componente de promocao da
salde relacionado as doengas e agravos nao-

transmissiveis.

4. METODOS DE ESTUDO E DE ANALISE DOS DADOS
4.1. A pesquisa — acao participante

A metodologia utilizada neste estudo é do tipo interpretativista,

conforme o entender de Soares (2000), na sua versao pesquisa agao.

Qual seria entao, segundo este mesmo autor a definicao de

pesquisa-acao e 0s seus objetivos?

“Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social com base empirica
que é concebida e realizada em estreita associacdo com uma acdo ou
com a resolugcdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores
e o0s participantes representativos da situacao ou problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.” (THIOLLENT, 2000,
p.14).

Sendo ou nao participativa, a pesquisa acao tem, segundo
THIOLLENT, uma natureza argumentativa (2000, p.31), “a
abordagem metodoldgica que é especifica ao que designamos pela
nocdo de pesquisa-acdo apresenta muitas caracteristicas que sao
prdprias aos processos argumentativos [que] se encontram

explicitamente na explicacdo e nas interpretacbes em ciéncias sociais
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[sendo exemplos]: a colocacao dos problemas a serem estudados
conjuntamente por pesquisadores e participantes; as explicacbes ou
solucdes apresentadas pelos pesquisadores e que sdo submetidas a
discussdo entre os participantes; as deliberacoes relativas a escolha
dos meios de acdo a serem implementados; e, as avaliagcbes dos

resultados da pesquisa e da correspondente acdo desencadeada”.

A forma como neste estudo foi utilizada a metodologia da
pesquisa - acao podemos dizer que foi participativa com todos os
conflitos que uma metodologia deste tipo pode envolver. Os
pesquisadores entre si e com 0s sujeitos do estudo, os gestores e
profissionais envolvidos no cuidado das DANT nas unidades de saude
da Secretaria Municipal de Saude estabeleceram entre si, o tempo
todo, relagdes comunicativas no intuito de conseguir elaborar um
instrumento em uma perspectiva ampliada de Promocdo da Saude
em DANT. Os pesquisadores, portanto, buscaram participar do
contexto investigado, identificando-se com valores e comportamentos
dos sujeitos da pesquisa. Como pesquisa-acao havia, como o préprio
nome aponta, uma agao por parte dos pesquisadores a ser
desvendada, as praticas que se diziam de Promocdo da Saude em
DANT.

Nem toda pesquisa acdo é uma pesquisa participante, mas este
estudo pode ser caracterizado desta forma, porque seus
pesquisadores, da Universidade e do Servico, tiveram um papel ativo
no equacionamento do problema do estudo, no acompanhamento e
avaliacao das agodes, obtendo novos elementos para organizar esta
acao. As interpretacOes da realidade observada e as agbes, durante
todo o processo foram objeto de deliberacdao. Os elementos -
emancipatorio e engajamento politico, caracteristico deste tipo de
pesquisa, orientaram-se diretamente para uma area meio e nao

somente para as areas fins, neste processo transformador. Ela
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ocorreu em uma area de organizacdo técnica, a da Subgeréncia de
Vigildncia de DANT da COVISA, Secretaria Municipal de Saude.

Esses pesquisadores em conjunto, orientados pelos objetivos
do estudo, inicialmente definiram a acdo, seus agentes, seus
objetivos e possiveis obstaculos. Desenvolveram em conjunto uma
forma de experimentacao em situagcdao real, intervindo
conscientemente. Os sujeitos da pesquisa, conforme o previsto,
desempenharam um papel ativo no processo. As varidveis do estudo,
outro aspecto a ser analisado, nao puderam ser isoladas, posto que
qualquer delas que fosse focalizada estaria interferindo no que estava
sendo observado, pois os atores responsaveis pela acdo estavam

participando do estudo.

A pesquisa-acao tem, portanto, um forte apelo a um agir
coletivo que transforma o social, ja que esta fortemente ancorada na
nocao de historicidade, isto é, na producdo da sociedade por ela
mesma (TASSARA 1986; WESTPHAL 1992).

René Barbier (1985; p.138), comentando a nocdo de
historicidade de Alain Touraine e relacionando-a ao pensamento de
Cornelius Castoriadis sobre o fazer social historico, diz que “essa
nog¢do resulta num campo de investigacdo tedrica cujos conceitos
ainda nao foram explorados [e] a reflexdo sobre a instituicao pode
representar o momento desse esclarecimento conceitual”.

A anadlise de um modelo de acdo, em suas interacdes para
dentro e para fora do campo delimitado da administracdo publica, &,
também, aquilo que René Barbier chama de resultado do
funcionamento do sistema de trocas sociais. O modelo de agao “cria
uma dindmica necessariamente dialética entre um fenbémeno de
producdo instituinte e um fenébmeno de reproducéo instituida, uma
luta incessante entre a ordem e a desordem necesséarias a vida, e
cuja instituicdo representa, no dominio da vida social, o ponto de
encontro das contradicbes” (BARBIER, 1985; p.138).
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Com uma abordagem metodoldgica dessa natureza, e fazendo
uso das heuristicas propostas por Thiollent, além de outras, tais como
a criacao de referenciais, instrumentais de coleta de dados, pode ser
possivel apreender os processos e o0s resultados do processo
desenvolvidos entre a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e a
Universidade de Sao Paulo.

Estaremos analisando o que este processo produziu ou foi capaz
de produzir em relacdo a essa dinamica social que o envolveu, e que
guarda proximidade com a matriz ideoldgica da proposta do ideario
de Promocgao da Saude, conforme ja explicitado no referencial teodrico.

As etapas seguidas pelo processo de pesquisa desenvolvido
caminharam de acordo com os pressupostos da metodologia
privilegiada e adotada desde o inicio - a pesquisa-acao, conforme ja

descrita.

A pesquisa passou pelas seguintes fases: exploratéria, de
identificacao de problemas e potencialidades, de interpretacao a
partir do referencial tedrico, de formulacdo de hipdteses para solugao
de problemas e um teste e discussdao avaliativa do painel de
monitoramento e avaliagdo construido, quando foram revistos os
resultados das fases anteriores. Este percurso investigativo, em uma
perspectiva dialética de retroalimentacao, formou um conjunto, ele

mesmo ainda exploratério.
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Privilegiou-se a experiéncia de intervencdo focalizada pelo
projeto correspondente, que ja mencionamos - o CAEPS -, que
envolve gestores e outros profissionais da linha de frente da
Secretaria Municipal de Saude. A pesquisa acdo participante passou,
por trés fases, cujo processo e resultados serdo apresentados e
discutidos nos capitulos seguintes deste relatorio: Fase I - construgao
de um marco conceitual de Promocdo da Saude; Fase II - Construgao
do instrumento de acompanhamento das acgOes; Fase III - Teste do

painel: grupos de discussao e avaliagao.

Em cada uma das areas desta investigacdo, a pesquisa passou
pelas seguintes fases: exploratdria, de identificacdo de problemas e
potencialidades, de interpretacao a partir do referencial tedrico, de
formulacdao de hipdteses para solucao de problemas e um seminario
para divulgacao e revisao dos resultados das fases anteriores. Este
percurso investigativo, em uma perspectiva de retro-alimentacgao,
formou um conjunto, ele mesmo exploratério, da area a ser

investigada subseqientemente.

Foram criados instrumentos, tais como: tabelas para registro
das revisOes bibliograficas, questionarios para obtencdo dos dados de
identificacao dos participantes e das acoes desenvolvidas por eles,
quadros analiticos de conceitos e propostas de acdo, instrumentos
para registro e andlise de experiéncias, roteiros de discussao dos
grupos de avaliagao, entre outros. Os resultados obtidos foram
utilizados na analise e avaliacdo de contextos, dos resultados deste
processo conjunto de elaboracdao de referenciais e instrumentos de

avaliagdao da efetividade da Promogdo da Salde em DANT.

Para o processamento dos dados obtidos nos questionarios
iniciais e os utilizados na fase final, foram criadas mascaras para
inseri-los em um banco de dados, utilizando o programa ACESS, bem

como o material do pré-teste e o roteiro e transcricao dos grupos de
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avaliacao. Esses materiais de pesquisa permanecerao arquivados na

Faculdade de Saude Publica por um periodo de cinco anos.

Nem todas as acdes previstas inicialmente no projeto foram
realizadas conforme o planejado. Inicialmente pretendia-se trabalhar
junto com as equipes que realizariam projetos colaborando na
selecdo de metodologias de avaliagcdo e monitoramento adequadas as

experiéncias em andamento e ao referencial pactuado;

Esta etapa nao foi realizada, por que o CAEPS conseguiu
articular 21 projetos e o grupo de pesquisadores da USP nao daria
conta de acompanhar a todos. O projeto CAEPS escolheu entdo uma
outra metodologia de trabalho. Foram contratados tutores,
pesquisadores em sua maioria ligados as universidades com
experiéncia em pesquisas em servico, que trabalharam com os
grupos, transformando suas propostas de acao em projetos
avaliativos. As metodologias de avaliagao que foram ou estao sendo
utilizadas pelos projetos avaliativos nao passaram pela escolha deste
grupo de pesquisa, que construiu o painel de avaliagdao, apesar de
estes terem participado da sua avaliacdo, conforme sera relatado
posteriormente. Em decorréncia disto a aplicagcao restringiu-se a dois

pré-testes independentes dos projetos de avaliagdo em curso.

Nao houve tempo para a realizacdo de um Seminario Final onde
se apresentaria os resultados do pré-teste para em conjunto rever
mais uma vez o quadro teodrico, as praticas e o instrumento de
avaliacao. Esta programado um Seminario para acontecer em junho
de 2008, promovido pela Subgeréncia de Vigilancia de DANT. Todo
material desta pesquisa, bem como o acumulo conseguido durante o

processo sera amplamente discutido neste Seminario.
4.2. Analise e triangulacao dos dados

Os dados coletados nas diferentes etapas deste trabalho foram

analisados através da triangulacdo. No contexto da pesquisa social,
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esse tipo de abordagem tem sido usual quando multiplos métodos de

pesquisa sao empregados para analisar um problema.

A literatura e as constatacOes feitas a partir da vivéncia pratica
tém conduzido pesquisadores a verificar que, para o equacionamento
de problemas de sujeitos coletivos, como é o caso deste estudo, é
necessario obter dados descritivos de natureza objetiva e levar em

conta a subjetividade dos sujeitos.

A triangulacao das informagdes consiste na comparacao dos
dados obtidos de diferentes informantes, em situacdes variadas e em
momentos diferentes, na busca de uma abrangéncia maior na
descricao, explicacao e compreensao do problema do estudo (LUDKE
e ANDRE, 1986).

A utilizacdo de multiplos meios de obtencdo de dados, de
carater quantitativo ou qualitativo em pesquisa € um procedimento
proprio da proposta de triangulacdo e no nosso caso da pesquisa acao
permite dar conta da objetividade dos fen6menos bem como da
subjetividade dos sujeitos em relacao eles. Essa metodologia é
fundamental para verificar a propriedade das interpretagoes
decorrentes de observacgoes da realidade feitas a partir de diferentes
angulos. Assim, a combinacdao de multiplas fontes de dados e a
interlocucao entre os diferentes resultados obtidos garantiu uma
maior validade dos dados, ou seja, que os problemas e limitagoes de
um método na obtencdo de uma informacdao pudessem ser
compensados pelos resultados obtidos pelo uso de outros métodos,

possibilitando a discussao interativa e intersubjetiva dos dados.

Esta estratégia metodoldgica parte da constatacdo de que as
acoes sociais e falas dos atores devam ser contextualizadas a fim de
esclarecer e aprofundar os aspectos da realidade. A validacao dos
dados nao é realizada por meio de afericdo de indices, ou do

somatério de dados qualitativos e quantitativos, ao contrario, trata-se
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de uma analise das relagdoes de contexto com as acdes (Patton, 1987,
Adorno e Castro, 1994).

Neste estudo o que foi feito o tempo todo foi a tentativa de
contextualizar as propostas e as percepgoes dos atores sobre as
mesmas, com o objetivo de validar novas perspectivas para nossa
realidade, com o acordo dos atores envolvidos nas mesmas. A
triangulacao dos dados, por conseguinte, consistiu na checagem dos
dados obtidos dos mesmos informantes, em situacdes variadas e em
momentos diferentes, na busca de abrangéncia maior na descricado,

explicagdao e compreensao da situacao em estudo.

Apesar desses cuidados é importante observar, concordando
com Minayo que todo objeto social, é inatingivel, “dele sé se tem
conhecimento aproximado”. Segundo ela “Tudo que se constrdéi com
rigor e cuidado”, como foi o caso deste estudo, “é inconcluso e
superavel, e a realidade infinitamente mais rica, mais dindmica e
mais complexa do que qualquer discurso sobre ela” (Minayo, 1992 p.
249).

4.2. Aspectos Eticos da pesquisa

Atendendo as exigéncias da Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, que determina que toda a pesquisa envolvendo
seres humanos seja apreciada do ponto de vista ético, o projeto foi
submetido aos Conselhos de Etica da Faculdade de Salde Publica e
da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo, sendo aprovado em

ambos.

Desde o inicio da pesquisa, entretanto, tivemos dificuldade para
fazer este encaminhamento pelo fato desta ser uma pesquisa agao
que objetiva a construgao de um instrumento de avaliagao e
monitoramento das praticas de promocdo da Saude em andamento
na Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. Varios passos foram

dados, varias atividades realizadas, envolvendo os diferentes grupos
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gue compOe esta pesquisa acao: a nossa equipe de pesquisadores da
Faculdade de Saude Publica, a equipe de profissionais da
Coordenadoria de Vigilancia a Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Sdo Paulo (COVISA), alguns gestores e outros profissionais,

todos os sujeitos da pesquisa agao.

Os termos de consentimento livre e esclarecido e os
instrumentos utilizados encontram-se em anexos e foram todos

preenchidos pelos participantes.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Construcao de um quadro referencial conceitual de

Promocgao da Saude.

A primeira fase da pesquisa constituiu-se de um trabalho
continuado de pactuacao de conceitos relativos a Promocdo da Saude
e relacionados as agdes desenvolvidas na Secretaria Municipal de
Saude. Essa fase iniciou com um levantamento bibliografico sobre a
Promocdo da Saude e avaliacao da efetividade das agdes relacionadas
as DANT e seus fatores de risco, que continuou sendo feito e refeito
ao longo do desenvolvimento das outras fases. Os profissionais que
se inscreveram no Projeto CAEPS e que ao mesmo tempo tornaram-
se sujeitos desta pesquisa preencheram um questionario inicial, com
muitas falhas, mas que serviram como “linha de base” para o
monitoramento das transformacdes deste conceito ao longo do

processo da pesquisa acao. Analisamos estes dados abaixo

Estava prevista a realizacdo de Seminarios para construgao e
validacdo do quadro referencial, o que foi realizado em trés
momentos sendo o inicial mais intenso e direcionado a formacao de
consenso sobre Promocdao da Saude em DANT. O processo de
capacitacao de todos os segmentos envolvidos nesta pesquisa vai ser

descrito, todos os instrumentos construidos para favorecer e
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concretizar as discussdes serao apresentados e os dados que eles

forneceram serao também analisados e discutidos.

5.1.1. Avaliacdo das acoes de Promogcao da Saude em
DANT e o significado de se buscar evidéncias da efetividade

dessas acoes.

Existe uma demanda crescente em torno da avaliagao e do
monitoramento de politicas e programas sociais no Brasil e em outros
paises, fortemente influenciado por um vetor economicista de
contencdo e saneamento dos gastos publicos. Governos,
organizagdbes nao governamentais e principalmente agéncias
internacionais de fomento estao reivindicando cada vez mais a
inclusao de metodologias de monitoramento e avaliagao do processo,

resultados e impacto de programas implementados.

No Brasil sao raros os programas, inclusive os do campo da
Promogao da Saude, que aprofundam seus esforcos avaliativos, no
sentido de mostrar efeitos e impactos. Instituicdes universitarias em
parceria com a sub-regiao Brasil da Oficina Regional Latino americana
(ORLA), da Unido Internacional de Promocgdo da Saude (UIPES) - que
instituiu o Programa Global de Avaliagcao da Efetividade da Promocao
da Saude -, com a ABRASCO, o Ministério da Saude e outras
instituicOes esta preparando o II Seminario Brasileiro da Efetividade
da Promogao da Saude, para colaborar no desenvolvimento deste

campo de conhecimento.

As instituicdes representadas por intelectuais liderados pelo GT
da Abrasco de Promogao da Saude publicou um numero da revista
Ciéncia e Saude Coletiva, somente com artigos sobre avaliacdo em
Promogao da Saude. Carvalho, Boldstein, Hartz & Matida (2004), em
um artigo desta revista problematizam a avaliacao das agbes de

promocao da Saude, entendida em sua vertente sécio-ambiental,
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conforme ja apresentado na discussdo do referencial que orienta este
estudo. Promocdo da Saude é vista como “um processo de
capacitacdo da comunidade para identificar os determinantes da
saude e desenvolver estratégias para modifica-los”, gquiada por
principios do empoderamento, da integralidade, da participacao, da
intersetorialidade, da equidade, da sustentabilidade e da combinacao
de estratégias multiplas tais como: formulacao de politicas publicas,
mudancas organizacionais, advocacia, educacao e comunicagao
(Ministério da Saude, 2001). Dizem estes autores que “demandas e
tensbes em torno do uso de evidéncias em politicas publicas, como
parte de uma gestdo orientada por resultados, indicam muitas vezes
um distanciamento entre as concepgcbes e a natureza complexa das

intervencoes de promocgdo da Saude”.

A leitura e reflexao sobre os artigos deste nimero da revista
Ciéncia e Saude Coletiva, chama a atencdo para o fato de que a
exigéncia de “provas” de efetividade e eficiéncia tem desafiado
gestores comprometidos com acdes realizadas na perspectiva da
Promocdo da Saude, a partir deste conceito, que amplia o escopo das
acOes muitas vezes para fora do setor saude. Argumentam que a
explicitacao das mudancas sociais esperadas exige a adogao de
processos colaborativos, considerando o conjunto dos atores
envolvidos no processo de desenvolvimento e avaliagao das

intervencoes. (Westphal, 2004)

Potvin & Richard (2001) em um artigo que discute avaliagdao em
Promocdo da Saude, apresentam quatro categorias de abordagem
encontradas na literatura e apresentam a freqiiéncia em que cada
uma tem sido utilizada para este fim: desenhos compreensivos de
avaliacdo, que sao menos freqlentes, artigos apresentando
avaliagbes que focalizam processos e resultados a médio prazo que
sao os mais freqlientes; artigos que apresentam resultados finais dos

programas e finalmente artigos que discutem questdes metodoldgicas
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gue versam sobre os dois Ultimos tipos de avaliacdo, que muito pouco
freqlentes. Os autores comentam que os artigos que discutem
resultados nao dao conta da complexidade do conceito na medida em
que utilizam modelos experimentais ou quase-experimentais e
acabam concluindo pela inefetividade do processo. Esses mesmos
autores sugerem a implementacao critica do procedimento de uso de
multiplos métodos (Creswell & Plano Clark, 2007), olhado com
severas criticas pelos metodologistas tradicionais que decidem pela

publicacdao, ou ndo dos mesmos em revistas cientificas.

Akerman et al (2002) distinguem os autores que fazem estudos
buscando evidenciar a efetividade das acdes como Davies &
MacDonald (1998), IUHPE (1999), Perkins et al (1999), McQueen
(2000; 2002), Wimbush& Watson (2000), de outros que desenvolvem
ferramentas participativas de avaliacdo contemplando principios
filoséficos do movimento canadense de promogao da saude, como por
exemplo, os trabalhos de Wallerstein et al (1997) e Springett (1998).
Nutbean (1998), evitando a polarizacao propde que a avaliagao deve
ser formatada de acordo com as necessidades dos programas, pois
nenhuma abordagem isolada sera adequada para qualquer tipo de

programa.

No campo da promocdo da saude, portanto, observa-se uma
tensao entre aqueles que defendem que o sucesso da proposta
depende da formulacdao de evidéncias cientificas da efetividade das
acoes de saude publica, e outros que acreditam que a palavra
evidéncia é inapropriada para este campo. Entre estes dois
extremos, ha aqueles que questionam a oportunidade das varias
formas de construir evidéncias e buscam as questdes basicas para o
desenvolvimento do conhecimento no campo. Conclui-se que a
evidéncia ndo existe como uma “coisa em si”, mas depende do ponto
de vista do pesquisador, da sua formacgdo, da sua visao de ciéncia e

de conhecimento, do contexto onde ele estd inserido, e das
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metodologias que usa para responder as questdes colocadas. A
busca de evidéncias, no decorrer dos anos tem se expandido para
além dos ensaios controlados randomizados, constatados os
potenciais e limitagcdes destes desenhos de estudo. A randomizacao
nem sempre € factivel e apropriada e outras abordagens de
intervencdao e pesquisa mostraram-se mais apropriadas (IUHPE
1999). Para a avaliacdo de politicas de promocgao da saude é
necessario que se integrem enfoques qualitativos e quantitativos para
dar conta da subjetividade de conceitos como qualidade de vida e de
seus aspectos objetivos (WESTPHAL 1997).

Algumas instituicbes académicas brasileiras vém utilizando
metodologias participativas e multiplos métodos em seus processos
de avaliacdo em Promocgao da Saude, preocupados mais do que em
demonstrar a efetividade de procedimentos, em descobrir como fazer
com que uma metodologia de avaliagao possa contribuir para o
aprendizado, a acdao e a transformacdao de praticas sociais.
Consideram que avaliar é produzir juizo de valor ou mérito para
alguma agcao humana sobre o ambiente social contrariando os
avaliadores de tendéncia racionalista positivista que consideram que
a avaliacdo esta isenta de valores. Como o campo da promogao da
Salde estda permeado de valores em disputa, € s6 um desenho
participativo que permitirda a explicitacdo de oticas, valores e

principios (Akerman, Mendes & Bogus, 2004).

Investimento em Promocao da Saude em uma perspectiva
critica, o uso de modelos légicos e participativos de avaliacdo, com o
uso combinado de diferentes metodologias, reflete um alinhamento
com muitos profissionais que trabalham nesta drea em diferentes
partes do mundo, mas nao em posicdo hegemonica (Dwyer & Makin,
1997; Nutbeam, 1998, Wallerstein, 1997).
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5.1.1.1. Revisdo da literatura classica sobre projetos de
Promocdo da Saude relacionados as DANT e a evidéncia da

efetividade das agoes relacionadas a esta forma de abordagem.

A revisao da evidéncia da efetividade em termos da saude e do
impacto social, econdbmico e politico e a traducdo do sentido desta
evidéncia para gestores, académicos, profissionais e pesquisadores,
foi e tem sido assunto de muitas discussdes tematicas (McQUEEN
2005).

Uma publicacao de 2007 nos possibilitou conhecer os mais
importantes projetos de intervengao populacional internacionais que
objetivaram promover mudancas comportamentais, que reduzissem
fatores de risco de doencas cronicas, inicialmente as
cardiovasculares. A revisdo bibliografica realizada pelos autores
desta, o Guia Metodolégico de avaliacao e definicdo de indicadores:
doencas crénicas ndo transmissiveis e Rede Carmem, Ministério da
Saude (2007), dizem que o primeiro projeto de intervencao
populacional para doencas cardiovasculares surgiu na Finlandia, com
o North Karelia Project, em 1972. Posteriormente foram
implementados nos Estados Unidos o Stanford three community
Studies (1978-80), a Minnesota Heart Health Program (1980-1993) e
o Pawtucket Health Health program (1980-1991). Estao em
andamento 0] Programa Cindi (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention Program) e o Carmem
(compromisso com Reducao Multifatorial de Enfermidades Nao
Transmissiveis nas América). (Nissinem et al, 2001; PAHO, 2003).
Todas as informacdes retiradas a seguir referem-se ao que esta neste

guia metodoldgico.

Suas estratégias de modo geral objetivavam a prevencgao
integrada e promocao da Saude como efeito demonstrativo e
promocao da equidade em saude em todos estes projetos, que incluia

as seguintes agoes:
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1- Prevencao e reduciao de fatores de risco: tabagismo, dieta inadequada e
sedentarismo;

2- Efeito demonstrativo: avaliar previamente em areas piloto a aceitabilidade, a
seguranga, a eficacia e a efetividade de intervencdées a serem posteriormente
introduzidas em larga escala. A medida de sucesso deveria ser as modificacoes nos

fatores de risco e mortalidade por DCNTs;

3- Promogao de Equidade: identificar e atingir os grupos populacionais em maior

desvantagem social.

Selecionando como descritores o nomes desses projetos,
selecionaram no Pubmed, Webscience e Lilacs, por titulo, 836
referéncias, destas selecionaram-se 295. No segundo momento
utilizou-se de 32 para descrever os principais resultados de impacto
populacional (Ina S. Santos, Marcelo Capulheira e Carmen Moreira,
2007).

Os resultados obtidos foram os seguintes:

Para North Karelia, iniciado em 1972 e mantido pela
Associacao Finlandesa de Cardiologia (especialistas mais
representantes da comunidade e da OMS tinha como objetivo reduzir
as doencas Cardiovasculares, depois as outras ndo transmissiveis).
Para isto era necessario reduzir os fatores de risco tais como
tabagismo e colesterol, alimentagdao, exercicio fisico que foi
conseguido com sucesso a partir de agdes educativas e informativas
junto aos wusuarios idosos. Promoveram competicdoes entre as
provincias e projetos escolares, envolveram varias instituicoes,
estimularam os profissionais a enfatizar os temas junto aos
pacientes. Avaliacdao foi realizada a cada 5 anos de 1972 a 1992,
demonstrando que o Projeto foi bem sucedido. Neste periodo as
taxas de mortalidade por Doengas Cardiovasculares em homens de
35 a 64 anos decresceram 57%. O projeto contribuiu para mudancas
de politicas de saude, agricultura e industria, no intuito de estimular
habitos de vida e alimentagdo saudaveis. Em 1972 cerca de 90% das

pessoas usavam manteiga no pao e em 1992 apenas 15% o faziam e
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o consumo de frutas e vegetais por pessoa aumentou de 20 para 50
quilos. Desenvolvia-se abordagem preventiva em escolas.

Stanford Three Community Study: 1972 a 1975 a e Five
City Multifator Risk Redution Projet de 1078 a 1996. No Three,
produziram-se mudangas no conhecimento e na prevaléncia nos
fatores de risco no ano de intervengao que se mantiveram. A reducao
estimada do risco foi de 24%. No Five City houve queda nos niveis de
Hipertensdo, Colesterol e Tabagismo. Declineo de 16% no risco de
DCV. Este projeto parece ter uma insercao precaria com as pessoas
ligadas ao projeto de Promocao da Saude, conforme a entendemos
em expressoes;

Minnesota Hearth-Program: 1980 a 1993. Foi planejado
para testar o efeito da educacdao comunitaria em saude para
prevencao de fatores de risco para doencgas cardiovasculares.
Objetivo: conscientizar a populacdo quanto as doencas
cardiovasculares, incentivar a participacdo de programas de saude e
estimular a adocdao de comportamentos saudaveis, reduzir o
tabagismo, o colesterol, a hipertensdo arterial e a inatividade fisica.
Foram realizadas intervengbes comunitarias educacionais por
exemplo em Dakota do Norte, Dakota do Sul e Minnesota. As acoes
foram:

-rastreamento de fatores de risco para DCV.

-oferta de informacoes nutricionais em restaurantes.
- campanhas educacionais anuais sobrte prevencgao
de DCV, desenvolvido pela comunidade e sociedade
civil organizadas;

- educacao continuada para profissionais da saude
-educacdo em veiculos de comunicacdao de massa
com TV, jornais e radios.

-educacao de adultos em locais de trabalho, igrejas e
outras organizacoes,

-educacao de jovens.
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Foram realizadas avaliacdes do impacto e sustentabilidade das
atividades, morbidade e mortalidade, fatores de risco e
comportamentais associados e efeitos de programas educacionais
especificos.

Resultados mostraram que 2,5% dos alunos de 62 a 122 série
ja usavam tabaco em contraposicao ao grupo controle que encontrou
percentual menor 8.2% fumantes. Entre a populacao adulta foi
encontrado 14,6% de uso de tabaco no grupo intervencao e 24,1%
no grupo controle. Sete anos apds nas 3 comunidades: os homens
mantiveram a tendéncia de reducdo do tabagismo, mas sem efeito
adicional da intervencao no estudo transversal e coorte. Colesterol,
IMC, PA mantiveram-se estaveis. Quanto a atividade fisica o
programa contribuiu para reverter os percentuais de sedentarismo.

Pantucket Heart Health Program: Tinha como foco as
modificacao de fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Objetivo: diminuir a morbidade e mortalidade cardiovascular com
estratégias que contassem com voluntarios da comunidade,
desenvolvimento de estrutura de organizacdo comunitaria capaz de
sustentar programas de atencdo a saude. Houve envolvimento de
toda a comunidade, grupos e organizacdes no esforco de educar a
populacao sobre os fatores de risco, elaborar sistemas de suporte e
estratégias para iniciar e manter habitos saudaveis de vida. Fatores
de risco monitorados: colesterol elevado, hipertensao arterial
sistémica, tabaco, sedentarismo e obesidade. Resultado: ndo houve
mudangas significativas.

Cindi: realizado de 1978 a 1981 sendo uma iniciativa da OMS,
para desenvolvimento de abordagem integrada na prevengao e
controle da DCNTS.

Estratégias utilizadas pelos projeto:

- combinar a promogao da saude e a prevencao de
doencas desenvolvendo colaboragao intersetorial e

envolvimento da comunidade;
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- destacar o papel dos profissionais da saude;
- otimizar a utilizacao de recursos existentes.

Fases do projeto:
1a-fase: desenvolvimento do conceito, protocolos e
desenho de um sistema de avaliagdao entre 1981 e
1985.
23- fase: desenvolvimento de programas nacionais e
a criacao de uma rede de trabalho internacional entre
1982 e 1988.
3a-fase: implementacdao de programas nacionais para
demonstracdes entre 1985 e 1992.
4a-fase: revisdao e desenvolvimento da estrutura
politica do Cindi para atingir as metas estratégicas de
saude na Europa entre 1990 e 1992.

Apds 1990 expandiu-se para toda a Europa e o Canada.

Objetivos do CINDI
1- Abordagem integrada de prevencao ou reducgao
das DCNTs, estrutura organizacional adequada mais
protocolo nacionais.
2- Educacao populacional, estrutura de servigos e
outras estratégias para prevenir e controlar a s DNT.
Identificar grupos alvos e os canais de intervencgao e
protocolo para alcance dos objetivos.
3- Desenvolvimento de rede de informacao para
implementacdao e monitoragao dos programas através
da elaboracao de indicadores de resultado e de
processo em relacdo aos varios fatores de risco e a
identificacao dos tipos de DCNTs.
4- Avaliacao dos programas: indicadores para avaliar
o0 processo e a efetividade do programa e transmitir
os resultados a populacdao para reforcar a

intervencgao.
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Indicadores utilizados: Faixa etdaria e sexo;
mortalidade, consumo alimentar, dados de estudos
populacionais utilizando para planejamento resultados
sobre o processo, obtidos em area piloto. Estes ultimos
orientam-se em parte para avaliacdo da efetividade da
Promogao da Saude.
Indicadores para os estudos populacionais:
- Fatores bioldgicos: colesterol total, pressao arterial,
peso corporal, altura.
-Fatores comportamentais: tabagismo, consumo de
alcool, atividade fisica.
-Escolaridade: anos completos de estudo.
Indicadores recomendados
Dados de Morbidade:
a- Presenca de doencas -cardiovasculares: doenca
isquémica do coracgdo e acidente vascular cerebral.
b- cancer: sistema gastrintestinal, estdmago, cdélon e
reto, pulmao e laringe, colo uterino, mama, prostata.
c-Diabete mellitus: insulino-dependente e nao insulino-
dependente.
d-Doencgas respiratdrias cronicas
e:Acidentes: domésticos,transito, ocupacional.
f- Outras informacdes de estudos populacionais: HDL
colesterol, glicemia, gama glutamil transferase,
metabdlito de nicotina para validar tabagismo auto

referenciado.

CARMEN:

Significado e Estratégias:
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1-Reducao de riscos: promover e sustentar a reducao de
riscos através de intervengdes comunitarias.

-Promocdo de salde e prevencao de forma integrada, em
que se aborda em conjunto os diversos fatores de risco,
estimulando as comunidades a tornarem-se participantes
ativas nas decisbes sobre a sua saude, além de
desenvolver estratégias para elaboracdo de consenso
entre os diferentes setores da saude envolvidos (governo,

setor privado);

-Efeito Demonstrativo: intervencdo inicial em uma area
demonstrativa para se avaliar a aceitabilidade da

intervencao, seguranca e efetividade;

-Promocdo da equidade em saude, através de elaboragao
de politicas, acdes de base comunitdria, servicos de

saude responsivos;

2-Desenvolvimento de uma rede de trabalho: a principal
estratégia para conduzir esse componente é a cooperagao
técnica entre paises e regides, através do
desenvolvimento de redes de trabalho regionais
internacionais.

O Chile foi o primeiro pais latino-americano a integrar a
rede Carmen, em 1996, com 5 areas demonstrativas:
Valparaiso (1997), regidao Bio (2001), area sul Oriente da
Regiao Metropolitana (2001), Area de Aconcagua (2002),
Regido de Mauler (2002). E um programa ministerial.
Encontramos em documento do Ministério da Saude, uma
versao preliminar do Projeto Carmem Brasil 2000,
elaborado conforme protocolo da Organizacao Pan-

americana de Saude contendo agdes nos trés niveis de
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prevencao e o Projeto de Promogao da Saude. O plano de
acao elaborado naquele momento dava énfase a
articulacdo de acbOes programaticas desenvolvidas no
ambito do Ministério da Saude e de agodes/politicas que
nao se limitavam ao setor saude. Aparece como area de
demonstracao do Projeto Carmem no pais o Estado de
Goias, denominado Goias na Promogao da Saude, Projeto
Carment (conjunto de acdes para a Reducao Multifatorial
de Enfermidades ndo transmissiveis). Entre as estratégias
gerais de intervencao propostas estao o “monitoramento,
avaliacdo e investigacdo” e para coloca-la em pratica
sugerem a criacdao de instrumento de monitoramento e

avaliagao das agdes.(Ministério da Saude, 2000)

As propostas de analise destes programas e de suas respectivas
avaliagOes, nos permitem concluir que ja haviam projetos voltados
para a Promogao da Saude em DANT no mundo, desde 1972, que se
iniciaram ha 36 anos atras. A perspectiva utilizada, entretanto, é a de
paises desenvolvidos e a falta de acesso aos textos completos ndo
nos permitiu saber mais a respeito das metodologias de avaliagao
utilizadas. Mas o que vale chamar a atencao é a perspectiva de
Promogao da Saude dos responsaveis por estes projetos. Parece que
a promocao da Saude nao se guia pelos canones biomédicos, mas por
principios do empoderamento, da integralidade, da participacao, da
intersetorialidade e da combinacdo de estratégias multiplas para
promover saude e, portanto, servem como referéncia para as

anadlises, que vamos de fazer neste trabalho de pesquisa.
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5.1.1.2. Panorama da Literatura sobre projetos avaliativos em
DANT e seus fatores de risco relacionados a Promoc¢do da

Saude.

Utilizando os seguintes conjuntos de palavras chaves: doencas
vasculares cerebrais (DVC), atividade motora, nutricdo, violéncia,
hipertensdo, diabetes, acidentes, tabagismo e alcoolismo. Estas
foram cruzadas com outra palavra chave “promoc¢do da Saude
(Health Promotion)” e uma terceira palavra chave “avaliagdo”. Com
todos estes dados foi realizada uma revisao dos artigos publicados
entre 1986 e 2008, indexados nas bases de dados especializadas na
area de saude: Publi méd, Lilacs, SOCIALFILE e Webscience. Os
estudos avaliativos identificados foram caracterizados em fungao de
duas areas tematicas relacionadas DANT - Cancer, Doenca Vascular
Cerebral (DVC) e os considerados fatores de risco das doencas e
agravos nao transmissiveis: atividade fisica, nutricdo, violéncia,

hipertensao, Diabetes, acidentes, tabagismo, alcoolismo.

Os artigos foram selecionados inicialmente pelo titulo e em
seguida pelo resumo e alguns pelos artigos completos devendo
sempre ser estudos avaliativos que focalizassem agdes de Promogao
da Saude, de forma explicita ou implicita, relacionada as DANT e seus
fatores de risco, e a avaliacao deste programa ou de alguma fase ou
aspecto do mesmo. Os resultados desta primeira fase estao nas

tabelas 1 e 2

Tabela 1: Total de artigos encontrados versus Total de artigos selecionados
por base de dados

Base de Dados Total de Artigos selecionados Artigos %Artigos
artigos pelo Titulo selecionados pelo selecionados pelo
resumo ou texto resumo ou texto
geral geral
Webscience 194 55 23 11,8
Medline 179 45 16 8,9
Lilacs 42 20 20 47,6
Social file 8 1 0 0,0
Total 391 121 59 15,0
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Tabela 2: Relagdo de Artigos aceitos por base de dados em relacdo as areas

tematicas
o
[J) i s g g
© n

g, . T /R |2 |g |8 [ |& |2 |8
o © O T ®© = @ . [0 o] o (o) — O
23 c Y (23] |5 |& |8 |8 |2 |8 |8¢
3 A $ o I | 2 S T a 2 e < P
Webscience | - - 10 3 - 2 4 - 6 - 23
Medline - 4 5 1 3 0 0 3 0 0 16
Lilacs - - 1 7 1 6 1 1 3 - 20
Social file - - - - - - - - - - -
Total 4 16 11 4 7 4 4 9 0

Selecionados os artigos fizemos uma revisao para identificar a
estratégia de Promocdo da Saude utilizada, se envolve acoes
intersetoriais e o tipo de estudo utilizado - estudo caso controle,

multiplos métodos, pesquisa acao.

No anexo 2 estao os artigos selecionados por autor, revista,
tema e estratégias de Promocao da Saude que o artigo focaliza na
maior parte das vezes sem nominar a estratégia como deste campo
de praticas. Muitas das avaliacdes envolvia outras instituicbes que
ndo o setor salde, portanto contemplavam o principio da
intersetorialidade e os modelos de avaliacao utilizados variavam de
estudos de pré e pds teste, estudos longitudinais e estudos caso

controle randomizados. O uso de multiplos métodos também esteve

presente nos estudos identificados.

Entretanto, para esta proposta, em particular, a elaboracao de
um instrumento de monitoramento e avaliacdo de praticas de
Promocdo da Saude encontramos um Unico artigo e depois na
internet alguns materiais relacionados ao conteldo deste artigo. A
Revista Promotion and Education, volume 13, numero 1, nos
apresentou Molleman, et al (2006), autor do artigo “Preffi 2.0 - a

quality assesment tool”, um instrumento validado, mas ainda em
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aperfeicoamento. Este instrumento, segundo os autores com 0s quais
nds concordamos, ajuda os profissionais a entender os principios
orientadores de seus programas de promocdao da Saude e como os
esta utilizando. Nao é exatamente o que buscdvamos, pois estamos
focalizando a Promocao da Saude e as DANT, mas o material auxiliou
a pensar como poderiamos construir o painel, de forma que ele
servisse, como um instrumento de reflexdo sobre a pratica a partir do
referencial de promocdo da Saude da Carta de Ottawa, e portanto um
instrumento de educacao permanente, de construcao conjunta de
conhecimento para os profissionais, integrados a essa linha de
trabalho.Esses poderao constantemente fazer avaliacoes,
guantificando e qualificando sua performance em agdes de promogao

da Salde relacionadas as DANT.

Outras bibliografias indicadas neste artigo também ajudaram a
encontrar o caminho como IUHDE (1999), McQueen& Anderson
(2002). Artigos de autores especialistas em Avaliagao em Promogao
da Saude como Nutbeam (1998) e materiais sobre painéis de
indicadores criados para avaliar o SUS, Brasil (2006), para o Estado
de Sao Paulo, e para a Cidade de Sao Paulo. Ainda os artigos do
Anais do Seminario Nacional de Vigilancia de doencas e Agravos nao
transmissiveis e Promocao da Saude, serviram de inspiracdo para a
Construcao e teste do Painel de monitoramento e avaliacao cujo

desenvolvimento serd objeto da quinta parte deste relatério.

A revisao bibliografica sobre Avaliacao da efetividade das acdes
de Promocgao da Saude em DANT e sobre avaliagdo em Promocao da
Saude em particular permitiram que definissemos a perspectiva de
avaliacao deste projeto. Esta é a que descrevemos como avaliacdo e
monitoramento de carater participativo, que gera empoderamento
dos técnicos e da populacdo envolvida e que, considerando os
processos e os resultados, busca a melhoria da qualidade de vida.

Compromete-se com o fortalecimento dos grupos sociais de
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profissionais envolvidos na atencdo basica a doencas e agravos nao
transmissiveis , estimula o co-aprendizado entre atores e conduz para
a acao e para a mudanca a partir do aprendizado que desencadeia e
gue é chave para o desenvolvimento de capacidades para os grupos e
organizacdes locais. Procurou captar os diferentes contextos das
regidoes da cidade de Sao Paulo e que caracterizaram diferentes
momentos das experiéncias, procurando a cada momento refletir as

necessidades dos envolvidos.

5.1.2 Estabelecendo a linha de base:

Um questiondrio de inscricido para ser respondido pelos
selecionados e indicados a participar do CAEPS, gestores ligados a
Coordenadoria de Atencao Basica e profissionais que executam acdes
de Promocdo da Saude, foi apresentado estes na primeira reunido do

projeto.

Os dados obtidos representam a posicao dos gestores e dos
profissionais responsaveis por acdes em relacdo as acgoes de
Promocdo da Saude em DANT, no inicio do processo. Os dados
coletados naquele momento foram incorporados como avaliagao
inicial a esta investigacao, como ja dissemos para serem comparados
com as perspectivas e conceitos construidos no decorrer da pesquisa

acao.

Apresentaremos separadamente as respostas dos gestores e
dos profissionais. Estas respostas dos gestores e profissionais
escolhidos para participar do projeto CAEPS, revelou as perspectivas
e conceitos que referenciavam as acles e atividades locais no inicio

do projeto (inicio de 2006);

Apds pactuacdes em diferentes instancias de SMS para o inicio
do projeto CAEPS e as combinagdes com a coordenacao deste projeto

de como e quando ocorreriam as interseccdes entre as acdes de
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ambos, foi realizada uma primeira reuniao de todos os interessados
no processo. Nesta reuniao as pessoas que se dispuseram a participar
receberam instrucdes e preencheram um formulario que objetivou
revelar as expectativas, perspectivas, conhecimentos prévios,
discriminar acdes em desenvolvimento na SMS, relacionadas a

promocao da Saude em DANT.

5.1.2.1 Perspectiva dos gestores municipais, ligados a
Coordenadoria de atencdo bdsica sobre a participacdo no
Projeto CAEPS.

Motivos para insercdo das acoes no projeto CAEPS

Em relacdo a escolha das acdoes de promocdo da saude e das
equipes que as desenvolvem, para serem incluidas no Projeto CAEPS,
pela Coordenadoria de Saude, as respostas de trés dos oito gestores,
indicaram que ela se deu a partir de critérios epidemioldgicos.

Em igual nimero e por participantes de uma mesma acao, o
projeto que ser propunha a identificar as causas de O&bitos por
doencas cardiovasculares com a intencdao de reorientar as agoes de
vigilancia de ébitos, foi indicado pelas possibilidades que demonstrou
em avaliar os fatores determinantes de ébitos.

Em dois casos os resultados de melhorias na salde dos
usuarios foram destacados como as razdes para a escolha da acgao,
sendo que em um deles o baixo custo da acdo também recebeu
destaque pelo respondente.

Em um caso justificou-se a adogdao da acao em razao das
condicdes de exclusdao social e de publico desassistido na area de
atuacao. Por fim, foi citada por um respondente a escolha como uma
resposta a “chamada da prépria regiao”.

Grosso modo, as respostas parecem informadas por razdes
técnicas e pontuais, que nao estabelecem relagdes entre as acdes

escolhidas e as necessidades do publico assistido pelo sistema de
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salde no qual estdo inseridas.

Que profissionais desenvolvem as acoes?

As respostas sobre quem desenvolve as agoes que fazem parte
deste estudo poucas vezes indicaram a participacdo de médicos.
Auxiliares de enfermagem, assistentes de gestdo, funcionarios de
hospitais, e outros profissionais de nivel universitario, responsaveis
por setores foram citados, assim como a equipe do Programa de
Saude da Familia, de modo genérico, e um caso também de
voluntdria da comunidade.

Como a populacido sabe das acoes e se insere nelas?

A maior parte das respostas indicou que os usuarios e/ou
participantes chegam a acdao desenvolvida a partir de um
encaminhamento médico ou por parte de algum profissional do
servigo, como no caso de que a pessoa é encaminhada apds realizar o
teste de gravidez. Os demais casos se dividem igualmente entre
convites e acao espontdnea dos interessados, sendo que em dois
casos foram indicados fluxos combinando as diferentes maneiras.

Acles desenvolvidas:

Na maior parte dos casos as respostas a respeito das dindmicas
utilizadas indicaram o conteldo da proépria acao desenvolvida, sendo
um exemplo disso a descricdo dada por um gestor: “exercicios
acompanhados de musica para pontuar as contagens, cartazes dos
exercicios para ajudar a memorizacdo, explicacdo terapéutica de cada
exercicio pelo monitor da pratica e acompanhamento”. As dinamicas
referidas apontaram para o exercicio de uma expertise do profissional
envolvido, tais como pesagem, medicao, verificagdo de pressao,
estudo de caso e outros. Em poucos casos foram referidas dinamicas
com um perfil mais participativo, como "“discussbes participativas”,
"palestras, atividades e praticas dindmicas” e "“Dupla troca de
informagbes, sobre si, depois um apresenta o outro que acabou de
conhecer”.

Envolvimento com redes sociais, intersetorialidade:
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As respostas com relagao ao envolvimento com redes sociais e
acoes intersetoriais apresentaram certa insipiéncia. O pequeno grupo
que respondeu a essa questao dividiu-se igualmente entre aqueles
gue estabeleciam relagdes com redes e os que ndo estabeleciam, mas
esperavam fazé-lo. Mesmo entre os que estabeleciam algum tipo de

relacdo intersetorial foram apresentadas algumas ressalvas: “"as
unidades redes de apoio locais nas agoées pontuais, mas enfrentando
problemas dificuldades de articulagdo” e “... projeto com a Educacgao,
nao deu frutos” sao exemplos.

Os registros

Foi maior o grupo de respostas indicativas de que nao havia
registro sistematico da evolucdo do trabalho desenvolvido, ainda que
em parte desses casos se tenha manifestado a intengao de vir a fazé-
lo. Esse grupo é seguido por aqueles que apontaram o registro em
prontudrios dos pacientes e outros mapas de produgao e um grupo
menor remeteu o registro apenas ao prontuario do paciente. Um
respondente considerou que o registro "... é realizado principalmente
pelas unidades de PSF; nas demais unidades ainda ha a necessidade
de um maior controle”.

Papéis desenvolvidos pelos gestores em relacdo as acoes:

Por tratar-se de gestores, o maior grupo de respondentes
indicou simplesmente desenvolver papéis de coordenacgao, articulacdo
e assessoria. Um grupo menor ampliou esse papel para uma agao de
integracao das agdes em questdo, as demais atividades dos servigos
de saude e as demandas locais, bem como para a busca de produzir
maior impacto no territério. Um grupo um pouco menor destacou o
papel de aprender/ensinar sobre avaliacdo, sendo que em um dos
casos foi citada a busca de evidéncias da efetividade da promocao da
salde. Como respondeu um gestor: “aprender a registrar os dados
dos beneficios das terapias naturais na promocao da saude em
doengas e agravos nao transmissiveis, como forma de comprovacdo

efetiva da promogao da saude...”.

72



Muitas das agbes em questao estdao em fase de implantacao,
mas chama a atencdao a longevidade de algumas delas. Trés sao
desenvolvidas ha quatro anos, duas ha cinco anos e, por fim, trés,

dois e um ano e meio.

5.1.2.2. Perspectiva dos profissionais, ligados a Coordenadoria

de atencdo basica sobre a participacdo no Projeto CAEPS.

Foram 61 os profissionais que responderam ao questionario,
portanto um numero maior e que permite uma andlise a partir de
percentuais. As perguntas foram as mesmas, portanto analisaremos
0S mesmos aspectos para ambos.

Motivos para insercdo das acoes no projeto CAEPS

Em pouco mais de 40% das respostas dos profissionais a
escolha da acao era resultado de uma avaliacao do pefrfil
epidemioldgico dos grupos atendidos ou dos grupos-alvo.

Cerca de 19% alegaram que a experiéncia acumulada e a
situacdao consolidada das agbes em questao, nas regides em que
atuavam motivaram a escolha. Justificaram a escolha 15% dos
respondentes, em razao das melhorias nas condicbes de saude da
populacao provocadas pelas agdes em questao.

Um percentual bem préoximo a esse atribuiu a escolha a
relevancia da agdo como instrumento técnico. S3o exemplos disto a
ampliacao da adesao aos tratamentos e descoberta da causalidade
dos obitos. Destacaram o baixo custo da acdo como a razdo para a
escolha 7,5% dos respondentes, e apenas 3,7% remeteu a opcao a
uma oportunidade para ampliar o conhecimento e avaliagdo da
politica publica de saude.

Que profissionais desenvolvem as acoes?

A participacdo de médicos nas acOes foi identificada por cerca
de V4 dos respondentes, o que difere significativamente da
informacao colhida junto ao grupo de gestores, e, em 17% das

respostas foram identificadas a participagcdo da comunidade e/ou
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usuarios e/ou outras organizagoes.

Como a populacdo sabe das acoes e se insere nelas?

35% dos respondentes informaram que os participantes
chegam a agcdao mediante um encaminhamento médico ou de outro
profissional da unidade ou servico. Esse numero é ainda maior
quando consideramos que dos 26,5% que informaram diversas
formas de contato do participantes com a acdo, parte consideravel
inclui também os encaminhamentos médicos. 10,5% responderam
gque o participante chega a acao espontaneamente e 28% dos
respondentes destacaram o0s convites dirigidos aos potenciais
participantes, seja na propria unidade ou mediante o uso de diversas
midias.

Envolvimento com redes sociais, intersetorialidade:

Sao equivalentes os grupos que indicaram estabelecer ou nao
acoes em rede ou intersetoriais.

Registros

Ampla maioria dos respondentes (71%) disse registrar
sistematicamente a evolugao do trabalho contra 29% que afirmaram
nao existir esse registro. A maioria dos que fazem o registro (55%)
indicou que ele se dava no prontudrio do usuario, o que sugere a
consideracao da evolugao do trabalho do ponto de vista dos
resultados que provoca em cada individuo. Os 45% restantes, que
registram a evolucao do trabalho o fazem utilizando outros
instrumentos além dos prontuarios, o que sugere, por sua vez, que
consideram também a evolucdo da acao enquanto tal, mediante o
uso de estatisticas de produgao, relatorios etc.

AcoOes desenvolvidas:

Indicaram funcdes de execucao 80% dos respondentes, tais
como supervisao, coordenagao ou co-coordenacao e interlocucao
proprias aos processos operados nessas agoes. Os demais se
dividiram de modo semelhante entre os que identificaram como sua

fungdo o seu proprio aprendizado, sendo um exemplo: “capacitar-me
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para desenvolver acbées e promocao para melhoria e qualidade de
vida"”; os que teriam uma funcao de “advocacy”, como “estimular a
implantacdo e o monitoramento das praticas corporais da MTC em
100% das unidades da supervisdo...”; e, por fim, os que descreveram
suas fungdes indicando a qualidade do tipo de acao junto aos
usuarios. Como exemplos desse ultimo grupo encontramos a funcgao

A\Y

de incentivar “...mudancas de habitos na populacdo participante
desenvolvendo melhora da auto-estima e melhora da qualidade de
vida dos individuos, através da atividade fisica” e a funcdo de
“conscientizar o0s pacientes participantes do grupo, sobre a
importédncia da alimentacdo saudavel, para melhora dos agravos
causados pela doenca”.

Descontando os 12% de casos referentes a acdes recém
iniciadas, as que ocorrem a trés anos no maximo sao em numero
semelhante as que ocorrem ha pelo menos quatro anos, como pode-

se observar na tabela abaixo.

Tabela 3: Quantidade e proporcao de experiéncias segundo tempo de
existéncia

< 1ano

1 ano

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos

> 5 anos

07

09

08

08

08

08

07

12%

16%

15%

15%

15%

15%

12%

Apesar da simplicidade das respostas elas demonstraram que ja
havia inicialmente uma intencionalidade de trabalhar com os fatores
de risco das DANT, com pessoas sadias ou doentes nao havendo
selecao outra senao desejar, ou ser encaminhada para tal. Muitas
atividades se destinam segundo eles neste momento a conscientizar,
mudar habitos. Para participar da atividade, havia ja um certo fluxo

estabelecido, poucos registros das mesmas, significando pouca

institucionalizacao.
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5.1.3. Realizacao de seminarios para a construcao e

validacao do quadro referencial.

A formacado da equipe que denominaremos “Seminario central”,
pesquisadores da Faculdade de Saude Publica, CEPEDOC e
Subgeréncia de Vigilancia as DANT, seguindo a denominacdao de
Thiollent (1986), passou por um estagio inicial de formacdo a qual
denominamos de preparacao da equipe de pesquisadores. Essa
equipe apods este contato inicial passou por um segundo estagio de
formacao, com gestores e profissionais inscritos no projeto CAEPS,
coordenando acbes de apresentacdo de conteldos e exercicios para
serem feitos Por esses participantes para oportunizar a manifestagao
do ideario orientador de suas acdes e ao mesmo tempo sugerir a
aplicacdo de novos conceitos e estratégias as agdes realizadas no
nivel local, relacionadas a Promogao da Saude em DANT. Outras fases

deste processo se seguiram e serao aqui relatadas e analisadas.

5.1.3.1. Preparacdo da equipe de pesquisadores

Deu-se inicio ao presente processo de investigacdo com a
preparacdo dos pesquisadores - “Seminario Central”. Na primeira
reuniao desse grupo que desenvolveria todo o processo, realizou-se
uma dindmica na qual cada um dos participantes deveria indicar suas
“motivacdes” e suas “inquietacdes” em relacdo a pesquisa e seus
desdobramentos. Com essa dinamica pode-se identificar quais
poderiam ser as oportunidades criadas por esta investigacao e,
também, quais seriam as dificuldades a enfrentar, segundo as

percepcgoes dos participantes.

Como se pode constatar na figura 02, abaixo, os pesquisadores
acreditavam que este processo investigativo poderia contribuir para a
reflexao e discussao sobre a promogao da saude e a area das DANT

em relacdo ao sistema de saude, para o desenvolvimento de
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instrumentos e mecanismos voltados a implementacdo da atencdo as
DANT,

contribuir,

nessa perspectiva, no municipio de Sdo Paulo. Poderia

ainda, para a produgao e sistematizacao de

conhecimentos.

Figura 2: Motivagoes identificadas pelo seminario central
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Ja& na figura 3, um conjunto de dificuldades aglutinou-se em
torno do que entendiam ser o paradigma hegemodnico de saude de
modo geral e a linha politica da gestao municipal e a guinada em
direcdo ao recurso “Organizagdes Sociais”. Outro conjunto de
dificuldades referia-se as condicdes de trabalho e de trabalhador do
grupo participante da pesquisa. Havia, também, entre outras, uma
preocupacao com questOes ligadas as dificuldades de se produzir
integragao e trabalho conjunto entre os profissionais envolvidos na
pesquisa e destes com os outros parceiros - a FSP-USP e o CEPEDOC

Cidades Saudaveis.
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Figura 3: InquietacOes identificadas pelo seminario central
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Apds essa dinamica, o grupo recebeu para leitura trés textos

referenciais: Westphal (2007), Restrepo (2005) e MS (2001) e, em
sucessivas reunides, discutiu as “cartas” da promocao da saude,
elaborou e desconstruiu conceitos de promocao da saude e testou o
uso do instrumento “matrizes de acdo da promocdo da saude”. O
grupo entao decidiu reproduzir o processo desenvolvido por eles
nessas reunides para o grupo de profissionais da rede municipal de
salde, que estavam envolvidos na elaboracdo dos projetos de

avaliacdo de acdes de promocao de saude (CAEPS).

5.1.3.2. Programa de capacitacao para os profissionais da rede

municipal de saude envolvidos no CAEPS

Foi desenvolvido um programa de capacitacao dirigido aos

técnicos que atuam em agdes de promogao de saude em DANT e que
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se envolveram no CAEPS. Esse programa era composto por temas
voltados para a Promocdao de Saude e para epidemiologia e
contextualizacdo das DANT no municipio de Sdo Paulo e Brasil.

(programa na integra em anexo 1)

Foi dirigido a 181 profissionais envolvidos no CAEPS, sendo que
o grupo de pesquisadores desta investigacao participou dessa
capacitacdo em trés momentos distintos. Momento inicial mais
consistente e intenso, um momento complementar ainda focalizando
promocao da Saude agora em uma tentativa de aproximar e

distinguir de prevencao e um terceiro sobre técnicas de avaliagao.
Momento 1

Esta proposta de formacgao geral foi feita intensivamente em 20
horas, divididas em dois periodos - manha e tarde -. Foram tratados
temas como o conceito de promogao da Saude, os documentos
oficiais sobre a mesma, como as Cartas e Declaracdes produzidas nas
Conferencias Internacionais de Promocdo da Saude, além da

discussao sobre o processo de avaliagao.

Foi discutido o perfil de morbimortalidade da populagao,
considerando as transicdes epidemioldégica e demografica e o
aumento dos casos de DANT na populagao. Essa nova configuragao
traz, para o setor saude, novos desafios, notadamente nas Ameéricas,
onde se verifica um aumento no crescimento e urbanizacao do
continente, além do envelhecimento populacional, acompanhado de

uma distribuicao inequitativa de bens e riquezas.

Abordou-se o fato de haver, ainda, uma alta vulnerabilidade
social, acompanhada de baixa governabilidade e esgotamento das
estruturas politicas e administrativas e o paradoxal convivio entre um

crescimento da infra estrutura coexistindo com a exclusao social.

Nesse cenario, os determinantes sociais do processo saude

doenca e os fatores de risco relacionados a habitos e estilos de vida
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sao importantes no perfil de mortalidade da populagao, assim como o
papel do SUS e da promogao da saude nesse processo de melhoria
das condicdes de vida e saude da populacdo. Ressaltou-se a
importancia de uma aproximacao conceitual entre as praticas até

hoje realizadas e o modelo tedrico de Promogao da Saude.

A partir dessa introdugao teodrica foi realizada uma dindmica de
grupo para discussao das Cartas e Declaracdes produzidas nas
Conferencias Internacionais de Promocdao da Saude, a partir de um
roteiro de discussdao que priorizou aspectos como o0s principios,
diretrizes e estratégias de acOes ali contidas de forma a realizar a

aproximacgao conceitual que era o objetivo desta fase do processo.

Depois desse momento de reflexao sobre o modelo tedrico,
houve uma aula sobre modelos de avaliagao que teve como objetivo
localizar o processo de avaliagdo num “continuum” histérico, bem
como a utilizagdo do mesmo nos varios modelos de atencdao a saude
ao longo do tempo e a mudanca na énfase dada a utilizacdo do
mesmo. Foram discutidas, ainda, as caracteristicas da avaliacdo em
promocao de saude assim como as avaliagOes realizadas com base

nesse marco conceitual.

A partir disso, em uma dindmica de grupo, os participantes
definiram conceitos, realizaram sua desconstrucao e elaboraram uma
matriz de acdo em promocgao da saude relacionada aos temas dos
pré-projetos de avaliacdo das praticas de promocdo da saude em
DANT. O quadro 3 apresenta o instrumento utilizado para a
desconstrucao dos conceitos de promocao da salude elaborados pelos
participantes. Cada um deles foi desconstruido no sentido de
identificar se os elementos que o compunham estavam voltados para
atividades/programas/politicas; para processos; objetivos
intermedidrios/instrumentais; ou, para metas/resultados finais, como

segue:
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Fonte de dados

1.Butanta/Santana

Turma A

Conceito
descontruido

2.Grupo Cronicas
Leste e Penha A

Conceito
desconstruido

3.Grupo 1
Tarde

Conceito de
construido

4.Grupo 2
Tarde

Conceito
desconstruido

5.Grupo 3
Tarde

Conceito
desconstruido

6. Grupo 4
Tarde

Conceito
desconstruido

7. Grupo 5
Tarde

Conceito
desconstruido

8. Grupo Sul

Quadro 3: Conceitos e desconstrucao dos conceitos de

promocao da saude

Atividades/ Processos Objetivo Metas/ resultados
programas/ intermedidrios finais.
politicas instrumentais

O que entendemos por Promocio da Satide é um conjunto de acdes e estratégias
politicas e sociais cuja finalidade é promover bem-estar e melhora da qualidade de vida
através das participacdes de diversos atores sociais

Acgdes e estratégias
politicas

Promover o bem
estar € melhora da
qualidade de vida

Participagao de
diversos atores sociais

E o conjunto de acdes que visam a melhoria da saude a partir de politicas sociais,
econdmicas, culturais e do meio ambiente.

Politicas sociais, Melhoria da saude
econdmicas,
culturais e meio

ambiente

Interferir fatores; minimizar determinantes; evitar saide/doenc¢a; com acdes - habilitar
capacitar; qualidade de vida

Habilitar e capacitar Minimizar
determinantes
Evitar satide/doenga

Qualidade de vida

Conjunto de politicas puiblicas que garantam acées, visando melhoria da qualidade de
vida e seus aspectos sécio-econémicos, politicos, culturais, garantindo alimentacio,
habitacido, emprego, educacio, lazer, atividade fisica, com participacao popular que
propiciem ao individuo sentir-se integralmente satisfeito, inclusive em suas relacdes
pessoais e sociais.

Politicas publicas Participagdo popular Satisfagdo integral Melhoria da

que garantam dos individuos qualidade de vida
alimentagao, inclusive nas suas nos seus aspectos
habitagdo, emprego, relagdes pessoais e econdmicos,
educagdo, lazer, sociais politicos e culturais

atividade fisica

Conjunto de ac¢des integradas (educaciio, agricultura, economia, esporte, comunicacio,
meio ambiente...) que viabilizam a capacitacio de um endividou/comunidade sendo a
sua saude o sujeito de suas proprias agoes

Acdes integradas: Capacitacdo de um para ser sujeito de Saude como
educagdo, individuo/comunidade  suas proprias agdes autonomia,
agricultura, emancipagao

economia, esporte,
comunicagao e meio
ambiente

Promover condicdes para o atendimento das necessidades e sonhos individuais e
coletivos entendendo como condi¢cdes a educacgao, social, econdémico, meio ambiente e
politicas publicas.
Educacao,
desenvolvimento
social, econdmico,
politicas publicas e
0 meio ambiente

Atendimento de
necessidades e
sonhos individuais e
coletivos

Promover condigdes

Promocio de acdes multisetoriais que possibilitem o desenvolvimento de uma relacio de
equilibrio entre o universo interno e externo do individuo, na coletividade e nas relagoes
que as permeiam

Desenvolvimento de
uma relagdo de
equilibrio interno e
externo do
individuo, da
coletividade e nas
relagdes que as
permeiam

Acdes multisetoriais

Conceito abstrato. Depende do momento politico, social e econdomico. A globalizacio
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Turma A leva ao individualismo e nao ao coletivo, dificultando o acesso aos direitos. Como
efetivar a Promocio: reflexdo com a populagio sobre os determinantes da sua condi¢ao
de saude e vida (profissionais, instituicio e momento politico).

Conceito Profissionais e Acesso aos direitos

desconstruido instituigdes refletindo

9. Multi SE e

com a populagéo
sobre os
determinantes da sua
condicdo de satde e
vida
E a melhora das condicdes nutricionais, ambientais, de trabalho, de acesso a bens e

LAPA/PI servicos, incluindo lazer. Todos os setores da sociedade devem ser envolvidos e ter
responsabilidade a fim de promover o desenvolvimento sustentavel.

Conceito Melhora nas Todos os setores da Promover o

desconstruido condigdes sociedade devem ser desenvolvimento
nutricionais, envolvidos sustentavel

10. Tabagismo e

ambientais, de
trabalho, de acesso
aos bens e servigos,
incluindo lazer

Sao acoes desencadeadas a partir de uma discussdo ampla com os mais diversos

Alimentacio segmentos da comunidade a partir do perfil epidemiolégico previamente tracado para a
Saudavel - A reduciio da morbi-mortalidade e melhoria da qualidade de vida deste grupo.

Conceito Perfil Discussdo ampla com  Reduzir a morbi- Melhorar a
desconstruido epidemiolbgico os mais diversos mortalidade qualidade de vida

11. Violéncia Vila

segmentos da
sociedade

previamente tragado

Definir acées que visem solucionar e minimizar os determinantes politicos, sociais e

Prudente, econdomicos que interferem na satide das comunidades. E uma politica, ¢ uma forma de

Sapopemba e enfrentar processos de satide-doenca - incrementar atividades de promocio e protecao.

Pirituba Diante do novo contexto politico e social - acesso a diagnostico, medicacao. Capacitar,
qualificar os individuos e comunidades para atingir melhor qualidade de vida e saude.
E uma politica e Capacitar, qualificar Acessibilidade a Atingir melhor
uma forma de individuos e diagnostico e qualidade de vida e
enfrentar o processo  comunidades. medicagao. saude

Conceito satide doenga. Incrementar Solucionar e

desconstruido Definir a¢des que atividades de amenizar os

interferem na saide ~ promogao e protecao determinantes
das comunidades politicos, sociais e
econdmicos

Em todos o0os 11 conceitos produzidos nessa atividade,
estiveram presentes consideracdoes a respeito da acao sobre os
determinantes sociais da saude. Em cinco deles aclOes e estratégias
politicas foram mencionadas o que pode expressar uma motivacdo

para o desenvolvimento de agdes de mobilizacao e/ou advocacia.

Todos mencionaram acdes integradas e intersetoriais, sendo
gque em 4 deles encontraram-se questdes de meio ambiente o que
poderia aproxima-los da perspectiva de construcdao de espacos

saudaveis.
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Sete grupos mencionaram que a promocao da saude se da
através de processos participativos; processos de capacitagao
/educacao/reflexao como instrumentos de promocao da saude foram
apontados por seis grupos. Reorientacdao dos servicos foram

explicitados duas vezes.

Para cerca de metade dos grupos participantes, os resultados
da promocdo da saude corresponderiam a melhoria da qualidade de
vida (5 grupos) e melhoria da saude e o resultado indicado por
quatro vezes.

”

O instrumento “matriz de acdo de promocdo da saude
permitiu descrever o0os componentes da acdo em relacdo as
estratégias adotadas - tomando por referéncia aquelas definidas na
“Carta de Ottawa”- e em relagao aos eixos em que sdao empreendidas
- a saber: educacdo, comunicacao social, mobilizacdo comunitaria e
acao politica. Em razao do tempo disponibilizado para essa atividade
no processo de capacitacao, o grupo foi convidado a descrever a agao
apenas em relacao as estratégias adotadas.

Observando os resultados dessa atividade (anexo 3) pode-se
identificar que os participantes acreditavam “desenvolver habilidades”
por meio de: grupos educativos, praticas corporais, Vvisitas
domiciliares, capacitacao, sensibilizacao e fortalecimento de vinculos,
no que parecia dizer respeito aos usudrios ou populacao envolvida
pelas acgbes; e, avaliacao, supervisao e acodes planejadas e
integradas, no que parecia referir-se as habilidades dos proéprios

profissionais envolvidos.

Com relagao ao “fortalecimento da agdao comunitaria”, que foi
adaptada para “fomento da participacao”, foram descritas, por um
lado, relagbes com conselhos, associacdes de moradores, ONG’s e
redes sociais e, por outro lado, as garantias de acesso a informacao,
a participacdo e aos espagos. Também a capacitacao de voluntarios e

a realizacao de campanhas foram consideradas.
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Os participantes supunham que suas acgdes contribuiam para o
estabelecimento de “entornos saudaveis” a medida que orientavam
sobre temas que extrapolavam o ambito do individuo, buscando uma
conscientizacdo ambiental através da viabilizagdo, extensdo e
apropriacdo de espacos publicos para além daqueles dados pelas

unidades de saude.

Com relacdo ao estabelecimento de “politicas publicas
saudaveis” foram citados programas existentes como o da
"medicacao em casa” e o “hiperdia” e outras atividades desenvolvidas
como “Agita SP” e “Saude nos Parques”, ainda que se tenha referido
acoes que ja ndo ocorriam no momento da coleta de dados, como o
“Orcamento Participativo” e o "“Sabado Saudavel”. Foram ainda
citados os acordos intersetoriais, as politicas de Recursos Humanos e

formacao, além da acao de “advocacy”.

Para a estratégia de “reorientacdo dos servicos de saude” a
contribuicdo das agdes desenvolvidas se daria pela intersetorialidade,
elaboracao de protocolos, critica a perspectiva “curativa”, atividade
coletiva e participativa, implantacdo da promogao da saude, evidéncia
da eficacia das praticas corporais e, inclusive, criacao das AMA’s, que

foi criticada em diversas situagdoes durante o processo de capacitacao.

Esse resultado sumariamente descrito nao pode, de fato, ser
utilizado para caracterizar as agoes empreendidas, pois nao apenas a
atividade foi desenvolvida por grupos e, portanto, retratava conjuntos
de acdes, mas, principalmente, tinha o objetivo de aproximar os
participantes do referencial tedrico recém-discutido, familiarizando-os

com ele.
Momento 2

O segundo bloco do processo de capacitagao, que contou com o
grupo de pesquisadores desta investigacdao, ocorreu em trés

encontros no periodo da manha e tarde, totalizando 24 horas/aulas,
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durante o més de agosto de 2006. O tema abordado, entdo, foi a
distingao entre prevencao e promogao, a partir de uma discussao do
conceito de prevencdo no modelo de Leavell & Clark até o modelo de
promocao da saude preconizado pela OMS no inicio da década de
1990, ampliando a visdao de saude como resultado de um contexto
historico e formas de organizacdo da sociedade., que pde maior

énfase nos aspectos sanitario e sécio ambiental.

Foi ressaltado que o modelo hegemobnico na saude e sua
influéncia sobre a estruturacdo do SUS no Brasil, acabou por
concentra-lo muito mais no atendimento médico individual (atencao a
doenca) do que nas acgdes voltadas a promocao da saude e qualidade

de vida.

Retomou-se o conceito de saude ampliado que foi tema da
Carta de Ottawa e documentos subseqlientes, no qual o mesmo se
baseia, isto &, o entendimento de que saude é muito mais do que a
simples auséncia de doenca: saude é um instrumento para a vida

cotidiana.

Os principios da promocao da saude foram apresentados e
discutidos: participagdo com empoderamento e aumento do capital
social, colaboracao intersetorial e sustentabilidade; e o mesmo
ocorreu em relacao aos valores centrais: equidade, diversidade e

solidariedade.

Para promover empoderamento e reforcar a acao comunitaria,
foram discutidas as estratégias possiveis: transmissao de informacdo
e empoderamento para as transformagdes sociais, nao como
mecanismos de dominagao ou reproducao social, mas sim como um
espaco em que as pessoas, grupos e comunidades podem capacitar-
se para agir coletivamente e participar das decisdes relacionadas a

sua vida.
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Apresentou-se, ainda, o relato de uma experiéncia realizada
pelo CEPEDOC na regido de Capela do Socorro, no municipio de Sao
Paulo, mostrando as caracteristicas que uma experiéncia de avaliacdo

de promocao da saude pode ter.

No relato da experiéncia de avaliacao denominada “Capela em
Acdo e a gestao integrada e participativa de politicas publicas”
(Anexo 4) discutiu-se o uso do “modelo légico” como instrumento de
avaliacdo. Esse modelo corresponde a uma representacdo grafica de
um programa que descreve seus componentes essenciais e
resultados esperados expressando a relagdo ldogica entre os
componentes e seus resultados. Destacou-se, entre outros, o
entendimento de que o modelo l6gico contribui para a clarificacdo dos
objetivos do programa e para a acao conjunta de avaliadores e a

equipe do programa favorecendo a construcao de consensos.
Momento 3

O terceiro momento em que o0s pesquisadores desta
investigacdao atuaram nesse processo, corresponde a uma oficina de
capacitacao sobre o tema “Grupo focal como técnica para completar
informacgoes, conhecer atitudes, percepcoes e comportamentos
relativos as acdoes de Promogao da Saude em DANT. Essa atividade
foi feita para atender, em parte, ao objetivo do projeto que se refere
a formacao de profissionais que poderdao se constituir em nucleos
regionais de monitoramento e avaliagao. Essa técnica foi trabalhada
com o grupo atendendo a demanda de alguns grupos de
pesquisadores do CAEPS que indicaram a previsao de uso dessa
técnica em seus projetos de avaliacdo.

Os objetivos dessa oficina de capacitacao foram:

» Facilitar aos grupos do CAEPS a possibilidade de vivenciar a

técnica de Grupo Focal;

= Propiciar a construgdao conjunta de conhecimento sobre a

técnica de Grupo Focal.
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Para tanto, foram programadas 4 OFICINAS sobre a Técnica do
Grupo Focal, nos dias 27/03 e 03/04/07, das 8:30 as 12:30, e 28/03
e 04/04, das 13:30 as 17:30 h., que contaram com
aproximadamente 30 participantes, dos quais 15 foram convidados a
constituir o grupo entrevistado, enquanto os demais atuaram como
observadores.

Tendo em vista alcancar os objetivos propostos, escolheu-se
como tema central da discussdo o préprio GRUPO FOCAL.

As oficinas foram realizadas em etapas, a saber:

1 - Procedimentos iniciais - 30 minutos;

2 - Realizagao do Grupo Focal propriamente dito - 1 hora e 30
minutos;

3 - Construcao conjunta de conceito e procedimentos de Grupo
Focal compatibilizando as opinides e percepgdoes do grupo de
discussao e material preparado pelo coordenador - 1 hora; e,

4 - Avaliacao da OFICINA - 30 minutos.

Nascida da tradicao da Psicologia Social, a entrevista em grupo
tem como objetivo descrever experiéncias, identificar sentimentos,
percepcdes, valores e preferéncias. Os grupos sdo formados com
participantes que tém caracteristicas em comum e sdo incentivados
pelo moderador a conversarem entre si, trocando experiéncias e
interagindo sobre suas idéias, sentimentos, valores, dificuldades, etc.

Salientou-se também a necessidade de planejamento adequado
a um referencial tedrico, a resolucdo do problema, construcdao do
roteiro, escolha intencional da amostra e logistica adequada a
realizacdo da técnica. Os aspectos éticos nao deixaram de ser
discutidos, ressaltando-se a importancia da compreensdao das
finalidades do grupo assim como da leitura dos termos de

consentimento.
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Foi discutido, ainda, que o papel do moderador é promover a
participacao de todos, evitar a dispersao dos objetivos da discussao e
a monopolizagao de alguns participantes sobre outros.

As fases do trabalho ndo foram seqlientes, mas entremearam-
se ao longo dos dois anos. A preocupagao maior do projeto que era a
construgao do instrumento de acompanhamento e avaliagdo de
praticas tomou a maior parte do tempo do grupo de pesquisadores
especialmente o dos ligados a Faculdade de Saude Publica e o
CEPEDOC.

5.2. Construcao do instrumento de acompanhamento de

praticas.

Varias aclOes foram feitas pelo grupo para a construcdo do
instrumento de acompanhamento de praticas. Algumas ja foram
especificadas como a revisdo bibliografica e a pactuacdao de um
referencial tedrico. Agora descreveremos acgoes relacionadas a
construcao do projetos e sua contribuicdo para a construgao do
instrumento, a elaboracao do primeiro esboco e sua discussao e
apresentacao em eventos cientificos e finalmente as dinamicas e
resultados dos pré-testes. Vamos descrever cada uma das fases

vivenciadas.

5.2.1 Identificacdo e analise de projetos, acoes e
pesquisas avaliativas sobre doencas e agravos nao
transmissiveis em andamento nas diferentes regioes da
cidade de Sao Paulo a luz do referencial construido e

pactuado na fase I

Como ja indicado, o grupo de profissionais da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo que participou do processo de

capacitacao estava envolvido pelo processo CAEPS, que previa a
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elaboracao e desenvolvimento de projetos de avaliagao de acdes de
promocao da saude desenvolvidas nos niveis local e regional. Entre
os grupos de profissionais que se candidataram a participar do
CAEPS, 20 chegaram a apresentar projetos de pesquisa e avaliagao
ao Comité de Etica em Pesquisa da referida Secretaria. Antes disto,
porém, para chegarem ao formato final, foram analisados pelos
profissionais que coordenam o CAEPS e que compdem o grupo de
pesquisadores da presente investigacao. Antes de serem submetidos
ao comité de ética, realizou-se uma série de encontros para discussao
desses projetos, da qual participaram a coordenadora desta pesquisa
e outros professores por ela convidados. Formaram-se, assim, pré-
bancas nas quais os projetos eram discutidos a luz do referencial
tedrico desenvolvido durante o processo de capacitacao.

Cabe salientar que a apresentacao do projeto de pesquisa e
avaliacao corresponde ao fechamento de uma fase do CAEPS que, ao
longo de quase dois anos, realizou uma série de acdes de capacitagao
e suporte aos grupos que pretendiam desenvolver esses projetos,
disponibilizando, inclusive, “tutores” - profissionais qualificados em
pesquisa -para auxiliar amilude cada um desses grupos na realizacao
da tarefa.

Nos quadros 4 a 23 apresentamos a analise dos projetos a luz
do referencial tedrico da promocao da saude.

Problemas de ordem administrativa impediram que o grupo de
profissionais participantes da coordenacao do CAEPS e da presente
investigacdo envolvesse também todos os tutores nas atividades de
pactuacao e construgao do quadro referencial para a promogao da
saude acima descritas. Esse € um dado que deve ser considerado
para melhor compreender os resultados a que a andlise a seguir
chegou. Pode ter ocorrido uma dissociacdo entre os conteudos
desenvolvidos pelos participantes no processo de capacitagao e as
orientacdes que receberam para a elaboracao propriamente dita dos

projetos de pesquisa.
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Isso explicaria, em parte, as consideragoes presentes na analise
quanto a presenca de uma incongruéncia entre um referencial tedrico
que se considera adequado e as questdoes de pesquisa que
conseguiram produzir. Como exemplo disso temos no projeto n°.20
que: “apesar de citar varias referéncias relativas a promocdo da
saude, o grupo desenvolve todo o projeto a partir dos beneficios
irrefutaveis das praticas, e mesmo descrevendo beneficios
individuais, os toma por coletivo”.

Da mesma forma podemos considerar a imprecisao ou confusao
relativa aos termos promogao e prevencao, que foi tratada durante o
processo de capacitacao e que, apesar disso, pode ser encontrada na
versao final do projeto de pesquisa n°.1, como indicado na analise:
"embora o primeiro objetivo do projeto seja uma acg¢do de
empoderamento, a seqléncia do projeto ndo é coerente com isso. O
método (...) tem uma énfase preventivista e individualizante”.

Em alguns casos nao se pode atribuir a dissociacao entre o
referencial tedrico e o projeto a essa provavel falta de sintonia entre
0 processo de capacitagdo e o suporte para a elaboragcao dos
projetos, mas sim a propria natureza da acdo desenvolvida pelo
grupo na regiao. Esse parece ser o caso do projeto n°. 6 do qual a
andlise indica que "com exce¢cdo do paragrafo (...), ndo houve
referéncias sobre Promocgado de Saude”.

Em outra parte dos casos a analise esta circunstanciada pelo
debate atual em torno da promocgao da saude focada no individuo ou
no coletivo, ou em uma vertente mais comportamentalista ou mais
sécio-ambiental, para o que contribui a caracteristica da proépria
Politica Nacional de Promogao da Saude, como se pode observar nos
projetos niumeros: 11, 17, 18 e 20.

O maior grupo de projetos é composto por avaliacdes de
eficacia ou efetividade (ndmeros: 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12 e 16), que
somado a outro grupo de projetos constituido a partir de seus

objetivos de afirmar tal ou qual pratica como sendo promotora de
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saulde (Projetos numeros: 2, 13 e 14), representariam as iniciativas

mais voltadas para a ampliacdo do campo da promogado da saude no

ambito do sistema de salde, seja através da producdo de evidéncias

ou da acgao de “advocacy”.

Por fim, os projetos numeros 8, 15 e 19 apresentam um carater

mais exploratorio acerca de percepcdes de técnicos e usuarios.

Quadro 4: Analise sintese do projeto numero 1

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promogio da Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

PROJETO 1
CENTRO-OESTE
Efetividade das
Acoes de Promogao
da Saude
Lapa-Pinheiros

Sobre o Tratamento da
diabetes e hipertensdo:"o
tratamento... Implica,
principalmente na mudanca
do estilo de vida...Isto posto, a
abordagem...deve ser feita
por equipesmultiprofissionais
visando a prevengéo....e a
consequente promogéao da
saude.

Instrumentalizar o usuario para que se|
torne agente do seu processo de
saude/doencga.Organizar o
atendimento...com acdes sistematicas
individuais e coletivas que utilizem
recursos...com
expectativa...reduzindo efeitos da
doenga nos ususarios e suas familias.
Avaliar agbes por meio de parametros
comportamenntais e médicos;redugdo
dos niveis pressoricos

Treinamento da
equipe, inscricdo de
pacientes, grupos
educativos

Avaliar efetividade das

agdes de carater coletivo.

Planejar agdes coletivas
voltadas ao controle da

HAS e DM;sistematizacéo

das experiéncias de

promogéao e prevencao de

doengas de forma a
reduzir suas
consequéncias nos
usuarios, familias e
sistemas de saude

Analise geral

Neste trecho nota-se clara
associagao entre promogao e
a concepcao da equipe
multiprofissional como agente
da prevencéo.

Embora o primeiro objetivo do
projeto seja uma agéo de
empoderamento a sequéncia do
projeto ndo é coerente com isso

O método no
entanto, tem uma
enfase
preventivista e
individualizante

As metas e resultados a
serem alcangados estédo
mais relacionados a um
referencial
preventivista/individual
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Quadro 5: Analise sintese do projeto niumero 2

Nome do Projeto

Aspectos relacionados
Promocéo da Saude

a |

Objetivos |

Método

| Metas/resultados

PROJETO 2
CENTRO-OESTE
VILA DALVA

O projeto apresenta
claramente aspectos

saude, pautados em

expostas claramente

conceituais da promogéao da

referéncias pesquisadas e

Geral:Avaliar a visita domiciliar do ACS -
agente comunitario de saide como
estratégia para a promogéo de salde da
pessoa hipertensa. Especificos:
identificar repercussodes e potencialidades
da visita domiciliaria; identificar
percepgdes dos ACS, enquanto
promotores de saude; reorientagdo do
servigo a partir da analise dos relatos das
pessoas hipertensas e ACSs

Pesquisa qualitativa, utilizando
estratégia de analise de
conteudo de 4 grupos focais com
usuarios hipertensos (com idade
acima de 50 anos) e ACSs do
territorio.

reorientagdo dos servigos

Analise geral

promogéao de saude,

DM) ainda assim o foco
acaba ficando na
incorporacao de novos
hébitos e autonomia "dos
individuos no cuidado com
saude".

O projeto enfoca a questao
de determinantes sociais na

especialmente na introdugéo
e justificativa. Ao analisar o
objeto da pesquisa (HAS e

os objetivos propostos encontram-se
coerentes com o referencial tedrico.

a

Condizente com os objetivos. A
proposta metodoldgica podera
identificar e trazer reflexao sobre
aspectos da promogéo da saude
que poderdo contribuir para a
reorientagdo dos servigos.

Embora ainda n&o
tenhamos os resultados
concretos, estes poderao
trazer discussbes e
reflexdes que poderéo
reorientar os servicos,
dependendo muito da
utilizagéo destes pelos
gestores de saude e
politica publica.

Quadro 6: Analise sintese do projeto niumero 3

Nome do Projeto

|Aspectos relacionados a
Promocéao da Saude

Objetivos

| Método

| Metas/resultados

PROJETO 3
CENTRO-OESTE
Adesao a dieta Sé

Introdugdo apresenta

embasamento teérico

referente a conceitos de

promogéo da saude,

discursando amplamente

sobre 0 assunto.

Geral: Identificar os determinantes da
adesdo/nédo adesao a dieta.Especificos
Verificar por seguimento de medidas
especificas o controle do diabetes.Analisar
por meio de entrevistas as representagdes
sociais dos pacientes em relagdo aa
dieta.identificar elementos facilitadores e

inibidores da adeséo.

Pesquisa qualitativa:

pesquisagéo, com

utilizagéo de entrevistas

abertas, fichas cadastrais,

visitas domiciliarias.

Analise de contetido.

Reorganizagéo dos servigos a|
partir da elaboragao de um
roteiro que auxilie os
profissionais de saude nas
praticas de promogéo e

educagéo a saude no tocante

a dieta.

Analise geral

esperados.

Coeréncia evidenciada no projeto desde seu embasamento tedrico,objetivos, aspectos metodolégicos, bem como nos resultados

Compreensao da
relagdo entre
Promocao da Satde

¢ DANT

Extremamente evidenciada
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Quadro 7: Analise sintese do projeto numero 4

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promocéao da Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

PROJETO 4
Coordenadoria
Centro-Oeste
Praticas

.Podemos dizer "ao analisar
o discurso vigente no campo
da promogao da saude
constat-se que partindo de
uma concepgao ampla do
processo saude-doenca e de
seus determinantes, a
promogéao da saude propde
uma articulagéo de saberes
técnicos e populares e a
mobilizagéo de recursos
institucionais e comunitarios,
publicos e privados para seu
enfrentamento e resolugao

(Buss,2003)"

Geral: Avaliar perfil dos
usuarios de praticas corporais e
meditativas (complementares e

integrativas) da Coordenadoria

Regional de Satide Centro-Oeste

e sua relagdo com a promogao
da saude e qualidade de vida.
Especificos:Avaliar perfil dos
usuarios, relagdo entre as
praticas e promocéo da saude,
repercussao destas praticas na
qualidade de vida e documentar

os dados em publicagdes.

Pesquisa quali-quanti. Andlise

qualitativa entrevistas com

questdes semi-estruturadas-

Andlise de conteudo;Quantitativa-

analise de dados sécio-

demograficos e de saude;

aplicagdo do WHOQOL e Mini-

Mental.Uso de programas Epi-Info

e SPSS.

Investigar a contribui¢céo

destas praticas

complementares e

alternativas para a

promogédo da saude da

populacdo atendida

Analise geral

A promocéao de saude é
referenciada no projeto,
no entanto, o grupo ndo
tece, seja na introducéo
ou na justificativa as
relacdes da promocgéo e o
sistema de saude vigente.

Projeto de metodologia extensa,
que abordara varios aspectos
referentes as praticas e sua
relacdo tanto com a promocéo da
salide como com outros aspectos
de prevengao de riscos.

Quadro 8: Analise sintese do projeto niumero 5

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promocéo da Saude

| Objetivos

| Método

| Metas/resultados

Através de referenciais tedricos e
reflexdo o grupo propde que as
praticas de medicinas tradicionais

Geral: Analisar a histéria de implantagéo das
praticas de tai chi pailin, liang gong, lien ch'i no
municipio e regido sul de S.Paulo. Avaliar a
efetividade destas praticas para a promogao da|
qualidade de vida na perspectiva da
integralidade do cuidado dos sujeitos

Pesquisa qualitativa:
investigacéo avaliativa

Construir indicadores

PROJETO 5 . A o . - = por triangulagéo de qualitativos de
chinesas, através de sua vis@o |[participantes. Especificos: reconstrugdo da . o .
SuL holistica, busca a integralidade [historia, identificagdo de estratégias d métodos. Anlise avaliagdo das
Praticas S 9 storia, identiicagao de eslralegias de . documental, entrevistas |praticas tradicionais
rompe a vis&o cartesiana e se |[empoderamento dos profissionais, diagnésticos| X -
; . = o ; ' semi-estruturadas e chinesas
aproxima do conceito de promogé&o|situacionais de 3 unidades, tragar perfil dos
. - X e ) ” grupo focal.
de saude participantes, identificar sentidos das praticas
para envolvidos, avaliar efetividade das
praticas em relagdo a todas as estratégias de
promocao.
Proposta muito ampla e inovadora,
voltada para praticas orientais. Os
conceitos de promogéo de salude Busca ir ao encontro dos
Analise geral também sao amplos e inovadores |Amplos e diversificados objetivos e diversidade

em nossa realidade, sera um
desafio aproximar estats
relaidades.

do estudo
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Quadro 9: Analise sintese do projeto numero 6

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promogao da Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

Projeto 6
SUL
Obitos

"a pesquisa dos multiplos fatores
associadas as mortes precoces e as
atitudes e comportamentos das
familias enlutadas, assim como a
representagao social, destes obitos
para os familiares poder&o contribuir
na proposigdo de estratégias e de
medidas de prevengéo ..., visando a

Geral:Conhecer os fatores que contribuem para
as mortes precoces por diabetes e doenga
hipertensiva na regiéo sul do municipio.
Especificos:Caracterizar as condigdes sécio
econdmicas da familia e antecedentes mérbidos;
pesquisar os conhecimentos sobre a doenga, as
praticas e cuidados com a saude; identificar a

Pesquisa qualitativa,
utilizagdo do método
discurso do sujeito
coletivo

Reorientagéo dos
servigos

transformacgéo das praticas
assistenciais , tanto no &mbito da

e promogéo”

assisténcia, como no da prevengdo

caso.

insergao, as condigbes de acesso e atuagdo dos
servigos de saude da area de abrangéncia do

Com excegdo do paragrafo
citado, ndo houve referéncias
sobre Promogé&o de Saude

Embora ainda ndo
tenhamos os
resultados concretos,
estes poderao trazer
discussdes e
reflexdes que
poderao reorientar os
servigos,
dependendo muito da
utilizagéo destes
pelos gestores de
saude e politica
publica.

Quadro 10: Analise sintese do projeto nimero 7

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promocao da Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

PROJETO 7
NORTE
Conselho gestor

"N6s, profissionais de satde,
precisamos cada vez mais
ampliar um olhar que detecte os
fatores de risco e, partindo da
assisténcia e prevengéo intervir
com agbes que previnam as
doengas, mas sobretudo
promovam a salde, agdes que
envolvem a mobilizagao da
comunidade”. ..."reconhecer as
limitagbes do préprio saber

Geral:Avaliar o potencial dos
conselhos gestores da regido
nas suas agdes de promogéo em
DANT, através das formas de
partcipagao dos conselheiros;
Especificos:Caracterizar os 26
conselhos gestores , analisar as
formas de participagdo comuns e

Pesquisa qualitativa:
observagéo participante ,
analise de conteudo
(pesquisa documental/
entrevistas abertas e

Elaboragéo de texto que auxilie na
tarefa dos conselheiros quanto a
disseminagédo das agdes de
promogao em DANT.

Analise geral

S Py N especificas e verificar a estruturadas)
significa admitir e validar outro = .
~ representagéo dos conselheiros
saber.. na compreensé&o dos . A
modos e contextos de vida e sobre a influéncia dos
Py conselheiros nos servigos.
dos recursos mobilizados pela
populagao diante das
necessidades".
O discurso do projeto,
especialmente quando analisa o |Importante na analise da
sistema de saude, demonstra a |estratégia de promogé&o de . =
L ~ . N L Sera que a oferta de um texto néo
ambigliidade das questdes de |saude, referente a participagéo L . .
detalhada e restringia o préprio potencial de

promogéo X prevengdo. No
estudo o foco na questéo de
participagéo social nao
evidenciou conceitualmente a
Promogao da Saude.

social, pouco explorada em
outros, especialmente
analisando-se o contexto dos
servigos.

complementares

cada conselho conselho com suas
respectivas questdes territoriais?
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Quadro 11: Andlise sintese do projeto nimero 8

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a Promogao da | Metas/resultados

Satde Objetivos | Método

Utilizou-se referencial tedrico da Carta de |Geral: Captar a percepgao dos médicos

Otawa e Alma Ata, atrelando-os aos que atuam nos servigos da Supervisdo
referencias tedricos de violéncia e, Técnica de saude Pirituba Perus sobre
especialmente diretrizes de politicas os diversos aspectos que envolvem a
publicas."A capacitagéo dos profissionais |atuagéo destes profissionais em torno
PROJETO 8 também é ponto fundamental para o da tematica violéncia intra familiar ) o
NORTE alcance de agdes que resultem em Especifico: conhecer os conceitos Pesquisa qualitativa:
promogao de saude...propicia uma mudanga|sobre violéncia, decodificagdo do grupo focal

Violéncia Pirituba de atitude e de organizagéo dos servigos..." |espaco institucional, alternativas de

.." demanda ag&o conjunta entre governo e |atendimento/referéncia e contra
outros setores da sociedade...Tal estratégia |referéncia, avaliar

inclui o desenvolvimento de agdes conhecimento/concepgao de politicas
comunitarias com melhoria da qualidade de |publicas, prevengao e promogao de
vida da populagéo". saude.

Coeréncia e congruéncia entre tematica,
Andlise geral objetivos, metodologia com embasamento
de referencial tedrico apropriado

Quadro 12: Andlise sintese do projeto numero 9

Aspectos
Nome do Projeto relacionados a Objetivos Método Metas/resultados
Promogao da Saude

Geral: Avaliar a efetividade das
praticas complementares na pratica Identifcar possiveis ganhos

PROJETO 9 ) ~ _|de vida e na promogéo da saude em promogao de saude e
Citada a promogao

NORTE . . Especificos:Avaliar o impacto das . qualidade de vida, avaliar
P de saude, porém ol ) Pesquisa . "
Influéncia das .. . .|praticas em diferentes aspectos da : e efeitos das praticas
. este conceito ndo foil", L . qualiquantitativa: Coorte .
praticas - vida dos participantes (saude, . complementares, avaliar
explicitado e/ou retrospectiva, grupos P . =
complementares comportamentos, estado . niveis de satisfagdo e
. embasado com . . A focais .
V.Maria A . emocional, nivel de consciéncia, levantar sugestdes e
) referéncial tedrico. . ) o :
V.Guilherme qualidade de vida, sociabilidade), expectativas para
identificar nivel de satisfagao dos continuidade do trabalho.

usuarios.

O estudo aponta
correlagédo das
praticas com a
promogao da saude

Analise geral
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Quadro 13: Analise sintese do projeto nimero 10

Aspectos
relacionados a

Nome do Projeto Promogao da Objetivos Método Metas/resultados
Saude
PROJETO 10 Citada Alma Ata, Ge’rgl: Avaliar a efetividade dasl )
NORTE Carta de Otawa e  |Préticas complementares na pratica Identifcar possiveis ganhos em
Influéncia das outros referenciais, de,‘;‘daAe nl,a promogao dad i< |Pesquisa promogao de salide e qualidade
e relacionando-as com |S2uce.Avaiaro impacto as praticas q L de vida, avaliar efeitos das
praticas ™ em diferentes aspectos da vida dos  |qualiquantitativa: Coorte i ’
as praticas - e L . praticas complementares, avaliar
complementares | t participantes Especifico: saude, retrospectiva, grupos iveis d tisfaca | t
Casa Verde, complementares, |\ +amentos, estado emocional, |focais niveis de satisfagéo e levantar

Cachoeirinha e
Limao

como instrumentos
para a promogao da
saude.

nivel de consciéncia, qualidade de
vida, sociabilidade, identificar nivel de
satisfagédo dos usuarios.

sugestdes e expectativas para
continuidade do trabalho.

Analise geral

O estudo aponta
correlagéo das
praticas com a
promocéao da saude

O objetivo é bem focado na
ampliagéo do conceito de risco e
atengao individual.

A metodologia pretende
tanto verificar dados mais
objetivos e referenciados
em dados
epidemioldgicos e os
grupos focais para avaliar
as percepgoes individuais
e coletivas

Quadro 14: Analise sintese do projeto nimero 11

Nome do Projeto

Aspectos
relacionados a
Promogao da
Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

PROJETO 11
NORTE
Alimentagéo e
Nutrigao

"considerando a
importancia do
equilibrio metabdlico
e da nutrigéo na
qualidade de vida,
promocéo da saude
€ na prevengéao e
terapia de doencas,
é mister a
capacitacdo de
profissionais de
saude..." Promocéo
de saude é citado tb.
no objetivo.

sobre alimentagao e nutrigao de
servidores municipais, lotados em

treinamento dirigido para a Vigilancia
conhecimento na prética profissional

da clientela

prévio e posterior ao treinamento.

Geral: Avaliar o nivel de conhecimento

unidades basicas de saude, antes e apds
Nutricional, assim como a utilizagéo deste]
diaria, com vistas a promogao da saude

atendida.Especificos:analisar e avaliar o
conhecimento tedrico, respectivamente,

Estudo descritivo acerca da
avaliagao de conhecimento dos
capacitandos - profissionais de
saude, nivel médio e superior -
com bse em questionario com
perguntas abertas e fechadas

Proporcionar melhor
qualidade nos
atendimentos em
saude revertendo
em prol da saude da
populacéo atendida

Analise geral

A promogao da
saude nédo é
referenciada no
projeto, com
excegdo do texto
apontado acima
nada mais é
explorado sobre o
tema.aponta uma
linha mais
individualizante do
que global

No objetivo, a promogéo da saude

como as estratégias da promogao
ser&o transmitidas.

esta apontada, mas néo existe lastro
no restante do projeto que demonstre

Este projeto refere-se a uma
capacitagdo mais na linha da
informagéo sobre os conceitos de
nutri¢do e os riscos referentes a

€ mais no sentido do atendimento

servicos de salde, ndo se
problematizando estratégias globais

avaliagdes a médio e longo prazo.

habitos ndo saudaveis. A capacitagdo

individual ou até em grupo, dentro dos

ou de vigilancia.Nota-se a caréncia de

Em vistas de um
melhor atendimento
a capacitagao
proposta é uma
iniciativa importante.
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Quadro 15: Analise sintese do projeto nimero 12

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a Promocgao da
Saude

| Objetivos

Método

| Metas/resultados

PROJETO 12
SUDESTE
Cronicas
Jabaquara
V.mariana

Referenciado os conceitos utilizando-se as cartas
de Otawa e BangKok."o pael do setor satde deve

mover-se gradativamente no sentido da
promogao de saude, além de suas

responsabilidades de prover servigos clinicos e

de urgéncia. Os servigos de salide precisam

adotar uma postura abrangente, que perceba e
respeite as peculiaridades culturais. Esta postura

deve apoiar as necessidades individuais e
comunitarias para uma vida mais saudavel,

abrindo canais entre o setor saide e os setores

sociais, politicos e ambientais.

Geral: Avaliar o resultado das
agdes de promogéao da salde
com diabéticos e hipertensos
nas unidades de satde em
relagdo a qualidade de vida.

Pesquisa qualitativa:
discurso do sujeito
coletivo (DSC). Uso de
questionarios semi
estruturados, nao
diretivos com
perguntas abertas.

Contribuir para a reflexao
critica das equipes que
trabalham com promocéo de
saude através de grupos
educativos para diabéticos,

Analise geral

Objetivo geral engloblou
duas questdes complexas
(promogéo de saude e
qualidade de vida), ndo
ficando explicito o objeto do

N&o foi abordado o
referencial que ira
avaliar qualidade de
vida. A metodologia de
DSC é mais
apropriada para

estudo

estudar o imaginario
coletivo de objetivos
mais focados

Quadro 16: Analise sintese do projeto niumero 13

Nome do Projeto |

Aspectos relacionados
a Promocao da Saude

| Objetivos

Método

| Metas/resultados

PROJETO 13
NORTE
Terapia Comunitaria

"A terapia comunitaria é
uma nova modalidade de
intervengao, pois apresenta
uma metodologia coerente e
compativel com o novo
pensar totalizador da
promogéo de saude.
Constitui-se num método
que favorece: consolidagao
de rede solidaria, resgate da
auto-estima individual e
coletiva; treinamento para
tolerancia e para uma
cultura de paz-resiléncia;
promogao da saude e da
saude mental”.

Geral: Analisar a Terapia Comunitaria (TC)
como agdo de promogdo de saude no
SUS.Especificos: Conhecer a populagéo
participante da TC; conhecer seu perfil e
peculiaridades; identificar o que mobiliza a
populagdo p/ procura-la; conhecer e
analisar os significados para os
particpantes; analisar o efeitos na vida dos
usuarios a partir de sua 6tica; analisar o
efeito na vida dos terapéutas; analiar
percepcao dos terapéutas em relagdo aos
efeitos na populagdo; identificar temas
discutidos e mais valorizados; identificar
elementos facilitadores e dificuldades para
implantagéo na regi&o.

Pesquisa qualitativa: discurso do sujeito
coletivo.

Desmonstrar na
pesquisa aspectos da
TC que estao sendo
observados
empiricamente.

Andlise geral

O objeto do estudo (TC)
trabalha na perpectiva da
promogao de saude,

Bem focados e detalhados no interesse
exploratério do grupo.

Através do discurso do sujeito coletivo
0 grupo conseguira auferir um texto
coletivo tanto da populagéo participante
como do terapeuta e chegar a um olhar
coletivo sobre a Terapia comunitaria.
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Quadro 17: Analise sintese do projeto nimero 14

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promocéao da Saiude

Objetivos |

Método

| Metas/resultados

PROJETO 14
SUDESTE

Praticas Corporais
Ipiranga

Geral: Aproximar os profissionais das
UBSs da regi&o do Ipiranga e do
Ambulatporio de Especialidade Flavio
Gianotti dos conceitos e estratégias de
DANT Especificos: sensibilizar niveis de
gestdo,avaliar a percepgéo das
praticas,desencadear processo de reflexdo
e aprofundamento do alcance do Liang
Gong como uma agdo promotora de
saude,caracterizar trabalhos ou programas
de DANTs desenvolvidos nas UBSs como
promotores de saude ou ndo.

Pesquisa qualitativa,

Pesquisa Acao -Aplicacao de

questionarios,Encontros-
Oficinas e Grupos Focais

Fortalecimento da
compreensao do que é
promogao da saude,
importancia do trabalho
coletivo intersetorial com
enfase das praticas
alternativas (Liang Gong)

Analise geral

Projeto bem focado e
amplamente embasado e
problematizado tedricamente,
tanto nos aspectos da promocéo
de saude, DANT e na relacdo
com a Pratica complementar do
Liang Gong, abordando inclusive
todos estes aspectos na realgédo
com uma nova Vigilancia em
Saude.

O objetivo esta bem focado,
compreendendo-se que o grupo amplia
a nogdo da agao relativa a DANT

A metodologia da Pesquisa

Acéo e os instrumentos e
passos apresentados sdo

congruentes para a condugdo
reflexiva dos participantes

acerca das questdes da
promogao de saude

Condizente com o exposto
e proposto pelo projeto de
pesquisa

Quadro 18: Analise sintese do projeto nimero 15

Nome do Projeto

Aspectos
relacionados a
Promocao da Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

Geral: Identificar os fatores motivadores para
a participagao da populagdo em agdes de

PROJETO 15 Citamas ndo  |promogao da saude. Especificos: Identiicar |pesquisa qualitativa, Histéria _—
SUDESTE referencia ou os fatores motivadores para a participagéo da | 5 41'com entrevistaé semi- "Resgate do significado da
Crénicos Mooca- aprofunda os populagéo em agdes de promogéo da estruturadas e andlise de promogao da saude levando
. conceitos de populgao hipertensa e diabética em 3 . o individuo & sua plenitude"

Aricanduva Promogao da Satide |unidades de satde e da populagéo saudavel contetido

em uma unidade de saude e comparar os

fatores motivadores.

Projeto muito pouco

Andlise geral desenvolvido na sua |Os objetivos estdo bem focados

conceituagao tedrica
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Quadro 19: Analise sintese do projeto nimero 16

Nome do Projeto Aspectos Eelacmnaf:]os a | Objetivos | Método | Metas/resultados
Promocéao da Saude
Geral: Avaliar a eficacia da pratica de Lian
Gong na promogao da saude dos usuarios
das unidades basicas de satde: UBS X X
Pequisa quali-

PROJETO 16
SUDESTE Penha
Liang-Gong

"A promogé&o da saude entendida
como um conjunto de agbes que
visam a melhoria da satide por meio
de politicas sociais,econémicas,
culturais e ambientais, exige um
enfrentamento constante dos
profissionais de satide com leitura
inter/transdisciplinar da realidade".

Antonio Pires Ferreira Villalobo, UBS Eng.
Goulart - Dr.José Pires e Centro de
Convivéncia e Cooperativa Pe. Manoel da
Nobrega-CECCO, da Supervisdo Técnica de
Saude Penha.
Especificos: Caracterizar a populagéo que
pratica Lian Gong e conhecer suas
condigdes de vida, divulgar e sensibilizar a
pratica do Lian Gong como promotora da
saude e contribuir para sua implementagao
nos servicos de salde, oferecer subsidios
para reflexdo desta pratia como agéo
promotora de saude.

quantitativa.

Uso de formularios
semi-estruturados
(com questdes
abertas e fechadas
levantadas por meio
de entrevistas) e
realizagdo de grupos
focais.

Analise geral

O projeto esta pautado em
discusao/pesquisa bibliografica que
referencia amplamente conceitos
sobre promogéo de saude

Quadro 20: Analise sintese do projeto nimero 17

Nome do Projeto |

Aspectos relacionados a Promogao da
Saude

Objetivos

Método

| Metas/resultados

PROJETO 17
LESTE

Atividades
Corporais e
Hipertensao Arterial

"A hipétese do trabalho é de que as
atividades corporais contribuem para o
controle da pressao arterial, bem como

possuem efeito potencializador da
qualidade de vida dos participantes,
promovendo a saude, porque tais atividades
servem como lazer, melhoram a auto-
estima, autopercepgao estética e podem
atuar na prevengéao da propria
hipertensdo..." "...com a Promocéo da
Saude tem-se um novo conceito de
salde...é necessario satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente em que se vive.A promogao
da saude nao é responsabeilidade exclusiva
dao setor salude, e sim dio estilo de vida
saudavel para um bem -estar global..."

Geral: Realizar um estudo
sobre o beneficio das atividades
desenvolvidas em grupos de
hipertensos nas Unidades de
Saude da Regido Leste no
Municipio de Sao Paulo.
Especificos: Descrever e
Identificar as atividades de
promogcéo a salde, tragar perfil
dos participantes mais assiduos
e sua percepgao quanto aos
beneficios.

Pesquisa qualitativa-Entrevista
com questdes abertas, para
Andlise de Discurso;e uma
planilha de identificagdo de
atividades de promogéao de
saude

"...Saber se a
inserc&o nos grupos
de atividades
corporais tem
auxiliado no controle
da hipertenséo e
trazido melhora para
a saude" ...a partir de
depoimentos auto-
referidos.

Analise geral

Os dois fragmentos acima demonstram a
preocupagao com a promogéo da saude e a
sua valorizagdo enquanto estratégia, no
entanto denota contradigdes internas entre
uma agao voltada para o coletivo e/ou com
foco no individuo.

O objeto esta coerente com
o escopo do projeto

A metodologia vai dar um
panorama do que existe de

acbes de promogao na regido, o

que é importante.Quanto a
eficacia das praticas, o fato de

trabalhar com os mais assiduos,

talvez dé um viés no resultado,
mesmo com depoimentos auto-
referidos.
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Quadro 21: Analise sintese do projeto nimero 18

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promocao da Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

"O termo Promogao da Saude foi
citado oficialmente pela primeira
vez por LaLonde(1975)...embora
parta de um pensamento advindo
de paises desenvolvidos e as vezes
pareca utodpico se repensado e
aplicado sobre nossa realidade,

PROJETO 18 essa visdo vem sendo reconhecida
LESTE Praticas| cada vez ...Existem duas grandes
corporais, dores vertentes sobre as quais podemos
Crénicas reunir as diversas conceituagdes

disponiveis: a primeira esta
baseada em programs educativos
que tendem a modificar o com
portamento e o estilo de vida ...a
segunda amplia o espectro ...da
primeira, ressaltando a contribuig&o|
dos determinantes gerais da saude)

Geral: Avaliar a percepgao

do usuario sobre o seu
estado de saude e a

qualidade de vida do grupo

em estudo, verificando a
influéncia das praticas

corporais da MTC no alivio

das dores cronicos e sua
efetividade sobre a
promocéo da

pesquisa Quali-
Quantitativa
Instrumentos:Ficha
de identificagéo,

Melhor organizacéo das
praticas corporais como um
servigo da saude,
uniformizagao do padrdo de
atendimento com elaboracéo de|
protocolos terapéuticos

saude.Especificos: Dores
cronicas: Verificar e avaliar
os beneficios das praticas
corporais através da
percepgéo do
usuario;Promogéo da
Saude:ldentificar fluxo nos
servigos e capacidade do
individuo de prover auto
cuidados.

dor.

Perfil de Saude de
Nottingham(1° e 12°
dia), Escala Diaria de

referentes as praticas corporais
e consolidacéo da
implementacéo destas terapias
em todo o servigo publico de
saude da regido.

Analise geral

Amplamente referenciado e
problematizado

Pretende fazer a relagéo
através da pesquisa entre as
praticas e a promogéo de
saude

O método prevé uma
analise de discurso
do praticante, no
entanto o
instrumental para tal
sera uma pergunta
totalmente aberta:"As
praticas corporais
influenciaram a sua
vida?De que forma?"

A preocupacéo aqui expressa €
com a reorganizacao do servigco
e assim exposta ndo conversa
com as estratégias de
Promogéo de Saude advogadas
no escopo do projeto

Quadro 22: Analise sintese do projeto nimero 19

Nome do Projeto |

Aspectos relacionados a |
Promocéao da Saude

Objetivos

Método

| Metas/resultados

PROJETO 19
LESTE Tabaco-
percepgao dos
servidores

Bastante referénciado nas Cartas e
conferéncias. "A promogao de
saude esta sendo reconhecida cada
vez mais como um elemento
essencial para o desenvolvimento
da saude. Ela atua sobre os
determinantes da saude criando
melhor beneficio para os povos,
contribuindo de maneira
significativa para a redugdo das
doengas, asegurando os direitos
humanospara a formagéo do capital
social; possuem como meta central
aumentar as expectativas de saude
(OPAS - Conferéncia de Adelaide)

Geral: conhecer a percepcao do
Servidor Publico de duas unidades
bésicas de saude da Sup.Téc. De
Ermelino Matarazzo, da
Coordenadoria Regional Leste do
Municipio de S&o Paulo, em relagdo
ao Ambiente Livre de Tabaco.
Especificos: caracterizar grupo sexo
e nivel instrucional, ocorréncia de
tabagismo,grau de conhecimento
sobre o assunto, conhecer como o
tabagismo é abordado na unidade,
facilidade e barreiras, interesse dos
funcionarios na campanha anti-
tabaco, predisposicao para
implantacdo de ambiente livre de
Tabaco.

Pesquisa qualitativa. Analise
de conteudo de questionario e
entrevista semi-estuturada.
Observacao Participante

Instrumentalizar as
unidades e equipes
que serao
pesquisadas a
implantarem
"Unidades de Saude
Livres de
Tabaco"segundo os
paramentros do
INCA e as politicas
do Ministério da
Saude

Andlise geral

Amplamente referenciado. A
pesquisa se converge numa
reorganizagédo de servigo com
bases nos ideais da Promogéao de
Saude de participagdo e incluséo,
buscando uma ampliagdo do tema
que transcenda a unidade de saude
propriamente dita.

O objetivo é focado numa
reorganizagéo de servigo sem perder
de vista as estratégias de promogéo
da saude

A maioria dos aspectos e
instrumentais estéo
condizentes com a proposta
do grupo, s6 salienta-se a ndo
existéncia no questionario
aberto de espacgo para
referéncias mais
contextualizadas e globais do
ponto de vista social sobre o
habito de fumar, restringindo-
0 entdo, ao fumante.
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Quadro 23: Analise sintese do projeto nimero 20

Nome do Projeto

Aspectos relacionados a
Promocéao da Saude

Objetivos

Método

Metas/resultados

PROJETO 20
LESTE

Praticas
integrativas e
complementares e
Promogao da Satde|
em DANT

"Ao falarmos em
multicausalidade, o processo
saude-doenca evidencia que

condigbes de vida, urbanizacao,
industrializagéo, violéncia,
pobreza, entre outros fatores,
levam além das DANTs a
inimeros problemas
psicossociais" Citam varios
documentos e as Conferéncias
que tratam do siginificado e
relevéncia da Promocéo da
Saude nas politicas publicas.

Geral:Conhecer a contribuigdo das
praticas integrativas e
complementares para a promogao da
saude, qualidade de vida em DANT.
Especificos: Identificar a percepgao
dos uuarios das Unidades de Saude
sobre os efeitos das
praticas;ldentificar perfil da demanda;
Relacionar perfil dos usuarios
praticantes; identificar a percepgao do
usuario sobre a saude e a qualidade
de vida.

Pesquisa qualitativa
com aplicagéo de
questionario e grupo
focal.

Comprovar o efeito
das praticas para
além dos beneficios
terapéuticos. "Cabe
destacar que a
funcao social desta
pesquisa sera o
estimulo a qualidade
de vida tanto de
individuos como da
coletividade".

Analise geral

Apesar de citar varias referéncias
relativas a promocgao da saude, o
grupo desenvolve todo o projeto a
partir dos beneficios irrefutaveis
das praticas, e mesmo
descrevendo beneficios
individuais, os toma por coletivo.

As fases ndo foram seqlientes, como ja disse pelo menos a

partir de certo momento. A andlise dos projetos ndo se seguiu a

construcao participativa do instrumento. Algumas iniciativas como

consulta a técnicos, profissionais da area de informacdao da SMS,

pesquisadores do Instituto de Saude da Secretaria Estadual de Saude

foram acoes

preparatorias

muito

importantes,

estaremos descrevendo como foi este dificil processo.

mas a

seqguir

5.2.2. Construcao participativa de um instrumento de
de

andamento - painel de monitoramento das acdes e

acompanhamento praticas dos projetos em

praticas de Promocdo da Saude em DANT, com
categorias descritivas do componente de promocao da

saude das praticas que teoricamente devem fazer parte
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dos projetos sobre doencas e agravos nao transmissiveis

em andamento nas diferentes regioes.

Este processo compreendeu as seguintes fases, conforme
indicacbes da literatura: escolha da equipe de construcao;
levantamento bibliografico de categorias ja construidas e testadas em
outras realidades; processo de elaboracdo do modelo conceitual;
processo de elaboracao do modelo operacional; construgao
propriamente dita do painel; aplicacbes-testes; e, divulgacgao
(AKERMAN 1994; CHIESA 2004).

Com o seguimento deste modelo de elaboracao chegamos a:

5.2.2.1. Primeira versdo do painel de monitoramento das acbes

de promocdo da saude em DANT

Os resultados preliminares do levantamento bibliografico
realizado indicaram que a construcao do painel de monitoramento
nao se daria em torno da adaptacao e/ou adequacao de algum
modelo existente. O que mais se aproximava das intencdes do grupo
de pesquisadores era o PREFFI e, ainda assim, voltava-se mais para a
elaboracao de indices, quando o que interessava ao grupo era uma
definicdo anterior em torno das categorias que poderiam compor o

painel.(Molleman et al, 2006)

Deu-se inicio, entdo, a uma série de discussbes objetivando
criar modelos que fossem adequados a necessidade da presente

investigacao.

A primeira proposta (figura 4) partiu da consideracao de trés
grupos de acbOes que se denominaram de educagao permanente,
intervencao e avaliacdo. No grupo relativo a educacdo permanente
imaginou-se uma subdivisdo nas categorias promocao da salde,
avaliacdo e vigilancia. No grupo referente a intervencgao subdividir-se-

iam as categorias em acgoOes/praticas de promogdao da saude e
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estratégias de promocdo da saude. No grupo voltado para avaliagao

seriam consideradas as categorias de processo e de resultado.

Esses trés grupos que comporiam as colunas teriam
interseccdoes com linhas que, por sua vez também comporiam grupos,
desta vez, em torno dos programas da SMS. Esses grupos
imaginados em torno dos programas trariam como categorias a

tipologia das acdes que estavam sendo acompanhadas pelo CAEPS.

Figura 4: Primeira versao do painel

CAEPS INTERVENCAO AVALIACAO
(EDUCACAO Processo Efetividade
PERMANENTE)

Acdes/Pratic | Estratégias
as Promocio | Promocio
da Saude da Saude

Promocio Saude
Avaliagao
Vigilancia

Psicossociais

Educacao
Mobilizacao
Advocacia

MTPCS ATIVIDADE
FISICA
ALIMENTACAO
SAUDAVEL
Culwra dapaz | VIOLENCIA

SAUDE TABACO
MENTAL ALCOOL
TERAPIA

COMUNITARIA

SAUDE/ NUTRICAO

Adulto,
SAUDE do DCV(HA)
Idoso DM

Logo se notou a inconveniéncia de operar com categorias
simultaneamente nas colunas e nas linhas do painel e, assim, as
novas propostas passariam a conter categorias nas colunas, que
descrevessem com o maior detalhe possivel as acgdes, sendo cada
linha ocupada por uma experiéncia. Isso facilitaria o registro, e
recursos tecnoldgicos que o painel poderia conter se encarregariam
de reunir as experiéncias descritas, segundo as necessidades ou

interesses.
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Durante o processo de definicao do painel, as propostas
preliminares também foram discutidas em diferentes eventos
cientificos, como a 192, Conferéncia Internacional de Promocdo da

Saude em Vancouver em 2007 e Congresso da Abrasco em Salvador.

As discussoOes por parte dos pesquisadores se concentraram em
identificar categorias que descrevessem a agao segundo o referencial
teodrico pactuado e, antes de chegar ao formato atual, foi testado com
a realizagao de um grupo focal, quando ainda nao continha as

categorias relativas a avaliagao.

5.2.2.2. Pré-teste e versao final do Painel

Com a finalidade de realizar um pré-teste do painel como um
possivel instrumento de avaliacdo e monitoramento das acdes e
promocao de saude em DANT, foi realizado um pré-teste do mesmo,
utilizando-se a técnica de grupo focal. O grupo foi composto por
guatro profissionais da Secretaria Municipal de Saude, técnicos de

unidades de salde e gestores regionais.

A discussao iniciou-se com a apresentacao dos participantes, do
moderador e do relator. Em seguida, as pessoas presentes foram
informadas do objetivo do encontro: tratava-se de um pré-teste do
instrumento criado para avaliagdo e monitoramento das praticas de
promocao da saude em DANT no municipio de Sao Paulo, do ponto de
vista de sua operacionalidade e aplicabilidade a realidade vivida.

Foram lidos e assinados os termos de consentimento esclarecido.

Em seguida, foram discutidos aspectos relativos as agles
desenvolvidas nas unidades: tipo, forma, e envolvimento dos
usuarios com a mesma. A percepcao dos demais membros da equipe
com relacdo as agdes e outros aspectos, tais como: agenda das
atividades, os desdobramentos da mesma para o usuadrio, para o

técnico e para os servigos, além da insercdo e relevancia das mesmas
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para o nivel local. Num segundo momento foi apresentado o painel

aos participantes e solicitado que o preenchessem.

Neste pré - teste ficou evidenciado que o roteiro que havia sido
construido, embora explorasse bem a questdo das acoes
desenvolvidas, mostrou-se pouco adequado para o objetivo do grupo
que era avaliar o painel de monitoramento. A primeira parte da
reuniao tomou muito tempo (discussao das agdes) e quando o painel

foi apresentado, as pessoas ja estavam cansadas e pouco motivadas.

Ao se defrontarem com o painel (anexo 5), os entrevistados o
consideraram um instrumento interessante, mas afirmaram nao
conseguir perceber como o mesmo seria preenchido, visto que nao
havia nenhum indicador ou numero ou signo que pudesse ser
colocado nas respectivas caselas. Disseram, ainda, ver no painel um
importante instrumento de reflexao, pois o mesmo possibilitaria
verificar o quanto as praticas estariam ou ndo préximas do marco

conceitual.

A partir do resultado do pré-teste, o procedimento de avaliacao
do instrumento foi modificado. Optou-se por denominar o grupo de:
“grupo de avaliagdo e discussdo do painel de monitoramento”, visto
gue ndo se aplicariam a este tipo de encontro as caracteristicas de
um grupo focal, qual seja a identificacao de percepgoes, sentimentos,
atitudes e ideais dos participantes a respeito de um determinado
assunto, produto ou atividade, mas sim que se tratava de uma
avaliacao do instrumento e de quanto ele poderia efetivamente

“retratar” o desenvolvimento e as caracteristicas das acdes na rede.

Acolheu-se as sugestdes apresentadas nesta atividade no
sentido de se elaborar um formulario que possibilitasse aos
participantes realizar uma reflexao sobre suas praticas e a partir de
algumas respostas ali consignadas seria feito o preenchimento dos

painéis mediante o uso de codificagdo para as mesmas.
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Para essa reflexdo foi construido um marco tedrico que
conceituou as categorias utilizadas no painel, oferecendo exemplos
mais proximos da pratica (anexo 6). Esse marco foi sintetizado e
simplificado e entregue aos grupos participantes sob forma de

manual quando da realizacao do teste (anexo 7).

ApOs esse pré-teste, o grupo de pesquisadores concentrou-se
na revisao e finalizacao das categorias componentes do painel, sendo

incluidas, entdo, as categorias relativas a avaliacgao.

5.3. Teste do painel: grupos de discussao e avaliacao

Para o teste do painel o grupo de pesquisadores tinha
desenvolvido a versdo final do mesmo (anexo 8), o “formuldrio para
registro das acdées de promocdo da saude” (anexo 9). Outro
instrumento foi um manual explicativo do “marco tedrico para
preenchimento do painel de acompanhamento de acbes de promog¢do
da saude em doencgas e agravos ndo transmissiveis” (anexo 7) e um
roteiro (anexo 10) para orientar as discussdes com os “grupos de
avaliacdo” constituidos por profissionais inscritos na Projeto CAEPS,
gue preencheram o formuldrio e o painel. A atividade de teste se deu
ap6s leitura e assinatura do “termo de consentimento livre e

esclarecido” (anexo 11).

5.3.1 Discussao e sistematizacdao dos dados obtidos nos

formularios respondidos.

5.3.1.1. Caracterizagcdo dos respondentes e das acoes por eles
desenvolvidas

Os formularios foram preenchido por 40 profissionais dos 111

participantes do projeto CAEPS que também sao sujeitos desta
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investigagcao. Essas pessoas foram as que voluntariamente

responderam ao convite formulado pela equipe de pesquisadores.

Dos quarenta (quarenta) respondentes, oito eram gestores, 12
realizavam acoes de capacitacao e 20 deles eram técnicos de nivel
universitario e médio, que desenvolvem acodes nas unidades de saude

e supervisdes de Vigilancia em Saude.

Nas tabelas 4, 5 e 6, abaixo, estdao descritas as atividades
desenvolvidas, segundo sua denominacao, por grupos de

respondentes.

A acao descrita por 50% (20) dos respondentes corresponde a
diferentes modalidades de praticas corporais e atividades fisicas.
Desses 20 nove eram técnicos, seis profissionais envolvidos com

capacitacao e cinco gestores.

O segundo maior grupo foi composto por respondentes que
descreveram como acgoes, o trabalho com grupos educativos, sendo
sete técnicos e dois ligados a capacitacdo. Foram seguidos por
aqueles 10% que trabalham em torno da atencdao as vitimas de

violéncias.

Responderam, ainda, trés pessoas, sendo um gestor e dois
profissionais que trabalham no Projeto de Vigilancia de dbitos, acdo
esta de dificil aproximagao ao referencial adotado para a presente
investigagao, como se pode observar ao longo da descricao de

diversas etapas da mesma.

Por fim, ha um caso de gestor que acompanha uma agao cujo
tema é o tabagismo e outro caso de um gestor cuja acdo refere-se as

visitas domiciliares em hipertensao e diabetes do PSF.
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Tabela 4. Denominagao da acao acompanhada pelos gestores,
projeto CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominagao da Agao N
Grupos de atividades fisicas e praticas corporais 05
Tabagismo 01
Vigilancia em Obitos 01
Visita domiciliar em hipertensao e diabetes 01
Total 08

Tabela 5. Denominacdo da acao desenvolvida pelos técnicos em
capacitacao, projeto CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominacgao da acao N
Praticas corporais 06
Vigilancia nutricional 02
Cuidados a vitima da violéncia 02
Grupos educativos em hipertensao e diabetes 02

Tabela 6. Denominacdo da acao desenvolvida pelos técnicos. Projeto
CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominacgao da acao N
Praticas corporais 09
Grupos educativos 07
Mortalidade precoce 02
Cuidados as vitimas de violéncia 02
Total 20

Os respondentes que acompanhavam acgdes desenvolvidas nos
territdrios correspondentes as coordenadorias regionais de Saude,
distribuiram-se da seguinte forma: Norte, 25% dos casos. Leste,
Sudeste e Centro Oeste, 20% em cada uma delas e, os 15%
restantes estavam inseridos na Sul. A maior concentragao verificada,
considerando-se a Coordenadoria Regional e a categoria do

respondente coube a regido Centro Oeste com sete técnicos.

Tabela 7. Distribuicao das agdes por localizacao e descrigao.
Técnicos, projeto CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominagao Regiao(N,S,L,CO,SE) Descricao da agao

da acao

Cuidados as L Reestruturagdo no territ. Do trab. c/viol.
vitimas de

violéncia

Cuidados as N Reestruturagdo no territ. Do trab. c/viol.
vitimas de

violéncia

Mortalidade S Pesquisa de dbitos

precoce
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Por hipert. E diab.

Mortalidade
precoce
Por hipert. E diab.

Grupo educativo
Grupo educativo
Grupo educativo

Grupo educativo

Grupos de
Promogao da
saude

Pratica educativa
Grupo de
Promocéao da
salde

Praticas corporais
Praticas corporais
Praticas corporais
Praticas corporais
Praticas corporais

Praticas corporais
Praticas corporais
Praticas corporais
Praticas corporais
Denominacdo da
acao

Capacitagdo em

vigilancia
nutricional
Capacitagdo em
vigilancia
nutricional
Capacitagdo para
trabalhos com
grupos de
hipertensos
Capacitacdo para
trabalhos com
grupos de
hipertensos
Cuidados as
vitimas de
violéncia

Cuidados as
vitimas de
violéncia

Capacitacdo para
Avaliagao de PC

Capacitagdo para
PC

Capacitacdo para
PC

Capacitagdo para
PC

Capacitacdo para
PC
Praticas corporais

Cco
(6[0)
Cco

co
(6[0)

SE
(6[0)

SE
SE
N

N
L
co
SE
Localizacao (N,S,L,SE,CO)

N

SE

SE

SE

Pesquisa de obitos

Grupo educativo
Grupo educativo
Grupo educativo

Ativ.fis.camin.grupeduc.artesan.medit.
Ativ.fis.camin.grupeduc.PC,Alim.saud.
Fisiot.relax, medit.

Grupo educativo

Grupo educativo

PC

Atividade fisica e PC

PC

PC

Grupo educativo, PC, oficina terapéutica e TC

Caminhada, pc, relax.

PC

Camin.PC

Atividade fisica,GE,PC,estruturagdo violéncia
Descrigao da acao

Nao se aplica(igual abaixo)

Alimentagdo saudavel

GE

GE, estruturagdo trab. Viol., AS, OA, capacit.func.

Estrut. Territ.

Estrut. Territ.,GE,Capacit.func.outros-educ.escolas.

Capacitagdao em EPINFO e Metodologia Pesquisa
PC

Camin,PC,OT,Relax.,medit.,capac.func.

PC

PC

Camin.,GE,PC,estrut.
Territ.viol.,TC,AS,OA,capacit.func.
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Tabela 8. Distribuicao das agdes por localizacao e descrigao.
Gestores, projeto CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominacgao da Localizacao

acao (N,S,L,SE,CO)
Vigilancia de dbito S
Praticas corporais SE
Praticas corporais N
Praticas corporais N
Visita domiciliar em CO
hipertensao e
diabetes

Tabagismo L
Praticas corporais L
Praticas corporais L

Descricao da agao

Nao se aplica
Camin.,PC,OT,Oart, relax.
Ativ.fis.,GE,PC, TC

Camin. E PC

Visita a hipertenso

Ativ. Fisica,
OT,Oart.,relax.

Ativ.fisica, camin.GE,PC.
Ativ. Fisica, GE, camin, PC

camin.,PC,

Tabela 9. Distribuicdo das agoes por localizacao e descricao. Técnicos
em acgoes de capacitacao, projeto CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Localizacao
(N,S,L,SE,CO)
N

Denominagao
da agao
Capacitagdo em
vigilancia
nutricional
Capacitagdo em
vigilancia
nutricional
Capacitagao para
trabalhos com
grupos de
hipertensos
Capacitagao para
trabalhos com
grupos de
hipertensos
Cuidados as
vitimas de
violéncia
Cuidados as
vitimas de
violéncia
Capacitacdo para
Avaliagao de PC
Capacitagao para
PC

Capacitacao para
PC

Capacitagao para
PC

Capacitacao para
PC

Praticas corporais

SE

SE

SE

Descrigao da agao

N3do se aplica(igual abaixo)

Alimentacdo saudavel

GE

GE, estruturacao trab. Viol., AS, OA,
capacit.func.

Estrut. Territ.

Estrut. Territ.,GE,Capacit.func.outros-
educ.escolas.

Capacitacdo em EPINFO e Metodologia
Pesquisa

PC
Camin,PC,OT,Relax.,medit.,capac.func.
PC

PC

Camin.,GE,PC,estrut.
Territ.viol.,TC,AS,OA,capacit.func.

Nas tabelas 7, 8 e 9, acima, também pode-se notar que as

varias denominacles propostas para os respondentes descreverem a
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acao foram citadas sem obedecer a uma correspondéncia exclusiva
em relacdo a denominacdo da acdo. Por essa razdao, foram
encontradas, por exemplo, atividades de grupos educativos em acoes
denominadas como praticas corporais, trabalho com vitimas de
violéncia ou trabalho com hipertensos. Da mesma forma, foram
indicadas caminhadas como atividades relativas as acoes
denominadas de grupos educativos, grupos de promocdao da saude,
praticas corporais ou tabagismo. Imaginamos que os respondentes
ja incorporaram que a Promocdao da Saude necessita de multiplas
estratégias para resolver os problemas que sdao complexos como é o
caso do tabagismo. A integracdao de grupos educativos com as
praticas corporais € muito importante tanto para o desenvolvimento
de habilidades como também do empoderamento. Os dados obtidos
nao permitem que facamos mais que conjeturas, pois nao pedimos

explicacOes sobre isto aos participantes dos grupos.

Foram descritos cem tipos de atividades, uma vez que as
respostas permitiam a mudltipla escolha. As praticas corporais
representaram 21% dos casos, 0s grupos educativos 18%, as
caminhadas 11%, a atividade fisica 8%, a estruturacdo no territorio
de trabalho com violéncia 7%. As oficinas de artesanato e as praticas
de relaxamento correspondem cada uma a 5% dos casos. Oficinas
terapéuticas, alimentacdo saudavel e capacitacdo de funcionarios, 4%
cada. Praticas de meditacdao corresponderam a 3% dos casos. Igual
percentual corresponde a terapia comunitaria, restando 2% para
outras capacitacdes e pesquisa de Obitos e 1% para fisioterapia e

para visita domiciliar em hipertensao e diabetes.

Ao somarmos atividades fisicas, praticas corporais e
caminhadas, percebe-se uma concentracao das atividades escolhidas
em torno de um dos eixos preconizados pela Politica Nacional de
Saude: pratica corporal/atividade fisica, com 40% das citacdes. Por

outra parte, acdes para a alimentacao saudavel correspondem a
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apenas 4% dos casos e reducdo de morbi mortalidade em decorréncia
do uso abusivo de alcool e outras drogas a 2,5% das agodes descritas.
Prevencao a violéncia e cultura da paz aparecem com 18% de
citacOes, mas aparentemente ligadas as praticas corporais, em alguns
casos. Nao foram citadas acbOes ligadas a reducdao da morbi
mortalidade por acidentes de transito, nem a promocao do

desenvolvimento sustentavel.

Essa concentracao talvez possa ser explicada pela estruturagao
dos servicos na cidade de Sao Paulo, pelo fato de algumas dessas
acOes ja existirem a um bom tempo, mas pode ser também
considerado como uma das conseqiéncias da acdo do Movimento de
Reforma Sanitaria dos anos 1980 na cidade de Sao Paulo. Alem disso,
essas acoes vem sendo legitimadas e estimuladas pelo Ministério da

Saude.

Ha que se considerar ainda se essas praticas passaram por
alguma mudancga ao longo do tempo que as tornaria ou nao mais
promotoras de saude do que alternativas terapéuticas, perspectiva
para a qual parecem ter sido implantadas. Aquelas relacionadas com
alimentacdo saudavel e tabagismo sao mais recentes e com tempo
coincidente com a publicacdo do documento da Politica Nacional de
Promogao da Saude. Caberia também considerar a relacao entre a
alimentacdo saudavel, do campo da promogao da saude propriamente
dito, e dietas especificas para o controle de doengas cronicas. Nota-se
a auséncia, neste levantamento, de acgdes relacionadas a diminuigao
das mortes por acidentes de transito e as agdes relacionadas ao

desenvolvimento sustentavel, também referidas na politica nacional.

Note-se que dos dados abaixo descritos (Tabelas 10, 11 e 12)
pode-se verificar o envolvimento de técnicos com essas acdes ha
mais tempo que os gestores, o0 que indica uma sustentabilidade das
mesmas, ainda que centradas na presengca de certas figuras -

pessoas que tem o brilho de certos “gurus”. Talvez esse seja um fator
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determinante para a continuidade desse tipo de acdes, isto &, o
envolvimento militante de determinados profissionais. Para além
disso poderiamos ainda considerar o baixo custo exigido por esse tipo
de acao.

Tabela 10. Tempo de existéncia das acdoes de capacitacao, projeto
CAEPS, municipio de Sao Paulo, 2008.

Denominagdgoda O -1 ano 02 - 04 05 anos e Branco Totais

acao anos mais segundo
acoes

Vigilancia 00 02 00 01 03

nutricional

Grupo educativo 00 02 00 00 02

Cuidados as 00 02 00 00 02

vitimas da

violéncia

Praticas corporais 00 00 04 01 05

Totais segundo 00 06 04 02 12

tempo de

existéncia

Tabela 11. Tempo de existéncia das acdes, técnicos, projeto CAEPS,
Sao Paulo, 2008

Denominagcao da 0-01 ano 02-04 anos 05 anos e + Branco/nao Totais

acao se aplica segundo
acoes

Praticas corporais 01 02 04 02 09

Grupos educativos 00 03 03 01 07

Cuidado as vitimas 00 02 00 00 02

da violéncia

Praticas educativas 00 00 00 01 01

no PSF

Totais segundo 01 07 07 04 19

tempo de

existéncia

Tabela 12. Tempo de existéncia das acOes, gestores, projeto CAEPS,
Sao Paulo, 2008

Denominagao da 0-01 ano 02-04 anos 05 anos e + Branco/nao Totais

acao se aplica segundo
acao

Praticas corporais 00 03 00 01 04

Mortalidade 00 00 00 01 01

precoce

Tabagismo 00 01 00 00 01

Praticas educativas 00 01 00 01 02

no PSF

Totais segundo 00 05 00 03 08

tempo de

existéncia

No que diz respeito ao registro das agoes desenvolvidas, houve

uma evolugao do presente instrumento de coleta de dados em
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relacdo ao anteriormente aplicado. No primeiro levantamento,
realizado no momento da inscricao no programa, a partir do qual foi
estabelecida a linha de base conceitual do projeto, Secao 5.1.2,
identificamos que a maior parte do grupo de gestores nao realizava
esse registro, mas tinha a intencdo de fazé-lo. Entre os profissionais,
a maior parte fazia o registro voltado, sobretudo, para acompanhar a
evolugcao dos resultados obtidos com a agao do ponto de vista do

individuo.

Nesse levantamento final, podemos perceber que a intengao
original de fazer o registro se concretizou ja que apenas um dos
respondentes afirmou ndo realizar o registro. Com isso os
respondentes estdo afirmando que consideram essa atividade como
necessaria para um acompanhamento sistematico do trabalho. E

sobre isto que se refere a questao 4.10 do formulario (anexo 9).

Entretanto, ao descreverem os tipos de registros efetuados a
maior ocorréncia referiu-se a “Folhas de freqliiéncia”, o que sugere
que o acompanhamento se da em torno do individuo e sua presenca
ou comparecimento e ndao em torno do monitoramento da agao
propriamente dito. Esse destaque para o acompanhamento do
individuo vé-se reforcado com as referéncias aos prontudrios como
instrumento utilizado para o registro sistematico do acompanhamento

das acoes.

O segundo maior tipo de registro utilizado referiu-se a “mapas
estatisticos de producdo para atividades grupais”; nos demais casos
ndao foi possivel identificar com maior clareza o que de fato

significariam os tipos “livros de registro” e “atas de reuniao”.

Podemos assim verificar que nao houve alteracao na proporgao
daqueles que realizavam o registro em torno do individuo nos dois
momentos em que os dados foram coletados. Se isso nao pode ser
rigorosamente comparado do ponto de vista estatistico, parece

indicar uma tendéncia entre os respondentes.
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Além disso, com o refinamento do instrumento de coleta
solicitou-se que os respondentes informassem a finalidade do registro
utilizado. Isso permitiu identificar que hd uma concentracdo dos
casos em que se pretende, com o registro, obter dados de
produtividade o que sugere um esforgo para “dar lugar” a essas agoes
em um contexto da politica de salude no municipio que parece
priorizar dados desta natureza, como destacado pelos respondentes
em outras situacdes ou fases da presente investigacao. 0]
encaminhamento para a institucionalizagao da atividade parece ser
um resultado deste processo longo vivido na insercdao no Projeto

CAEPS e em conseqliéncia nesta pesquisa agao participante.

A segunda maior concentracdo de respostas em relacao a
finalidade do registro da-se em torno de um acompanhamento
individual dos usuarios ou envolvidos pelas acdes, o que corrobora

para a analise realizada em relacdo aos tipos de registro utilizados.

Tabela 13: Caracterizacdo das acdOes de promocdo da saude, segundo
gestores integrantes do Projetos CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominagao Insercao do  Periodicidad Local Tipo de finalidade Obs.
usuario e da agao onde registro
ocorre
Pesquisa 6bito  Contato prévio  Semanal Resid. Entrevist  Analise
a posterior
Praticas Boca a boca - Diaria - 02 Unidade Folha Produtivid Periodicidade
corporais 02 Semanal -02 frequénc  ade -05 varia de
Encam.prof.- Mensal -01 ia -03 Acompan acordo com
03 Bco.- 01 Mapas hamento unidade.
Bco. 01 estatistic  individual
os- 03 -01
Prontuar
ios -01
Tabagismo Nao se aplica Nao se Nao se Nao se Nao se Trata-se de
aplica aplica aplica aplica um projeto de
pesquisa e
ndo de uma
intervencgao.
Visita Cadastro PSF/ Diaria Resid. Mapas Produtivid
domiciliar PSF  Diagndstico estatistic  ade,
os acompanh
amento
equipe
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Tabela 14: Caracterizacdo das acOes de promocdo da saude, segundo
capacitadores. Projetos CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominagao Insercao do Periodicida Local Tipo de Finalidade Obs.
usuario de da agdo  onde registro
ocorre
Praticas Encam.medico - Diaria/sem Entidade Mapas Acompan Um deles
corporais 04 ana- 02 S estatistic  hamento capacita ACS,
Encaminhament 2X parceira os -04 da Tb.
o prof. -04 semana- s -03 Folha de presenca Entidades
Boca a boca -4 01 Unidade frequénc  -03 Parceiras:
Cartazes 1 Semanal - 03 ia -05 Produtivid parques,
N/se aplica-01 02 Praca - Bco. -01 ade -03 associacao
Bco. 01 Bco.-01 01 Validacdo comunitaria.
capacitag
do 01
Cuidado as Outros - D.O. e mensal - Fora da Mapas Estatistica
vitimas da agendamento agendado unidade estatistic -01
violéncia por telefone -01 por fone- em os -01 Acompan
N/aplica -01 01 entidade hamento
n/se aplica 3 de
parceira conduta -
s -01 01
Encaminhament Semanal - Unidade Mapa Produtivid *Igreja
Grupo o0 médico -06 03 -06 estatistic ade -03 catolica,
Educativo Encaminhament Quinzenal Fora o -05 instituto  Pe.
diabetes e o outros prof. - -02 unidade Anotacga Acompan Fanini, Centro
hipertensao 04 Mensal- 01 em o] hamento comunitario
Boca a boca -04 Outro - entidade prontudar paciente - ** ruas
Cartazes -02 01*** s io-03 02 *** trimestral
parceira folha de
s -02% frequiénc
Outros - ia -04
01%* Nao
registra
-01
Vigilancia Bco -02 Bco. - 02 Bco -02 Bco.02 Bco-02
nutricional
Visita ACS -01 Mensal -01  Resid.A Livro Participag
domiciliar PSF Cs registro ao e
vinculo

Tabela 15: Caracterizacdo das acOes de promocdo da saude, segundo
técnicos.Projetos CAEPS, Sao Paulo, 2008.

Denominacga Insergao do Periodici Local Tipo de Finalidad Obs.
o usuario dade da onde registro e
acao ocorre
Praticas Encam.medico - Diaria -03 Unid.+ Mapas Acompanha Entidades
corporais 02 Semanal - Entidad estatistic mento dc parceiras
Encaminhamto 04 es os -03 presenca - citadas:
prof. -02 Outro -1%* parceira Folha de 03 igrejas,
Boca a boca -08 Bco.-01 s -05 frequénci Produtivid  Centros de
Cartazes-03 Unidad a -08 ade -05 Formacao,
Bco. 01 e 02 Atas de Avaliacao sociedade
Praca - reunido - trabalho- amigos de
01 01 01 bairro.
Rua -01  Bco. -01 *de acordo
Bco.-01 com
disponibilidad
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e de local.

Cuidado as N/aplica -01 n/se aplica  Unidad Folha de xx
vitimas da -01 e e em frequénci
violéncia unidade a -01 Avaliar
parceira  Question entendim
-SME -  ario ento e
CAPS - sobre analisar
02 entendim expectativ
ento -01 as e
Atas de valores.
reunido- Avaliagdo-
01 01
Grupo Encaminhament Mensal Entidad Anotagdo  Acompan
Hipertensos 0 médico -01 e prontuari hamento
parceira o e folha frequénci
de a.
frequénci
a-01
Visita ACS -01 Mensal -01 Resid.A  Livro Participag
domiciliar PSF Cs registro ao e

vinculo

5.3.1.2. Anélise dos formularios respondidos.
Para proceder a essa analise, que mantém a seqléncia dada as
categorias no painel, os respondentes foram agrupados segundo dois
critérios: sua condicdo como capacitador, técnico ou gestor e a
denominacao da acgao da qual toma parte. Assim, os resultados sao
apresentados para os seguintes grupos: capacitadores em avaliagao
das estratégias de promocao, em praticas corporais, em alimentacao
saudavel e em educacao humanitaria para enfrentamento de
violéncias; gestores em praticas corporais, em tabagismo e vigilancia
de obitos; e, técnicos em praticas corporais, em grupos educativos,

em enfrentamento a violéncias e em vigilancia de ébitos.

Grupo de respondentes que desenvolvem acoes de capacitacdo

em trés temas: avaliacdo das estratégias de promocdo da

saude, praticas corporais e alimentacdo saudavel.

Em relacdo aos temas e conteudos (estratégias, segundo o
painel) abordados no processo de capacitacao para avaliagao das
estratégias de promocdo da saude e reacao dos educandos, os

responsaveis pelo mesmo consideraram que os conteldos da
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capacitacao desenvolveram habilidades pessoais porque a

utilizacdo de dinamicas ampliou a participacao dos ACS.

Para aqueles que desenvolvem acgbOes de capacitacao em
praticas corporais, essa estratégia foi utilizada porque consideram
gue as praticas corporais sdao, em si, geradoras de desenvolvimento
de habilidades pessoais. Os temas abordados durante a
capacitacao foram: histérico da Medicina Tradicional Chinesa - MTC,
praticas corporais. Citam como exemplo, ainda, a prépria pratica
como forma de auto conhecimento e outros exemplos semelhantes.
Outro grupo de capacitadores, que tratava do tema alimentacao
saudavel, considerou que os temas abordados relacionavam-se com a
promocao da saude e o desenvolvimento de habilidades pessoais
guando falava do reconhecimento das relagdes entre risco/agravo,
alimentacao e HAS, DCV, obesidade. Para um dos capacitadores

deste grupo, a reacao dos capacitados foi de surpresa.

Para os capacitadores em avaliacao de estratégias de promogao
de saude, a estratégia de fortalecimento da acao comunitaria foi
abordada durante o processo de capacitacao, no entanto, cabe
ressaltar que apenas um deles justificou suas respostas, embora as
duas pessoas que trabalham com esse tema respondessem
afirmativamente a todas elas. Um deles, portanto, considerou que
esse fortalecimento foi abrangido com o tema mobilizagao social,

muito bem aceito pelos educandos.

Os capacitadores em praticas corporais consideraram como
fortalecimento das acdoes comunitarias o fato de haver iniciativas
por parte deles para procurar espacos ha comunidade em que
pudessem ser desenvolvidas essas praticas. Um dos capacitadores
associa fortalecimento da acao com atuacao no Conselho Gestor para
manutencdo da pratica. As demais estratégias ndo foram

consideradas.
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Para 0s capacitadores em alimentagao saudavel,
fortalecimento da acao comunitaria decorreu do fato de terem
abordado temas como nutricao nos ciclos de vida que levou ao

reconhecimento do risco.

Os capacitadores que tinham como tema a avaliagdo das
estratégias em promocao da saude, no que diz respeito ao tema
entornos saudaveis afirmaram ter abordado o tema “fatores
ambientais e de risco”, com boa reacao dos educandos enquanto que
para o0s responsaveis por acdoes de capacitacdo em alimentacdo
saudavel, a promocao de entornos saudaveis foi conseqliiéncia das

acoes educativas desenvolvidas sobre o tema.

Politicas pubicas saudaveis foi tema abordado pelos
capacitadores em estratégias da promocdo da saude. Um deles
denominou o tema como: politicas publicas saudaveis - nocoes
basicas, o outro ndao forneceu qualquer tipo de denominacdo. Os
responsaveis pela capacitacdo em alimentacao saudavel afirmaram
gue essa estratégia ndao era um dos objetivos do escopo inicial do

projeto.

Reorientacao dos servicos foi tema contemplado pelo grupo
de avaliacdo de estratégias da promocdo da saude com o conteudo
mudancas no paradigma do processo saude - doenca. Para o grupo
responsavel pelo tema alimentacdo saudavel, os servigos foram
reorientados, a medida que houve um esforco para incorporar

vigilancia nutricional no trabalho dos ACS.

Quando analisada a utilizacdo das estratégias da promocao da
saude como contelidos nos processos de capacitacdo realizados pode-
se observar que ndao ha uma concordancia entre os respondentes dos
trés grupos. Cada um deles com um entendimento diferente do que
seja abordar essa estratégia como um conteldo de capacitacdao. Essa
diferenca parece, no entanto, estar mais ligada ao tema que

desenvolvem do que a uma defasagem do entendimento do que seja
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cada uma delas. O grupo cujo tema de capacitacao foi “avaliagao das
estratégias de promocgao da saude” foi aquele que, aparentemente,

mais aproximou seus conteudos das estratégias.

O grupo de praticas corporais parece associar habilidades
pessoais com aptidao fisica para a execucao das praticas, assim como
a transformacao dos capacitandos em multiplicadores, o que pode ser
uma percepcao muito mais voltada para a habilidade da pratica em si
do que a concepcao de habilidades pessoais em um sentido mais
ampliado. Ja o grupo que trabalhava alimentacdo saudavel parece ter
focado habilidade pessoal como sinbnimo de conhecimento

(informacao) sobre o tema.

Esta mesma diferenca pode ser notada em todas as estratégias
e conteudos. O grupo de avaliacdo sempre se aproxima mais do
referencial tedrico. O grupo de praticas enfatiza o objeto da
capacitacdo como capaz de desenvolver as estratégias e o grupo de
alimentacdo saudavel centrando a estratégia em informacdo e/ou

conhecimento.

Com relacao aos principios, os trés grupos de capacitadores

responderam o que se segue:

Participacao: Foi abordado com dinamicas e dramatizacdes
gue visavam estimular a participagao e a construcao das agoes por

aqueles que trabalhavam com avaliacdo de estratégias.

Agueles que atuavam com o tema praticas corporais
entenderam por participacao a interacdao entre os participantes do
grupo e destes com 0s monitores, a consciéncia corporal e a propria
pratica corporal. Aqueles que atuam com alimentacao saudavel
consideraram que este principio de foi contemplado, visto que os
métodos utilizados no processo de capacitacdao visam estimular a
participacao e construcao das acdes, alem de estimular os servidores

a buscarem alternativas para vigilancia nutricional dentro da UBS.
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A intersetorialidade foi indicada, pelo grupo de avaliacao de
estratégias como um fato que ocorreu no PSF mediante acgao
conjunta com setor privado, educacional, regional e outros. Para os
capacitadores em praticas corporais a intersetorialidade foi
pensada em duas vertentes: uma, a acao de diferentes secretarias,
embora ndo se perceba, pelas respostas, maiores integracdes entre
elas e, outra, se refere a aproximacao de saberes ndo ligados
diretamente a acao em questao, sendo um exemplo a introducao do

tema lazer ativo no grupo de praticas.

No grupo de alimentagdo saudavel, um dos agentes de
capacitacao afirmou nao haver intersetorialidade, enquanto outro
afirmou que sim. Para este segundo, o tema abordado que se referia
a intersetorialidade, discutia as relacdes entre o PSF com outros
setores: privado, educacional, regional e outros. O que afirmou nao
haver intersetorialidade justificou sua resposta dizendo que a

intersetorialidade nao constava da proposta original.

Eqliidade como um dos principios da promocao da saude, foi
abordado em um dos casos do grupo de avaliacdo de estratégias,
com reacao muito boa e receptiva, segundo o respondente. Para o
grupo responsavel pelas praticas corporais, a equidade é a
possibilidade de todos participarem, assim como a ocorréncia dessas
praticas em diversos setores. Para o grupo responsavel pela
capacitacdo em alimentacdo saudavel, a equidade foi contemplada
na capacitacao: um deles faz essa afirmagao por ter abordado a
tematica no processo, outro por afirmar que o curso foi oferecido a

todos profissionais, sem distingao.

Sustentabilidade foi abordada com o tema estratégias de
monitoramento e busca ativa para novas agbes abrangentes, no
grupo de avaliacao de estratégias, para o grupo de praticas corporais,
a sustentabilidade das acdes decorreria da educagao permanente e

do envolvimento da comunidade nas agdes. Para o grupo de
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capacitadores em alimentacdo saudavel, a sustentabilidade foi
contemplada por estratégias de monitoramento e busca ativa para

novas acdes mais abrangentes.

O que se percebe é que as mesmas diferencas encontradas na
concepcao e respostas dadas as estratégias/conteldos parecem
manter-se também quando respondem sobre os principios da
promogao e sua aplicabilidade nos projetos de capacitacao a que se

vinculam.

Com relacdo a matriz de acdao os técnicos com funcdo de

capacitacao, assim se referiram:

Educacao foi entendida como a criagao de oportunidades para
o aprendizado, na medida em que trabalharam o “ensinar
aprendendo, sendo referida como reacdo a mesma, a “troca de
experiéncias”, para o grupo avaliacao de estratégias da promocao da
salde; o grupo de praticas corporais vé o processo de capacitacao
como um momento de educagao, visto que os encontros propiciaram
aprendizado. O grupo que tratava o tema alimentacdao saudavel
compreendeu esta matriz de agao como a criagao de oportunidades
para o aprendizado por meio de técnicas didaticas que visavam a
compreensao dos conteudos.

Comunicagdao, com o tema “estratégias para informacdo,
orientacdo através de cartazes, palestras, atendimento individual”,
sem mencao a reagao dos educandos foi a resposta dos técnicos em
capacitagdo em avaliagdao de estratégias. O outro grupo (praticas
corporais) referiu-se a esta matriz de agao enfatizando mais os
materiais ja existentes, propriamente ditos do que a parcerias que
pudessem levar a novas formas de divulgacdo. Os membros do grupo
de alimentagdo saudavel referiram-se a esta matriz de acdo como a
elaboracao das aulas que fizeram parte da capacitacao, entendendo

que estas foram os mecanismos utilizados.
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Mobilizacdao: com o tema “Mobilizacdo através das parcerias
do setor privado e publico”, os capacitadores de avaliacdo de
estratégias em promocdo da saude consideraram ter contemplado
esta matriz de agdo, embora também nao tenham mencionado qual a
reacdo dos educandos. No grupo de praticas corporais, entenderam
gue a capacitacao vale-se da mobilizacao, a medida que possibilitou
o envolvimento de outras instituicbes com visao de promocgao da
salde e que despertou interesse no capacitando em desenvolver
essas acdes na comunidade, na familia e no trabalho. J& para o grupo
ligado ao tema alimentacdo saudavel, mobilizacdo por ndo se adequar
a proposta inicial.

Redes sociais foi abordado com o tema "“Redes sociais
aplicacbes nas estratégias para mobilizacdo e participacdo social”,
mencado a reacao dos educandos, entre os capacitadores de avaliacdo
das estratégias de promocgao. O segundo grupo (praticas corporais),
considerou que as praticas corporais sao formadoras de redes pois
favorecem a integracdao entre os componentes do grupo (entre si e
com outros membros da comunidade), além de ampliar contatos. Ja o
grupo de alimentacdo saudavel considerou que houve estimulo a
criacdo de redes sociais por meio de incentivo a criacdo de grupos
educativos na comunidade.

A matriz de acao advocacia nao foi contemplada na
capacitacdo em estratégias de avaliacao das agdoes de promogao da
saude, segundo os respondentes. Ja o grupo de praticas corporais
considerou que sim, sempre vinculando-as a participagao no conselho
gestor, mas também se refere a uma busca, pelo préprio grupo, de
obter condicdes de desenvolvimento das praticas, seja buscando
novos espagos para o desenvolvimento das mesmas ou interferindo
junto ao conselho gestor para sua manutencao. No grupo
“alimentacdo saudavel”, advocacia nao foi contemplada por nao se

adequar a proposta inicial.
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No que diz respeito ao tipo de método utilizado no processo de
capacitacdo, o grupo de avaliacao de estratégias afirmou ter utilizado
o método participativo, porque usou agdes construidas junto com os
profissionais e a comunidade, consultas ao grupo sobre o
desenvolvimento do programa e avaliagdao do curso. Segundo um
capacitador deste grupo, o processo permitiu que novos saberes
fossem construidos, conclusdo a que chegou devido a participacao e
troca de experiéncias que ocorreram e que foram fundamentais para

a criacao desses novos saberes.

J& no grupo de praticas corporais consideraram utilizar o
método tradicional/tecnicista na capacitacdo. Entretanto, usaram
caracteristicas que o formuladrio definiu para outros métodos, como o
caso de dois capacitadores ao relatarem que novos saberes foram
construidos a partir da troca de experiéncias entre os componentes
do grupo. Dos trés respondentes, dois afirmaram ter realizado

avaliacao de processo.

No grupo de alimentagdo saudavel, os respondentes
consideraram ter utilizado o método participativo, embora tenham
afirmado que o grupo nao foi consultado durante o desenvolvimento
do programa e nem participou da revisdo dos conteiudos e métodos

utilizados.

A capacitagao foi realizada de forma intra-institucional, com
participacao do CEFOR, e intersetorial, com participacao da
secretaria da Educagdo, quanto a articulacdo interinstitucional, esta
nao foi citada. Quanto as capacitadores em praticas corporais,
consideraram que o processo foi intra-institucional, intersetorial e
interinstitucional por ter envolvido profissionais e equipamentos de
diversos setores e segmentos da prefeitura. Apenas um entrevistado
mencionou a existéncia de instituicdes parceiras no processo, sem
citar quais. Quanto ao terceiro grupo, foi respondido que as acoes

nao foram realizadas com nenhum tipo de interface com outras
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instituicbes, porque consideraram que isso nao era necessario

naquela fase do processo.

O método de capacitacdo descrito parece ser coerente com a
proposta de PS bem como contempla a questdao da ampliagao dos
agentes envolvidos, como ja referido, em relacdo ao grupo de
avaliacao de estratégias. Os outros dois grupos preservam algumas
caracteristicas da promocgao de saude, mas, aparentemente por forca
do conteldo que transmitem, acabam por pender mais para praticas
de educacdo em saude (alimentacdao saudavel) ou para o

desenvolvimento de uma habilidade “pratica”.

Em relacdo aos resultados da capacitacdo, ha uma relativa
coeréncia entre os trés grupos de capacitadores, como se pode ver a

sequir:

Em avaliacdo das estratégias de promocdo da saude, um dos
capacitadores considerou que o processo ampliou conhecimentos e
desenvolveu habilidades pessoais; outro afirmou que o processo
ampliou conhecimentos, desenvolveu habilidades pessoais
para ser multiplicador, desenvolveu capacidade dos profissionais em

detectar problemas e possibilitou empoderamento.

Para o caso do respondente que nao justificou suas respostas
afirmativas, apesar de descrever seu método como participativo, e
apontar alguns indicadores de que realmente tenha sido como a troca
de experiéncias como fundamento para criacdo de novos saberes, a
falta de maiores especificagdbes ndo permite uma analise mais

conclusiva.

Os resultados da capacitacdo também foram considerados de
forma positiva pelo grupo de praticas corporais, com ampliacao dos
conhecimentos, aumento da experiéncia pessoal, além de acdes
que possibilitaram a manutencao do processo de capacitagao, assim

como a busca dos monitores em se capacitarem.
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O desenvolvimento de habilidades pessoais também foi
considerado positivamente, visto que apontaram o fato dos
capacitandos terem se tornado multiplicadores, bem como estimulam
oS usuadrios a realizar a pratica. Consideraram, ainda, como
desenvolvimento de habilidade pessoal o aperfeicoamento da pratica,

como ja apontado anteriormente.

O desenvolvimento de habilidades dos profissionais foi
considerado como a habilidade em mudar seus habitos de vida, o fato
dos monitores passarem conhecimentos para o0s usudrios e a

continuidade das acdes, além da busca de aprimoramento.

Empoderar para o sistema é entendido como a iniciativa de
busca de espacos na comunidade para o desenvolvimento da acgao,
elaboracao de projetos para serem executados na unidade, assim

como projetos de grupos educativos.

Empoderamento para a comunidade foi considerado como a

formacao de grupos na comunidade e com outras secretarias.

Os técnicos em alimentacdo saudavel afirmaram ter feito uma
avaliacao participativa do processo, com o grupo apresentando

criticas e sugestoes.

Avaliam que as capacitacdes permitiram a construgao de novos

saberes pelas manifestacdoes dos participantes e pela avaliacao final.

Com relacao a avaliacdo da capacitacdo, e cabe ressaltar que

todos os grupos responderam a esse bloco de questoes:

Apesar de afirmarem nao terem avaliado o processo por falta
de carga horaria disponivel, classificaram a avaliagdo, motivo pelo
gual as respostas foram desconsideradas, visto haver incongruéncia

entre elas.

Ainda no campo da avaliacdo foram incluidas questdes
referentes aos tipos de resultados que o respondente entendia que se

aplicavam a acao por ele desenvolvida. Nesse sentido, responderam
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que a acao ampliou conhecimentos, desenvolveu habilidades
pessoais e capacidade dos participantes em detectar
problemas. Em relacdo a esta Uultima capacidade, referem

mudancas nos habitos alimentares e atividades fisicas.

Quanto ao empoderamento tanto para o sistema como para
a comunidade, consideraram que nao foi atingido por estar, ainda,

no comego do processo de capacitacgao.

Como resultados da capacitacao, os capacitadores em
alimentacdo saudavel avaliam que a mesma ampliou conhecimentos
pela atitude observada no atendimento de algumas UBS, que
possibilitou o desenvolvimento de habilidades pessoais o0 que
fica evidente nas praticas dos ACS. O desenvolvimento de
capacidade para detectar problemas ainda nao se deu de forma
satisfatéria, mas ja se nota um aprimoramento na atencdo basica as
questdes nutricionais. Reconhecem, ainda que nao houve
empoderamento para o sistema, nem para a comunidade.
Quanto a avaliacao, consideraram que a mesma esta embutida no

processo de capacitagao.

Havia, ainda outro grupo de capacitacao cuja tematica era
"Educacdo humanitdria para interface da violéncia doméstica”,
composto por dois respondentes que consideraram que os temas e
conteldos abordados desenvolveram habilidades pessoais, visto
que conteldos como valores humanitarios, educacdo humanitaria em
busca dos valores intrinsecos a pessoa humana foram tratados
durante o processo de capacitagao e que a reagao parecia ser muito
positiva, pois 0s mesmos percebiam-se mais valorizados enquanto
servidores/educadores. A opcdo pela anadlise em separado deu-se
porque este grupo diferenciou-se muito dos demais, como poderemos
ver.

Consideram que o fortalecimento de acdao comunitaria foi

alcancado, visto que enfocavam o respeito ao meio ambiente e os
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seres vivos nele contidos. Todavia, ndo responderam as questoes
sobre politicas publicas saudaveis, nem entornos saudaveis,
deixando-as em branco.

Consideraram que houve reorientacao dos servigos, uma vez
gue os agentes de zoonoses pareceram estar empoderados na agao e
nao apenas no fazer mecanicista.

Este grupo (duas pessoas), diferente dos outros dois anteriores,
apresentou o processo de capacitagago como um momento de
empoderamento. Isso torna as respostas bastante coerentes, embora
nao tenha relatado temas que pudessem abarcar outros aspectos da
promocao da saude. Pode-se, ainda, levantar a possibilidade de que
por se tratar de um tema que envolve muito outros setores da
sociedade, além da saude, como é o caso da violéncia, que esse
empoderamento seja realmente muito mais visivel, visto que é
necessaria uma atuacdo no ambiente social para que a questdao da
violéncia seja mais bem abordada e atendida.

Em relagcdo aos principios, consideraram que houve
participacao, pois o objetivo do processo era fazer com que cada
um dos participantes pudesse fazer mais que o proposto, nao focando
apenas o pactuado, mas agindo no todo. Nao colocaram a reagao dos
participantes.

A intersetorialidade foi alcancada, de acordo com os
respondentes, porque foram feitas parcerias com a
educacgao(secretaria) o projeto passou a ser parte integrante inclusive

do curriculo escolar.

Quanto a eqliidade, consideraram que o projeto alcancava os
alunos, educadores, agente de apoio, agentes de saude nas escolas e
na subis.

A sustentabilidade deu-se com a inclusao no curriculo escolar

em escolas de 2° grau.
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Estes formuldrios mostraram-se diferenciados porque a
capacitacao parece ter sido perfeitamente coerente com as premissas
da promocao da saude, inclusive no que diz respeito a
sustentabilidade da acdo. Todavia, um desses capacitadores afirmou
gue a acao da qual ele participava havia sido extinta.

Em relacdo a matriz de acao, responderam que a educacao
foi uma matriz de acao, visto que houve criacao de oportunidades
para o aprendizado, com o resgate dos valores humanos como
forma de evitar DANT.

A comunicagao também foi utilizada e quando as pessoas
viam os slides, assistiam aos filmes sobre os temas abordados
ficavam chocados com a realidade, como se nao fizessem parte dela.

A mobilizagdo também foi tratada, pois houve
encaminhamentos aos servigos de comunidade como justica, casa de
atendimento a vitima de violéncia, OAB.

No entanto, ndao houve formacao de redes sociais uma vez
gue nao foi possivel manter contatos com as instituicoes.

Quando se referiam aos métodos utilizados, afirmaram usar o
tradicional, o que aparece como contraditério, tendo em vista todas
as respostas anteriores.

Avaliam que as capacitacoes permitiram que fossem
construidos novos saberes, porque os capacitandos passaram a
ser potencialmente multiplicadores dos conceitos adquiridos.

Todavia a acao intra-institucional nao ocorreu, porque a
chefia ndao consentiu, mas aconteceu a intersetorialidade, pois as
secretarias municipal e estadual da Educacao participaram do
processo. Mas nao houve interinstitucionalidade.

Apesar de afirmar ter utilizado método tradicional de
capacitacdo avalia que novos saberes foram construidos pois pensa
que os capacitados passaram a ter potencial multiplicador. Esta

avaliacdao, no entanto, parece estar mais ligada a percepcdo do
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respondente, visto que ndo ha indicadores explicitados que possam
corroborar essa afirmacao.

Quanto aos resultados da capacitacao consideram que o mesmo
ampliou conhecimentos, desenvolveu habilidades pessoais,
porque os participantes passaram a ter mais cuidados com o préprio
corpo, ganharam habilidade de organizacao e participacao politica,
bem como houve uma mudanca de atitude frente ao grupo de
trabalho e com a populagao.

Desenvolveu capacidade dos profissionais em detectar
problemas, porque os agentes de zoonoses passaram a se sentirem
valorizados e a valorizar seu trabalho, assim como possibilitou
empoderamento para o sistema, visto que comegaram a
preocupar-se com a populacao e a solucionar problemas.

A avaliacao feita corresponde ao que foi respondido e parece
haver coeréncia no discurso do capacitador.

Disseram avaliar a acao e classificaram a avaliacao como de
processo e de resultado.

Avaliam que a acao amplia conhecimentos, pois houve
mudanca de paradigma, pela analise do discurso e pela postura
frente ao trabalho. Desenvolve habilidades pessoais porque ha
interesses voltados ao bem estar e melhoria da qualidade do
trabalho.

Desenvolve capacidade dos participantes em detectar
problemas a medida que aumenta afabilidade e empenho em
solucionar/detectar formas de melhorar a estrutura e o trabalho.

O empoderamento também ocorre, porque os capacitandos
parecem possuir mais iniciativa.

Na verdade, nao parece ter havido mudangas de paradigmas, visto
que o servico foi extinto.

Ndo obstante a ndao continuidade das acdes, as respostas dadas
a este formulario foram as que mais se aproximaram do marco

tedrico da promocao de Saude.
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O grupo de capacitadores em praticas corporais,
diferentemente do previsto, respondeu também as questdes do
formulario relativas a acdes e praticas de promocao da saude na
atencao basica, o que pode indicar que as atividades desenvolvidas

por esses profissionais nao se restringem a agdes de capacitagao.

Em relacdao as estratégias adotadas, responderam que o
desenvolvimento de habilidades pessoais foi considerado a partir
do discurso dos usuarios, pela iniciativa dos usuarios em desenvolver

atividades na comunidade, com idosos e pela mudanca de habitos.

O fortalecimento da acao comunitaria foi entendido como a
participacdo nos conselhos gestores e wusudrios que também

desenvolvem atividades de promocao da saude na unidade.

Criacdo de entornos saudaveis — compreendida como a busca

por espagos para a execucao das acgoes.

O favorecimento de politicas publicas saudaveis foi
entendido como a participacdo nos conselhos gestores e conferéncias
municipais de saude, bem como reunides com subprefeitura para

discussao de politicas.

Reorientacao dos servigos compreendida como a existéncia
dos grupos dentro da unidade, bem como 0s espacos nos conselhos

gestores para reflexdao das praticas.

O que se pode analisar dessas falas parece ser o reforco do que
ja foi dito anteriormente: reconhecem as praticas em si como algo
capaz de promover a saude e como estratégia para alcancar os

objetivos propostos pela mesma.

Quanto aos principios que norteiam as acOes, estes foram

descritos como:

Participacao: aprimoramento das praticas faz com que o

monitor (usudrio) sinta-se mais fortalecido para acompanhar os
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grupos, com desenvolvimento de cuidado pessoal e transmissao dos

mesmaos.

Intersetorialidade entendida como a participacao de
monitores de outras secretarias nas praticas, como participantes dos

cursos e como capacitadores também.

Eqiliidade: pelo fato das praticas serem abertas a todos e todos
poderem realiza-las. Também ficam mais atentos ao fato de existirem

pouUCOS espacos para as praticas.

Sustentabilidade: pelo envolvimento da comunidade nas

agoes, reciclagem constante.

Mais uma vez reproduz-se a percepcao das praticas corporais
como algo que em si proporciona o atendimento aos principios da
promocao da saude, o que pode levar até a pensar que esses
respondentes até confundem praticas corporais com promogao da

saude.

Em relacdao a matriz de acao, consideraram que educacao é

a transmissao das praticas, habitos saudaveis e auto-cuidado.

A comunicacao é entendida como os materiais educativos
fornecidos para a capacitacdo e a pratica corporal, alimentagao

saudavel e outros, com a participacao dos grupos.

Mobilizagcao entendida como a parceria com outras instituigoes

ligadas ao programa e outras secretarias.

Para os entrevistados, redes sociais sao criadas com a
realizacao de oficinas, reunides para discussao e troca de

experiéncias e a criagao de grupos ampliados de reflexao.

A advocacia é vista como a participacdo nos conselhos
gestores. Reuniao dos grupos para reivindicar espagos para as

praticas.
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Neste caso, referem-se as praticas corporais aliadas a outras
acdes 0 que parece apontar para o fato de que os respondentes nao
executam apenas um tipo de acdo ou que as praticas estao inseridas

ou ligadas a outras atividades também.

No que se refere a avaliacao, dois dos trés capacitadores em
praticas corporais disseram fazé-la e a classificam de formas
diferentes. Um considera que faz avaliagdao de processo, resultado
(ainda que nao institucionalizada), eficacia e efetividade, enquanto o
outro afirma que a avaliacdo é de processo, resultado, eficacia e

somativa.

A ampliacao do conhecimento ¢ avaliada a partir dos relatos
verbais dos participantes ( e aqui ndo se consegue distinguir se falam
dos usuarios ou dos monitores), bem como pelo fato dos monitores

manterem os grupos em funcionamento.

Desenvolvimento de habilidades: diz respeito ao interesse
no aperfeicoamento para um deles e para outro como decorréncia da

propria avaliacao.

Empoderamento para o sistema: avaliado pela manutencao

do grupo e pelo relato dos envolvidos (monitores e usuarios).

Empoderamento para a comunidade: entendido como

projeto desenvolvido com outra secretaria — Verde e meio ambiente.

Grupo de respondentes gestores. Temas: praticas corporais,

vigildncia de Obitos, tabagismo e visitas domiciliares em

diabetes e hipertenséo.

Os gestores que responderam ao formulario também foram
agrupados de acordo com as acdes que sao desenvolvidas e que
supervisionam. No entanto, nao houve uma correspondéncia
biunivoca entre eles e os capacitadores, nem entre os técnicos, com

excecdo do grupo praticas corporais, que nos pareceu, por mais este
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motivo, um dos mais bem estruturados dentro do sistema municipal
de saude. Os gestores foram, portanto, agrupados de acordo com as
seguintes acles: praticas corporais (cinco), vigilancia de obitos
(hum), tabagismo (hum) e visitas domiciliares em diabetes e
hipertensao que nao preencheu o formulario.

No caso especifico do gestor em vigilancia em 0dbitos, deixamos
de analisar suas respostas, visto que o mesmo respondeu que nao se
aplicava a seu caso quase a totalidade do formuldrio Dessa forma,
apenas as respostas de dois grupos serao apresentadas abaixo, isto
€, praticas corporais e tabagismo.

Em relacdo as estratégias de promocao da saude, os gestores
do grupo de atividades fisicas e praticas corporais consideram que as
mesmas desenvolvem habilidades pessoais dos usuarios pelas
atividades que sao desenvolvidas. Porque durante as sessoes
também se fazem orientacdes educativas, pelo fato dos usuarios
mostrarem-se mais independentes, como por exemplo, na hora de
fazer compras ou decidir sobre qual atividade ira participar.

O gestor cujo tema é tabagismo afirmou que essa estratégia nao se
aplicava no momento ao projeto.

O fortalecimento da acdao comunitaria também é
decorréncia das atividades fisicas e praticas corporais por serem as
mesmas em grupo, o que possibilita a integracao entre as pessoas.
Essa integracdo também favorece a cidadania. Um deles considera
que a participacao no conselho gestor é a fortalecimento de acgao
comunitaria, mas diz que os usuarios ndao entendem isso. A
participacdo de eventos na comunidade é entendida como essa
estratégia. Mais uma vez o gestor cujo tema de trabalho era
tabagismo afirmou que essa estratégia também ndo se aplicava ao
projeto, na fase em que o0 mesmo se encontra.

A criacdo de entornos saudaveis se da pela prépria pratica,
porque a acao tornou a unidade o entorno saudavel, porque estimula

novas praticas (ex: caminhada). Dos cinco gestores deste grupo de
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praticas corporais, apenas um disse que ndo houve criacdo de
entorno saudaveis.

Para o gestor do tema tabagismo afirmou que o projeto
possibilitou a criacao de entornos saudaveis porque o objetivo da
pesquisa € este: pretende-se com a pesquisa analisar a
disponibilidade do servidor em se envolver com estas praticas.

Quanto as politicas publicas saudaveis afirma que as
mesmas ocorrem por terem promovido o envolvimento de outras
secretarias, maior procura pelo equipamento de saude, ampliacao da
acao para outras unidades, dada a melhoria verificada nos usuarios.
Apenas um dos gestores disse que nao ha essa estratégia na acao,
mas nao justificou a resposta.

No caso do tabagismo, favorecer politicas publicas saudaveis é
sindbnimo da existéncia de grupos de tabagismo e outras técnicas de
controle do uso do tabaco como palestras, eventos, Dia D, cartazes,
incorporacao na pratica da unidade a abordagem do tema,
posicionando-se da mesma forma em relacdo a reorientacdo dos
servicos de saude.

Os gestores ligados as acgdes de atividades fisicas e praticas
corporais nao responderam a questdo que se referia a
intersetorialidade, enquanto o gestor responsavel pelas agdes de
tabagismo referiu que sim - instituicoes dos trés niveis de governo.
Secretaria da Educacdo, Saude, Assisténcia Social, Esportes,
parcerias e Participacao comunitaria, ONGs, associacoes
comunitarias, conselhos gestores.

A reorientacdao dos servicos de saude é justificada pelo
grupo de atividades fisicas e praticas corporais da mesma forma que
em politicas publicas saudaveis, acrescidas de uma observacao de
um dos gestores: dificuldade de aquisicao (sic) de populacao para
essas acgoes: dificuldade de acesso.

A participacdao é considerada como principio que foi seguido

visto existir trocas de experiéncias nos grupos, organizagao de novas
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atividades, cidadania e direito da pessoa, usuarios trazem duvidas e
novas idéias para o grupo.

Por sua vez a intersetorialidade é compreendida como a
participacdo em ONG'’s e Foruns da 32. Idade, bem como em projetos
de outras secretarias (Verde e Cultura). No caso do gestor do projeto
sobre tabagismo, a participacao se traduz em valorizar o
conhecimento que cada um tem de sua realidade e necessidades,
utilizando esse conhecimento na construgao do bem comum.

O principio da eqiiidade é contemplado pelo fato de todas as
pessoas terem acesso as praticas, independentemente de sua
condicao de vulnerabilidade ou ndo. No caso do outro gestor do
projeto tabagismo, a eqiiidade é oferecer acesso ao tratamento para
cessacao do habito, tanto para funcionarios como para usuarios.

Os gestores do primeiro grupo (atividades fisicas e praticas
corporais) consideram que a sustentabilidade da acdo se da pela
existéncia da mesma na UBS. Apenas um dos gestores afirma que a
sustentabilidade se d& pela existéncia de voluntarios na comunidade.
J& no caso do projeto tabagismo a sustentabilidade decorre da
supervisao e acompanhamento da implantagcao dos ambientes livres
de tabaco.

Os gestores entrevistados (atividades fisicas e praticas
corporais) entendem que a educacao é utilizada como matriz de
acao nas praticas corporais. Todavia, apenas um justifica essa
resposta afirmando que a educacdo esta contemplada nos grupos
educativos que sao realizados, tratando de assuntos como
alimentacdo saudavel, mudanca de habitos e outros. No caso do
gestor de tabagismo afirma que a proposta é de que a pesquisa seja
base para essas agoes.

Comunicacao é entendida pelo grupo de atividades fisicas e
praticas corporais como existéncia de cartazes, folhetos e outros
materiais por apenas um dos gestores. Os outros quatro dizem que

nao fazem comunicacao, pois faltam verbas e parecerias para tanto.
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No que diz respeito ao tabagismo, comunicacao se da por meio de
cartazes, folder, artigos para leitura, funcionarios, videos.

Gestores de atividades fisicas e praticas corporais entendem
que a mobilizacao se reflete na participagcao em bailes, passeios e
outras atividades existentes na regidao, pela mobilizacdo dos
funciondrios junto as chefias imediatas para participarem das
atividades (sic), por meio de encontros setoriais junto com o CEFOR
e, por fim, um dos gestores afirma participar da rede social com
outras unidades de saude da regidao. Quanto ao projeto tabagismo, o
gestor reconhece que o principio da mobilizacdo é atingido porque o
projeto mobiliza servidores para atengao ao tema.

Para os respondentes do primeiro grupo, a matriz de acao
redes sociais esta contemplada na medida em que se iniciam ou ja
existem algumas parcerias, o fato de grupos estarem se formando
em igrejas e outros locais na regiao. No segundo grupo, redes
sociais é um principio atendido pela proposta de que as acles se
propaguem em rede local e regional.

Quanto a advocacia, entre os gestores do primeiro grupo,
alguns entendem que esse principio ndo foi atendido, sem justificar
sua resposta, apenas um gestor justifica a negativa, dizendo que a
advocacia nao se aplica no seu caso. Os que entendem estar esta
matriz de acao contemplada justificam sua resposta dizendo que os
usuarios reivindicam melhorias no servigo tais como mais médicos
e/ou mais medicamentos. No caso do segundo grupo, a resposta se
mostra contraditdria, visto que afirma que o principio é seguido
porque consegue perceber, com a pesquisa, 0 interesse dos
individuos em enfrentar o problema (tabagismo) embora a mesma
nao tenha ainda chegado neste ponto.

Vale aqui um comentario visto que essa questao também se fez
presente no grupo de capacitadores: advocacia ainda é entendida de
duas formas: ou se trata de participacdao no conselho gestor ou de

reivindicagdo de alguma coisa como medicamentos, médicos,
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manutencao da atividade. Sem que haja, aparentemente, uma
expansao desse conceito.

Todos os gestores do primeiro grupo afirmaram que avaliam a
acao. No caso do gestor do projeto tabagismo, ndo ha ainda
avaliacao, pois segundo ele, a pesquisa ainda estd na fase de coleta
de dados; apesar disso classifica o tipo de avaliagao que faz.

Quanto a sua avaliacdo pessoal os do grupo de atividades
fisicas e praticas corporais dizem perceber que as praticas corporais
ampliam conhecimento porque existiram cursos e seminarios nos
guais tomaram conhecimento do que seria Promocao de saude e dos
documentos sobre a mesma, pelo depoimento dos usuarios, por
resultados obtidos em reunides de grupo focal, pelo envolvimento
cultural. No caso do tabagismo, o gestor avalia que a agao amplia
conhecimentos, pois este é o objetivo da pesquisa.

No que diz respeito ao desenvolvimento de habilidades
pessoais, gestores do primeiro grupo(praticas corporais) afirmam ter
percebido que isso ocorreu principalmente porque existe a pratica
diaria das atividades, ha relatos dos usuarios e observacdo do préprio
gestor, assim como consideram que a agao amplia conhecimentos,
pois 0s grupos de avaliagao realizados demonstram isso. Apenas um
dos cinco gestores deste grupo respondeu que ndo ha
desenvolvimento de habilidades pessoais.

Quanto ao gestor do projeto tabagismo o desenvolvimento de
habilidades pessoais seria uma decorréncia do proprio projeto de
pesquisa.

Os gestores responsaveis por locais em que sao desenvolvidas
atividades fisicas e praticas corporais responderam negativamente
quando indagados se as mesmas desenvolviam a capacidade dos
participantes em detectar problemas, enquanto o gestor responsavel
pelo projeto sobre tabagismo respondeu afirmativamente, visto que o
estudo pretende aprimorar a percepgdao critica dos envolvidos com

relacao ao tema.
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Quando se trata do grupo de atividades fisicas e praticas
corporais, o0 empoderamento para acao no sistema é visto como
uma decorréncia das mesmas que levaram a observacao e vivéncia,
pela sua duracao e pelo efeito que os usuarios percebem que a
atividade causa. Um deles afirma que embora perceba o
empoderamento como resultado, considera dificil para o usuario,
visto que mudancas no estilo de vida sdo dificeis. Dois dos cinco
gerentes afirmaram nao perceber esse empoderamento. Empoderar
para o sistema para o gestor do projeto em tabagismo, por outro
lado, implica no fato que a proposta para continuidade da pesquisa
vai além da mesma, uma vez que exige o envolvimento da
supervisdo de saude para ampliar.

Empoderamento para acao na comunidade é percebida
pelos gestores de atividades fisicas e praticas corporais como
alcancada pelo fato de que ha participacdo nos processos e pelos
resultados obtidos nas reunides dos grupos de avaliacao. Dois dos
cinco gerentes afirmaram nao ter percebido esse tipo de
empoderamento. O gestor do projeto de tabagismo respondeu que
essa sera a 23. Etapa do projeto de pesquisa.

Pode-se dizer, de forma geral que as praticas corporais quase
que se confundem com a prépria promogao da saude no grupo de
gestores, percepcdo essa que também é compartilhada pelos
capacitadores nesse tema, conforme foi visto anteriormente. No caso
do gestor do projeto tabagismo, nota-se que nao se trata de uma
acao propriamente dita, mas de um projeto de pesquisa.

Este grupo apresentou essa caracteristica, de certa forma.
Aqueles que nao estavam ligados as atividades fisicas e praticas
corporais (maioria, inclusive) estavam ligados um a vigilancia de
obitos, que estrito senso ndo pode ser considerada como uma agao
de promogao da salde e outro muito mais a um projeto de pesquisa

do que a uma agdo como tal.
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Esses aspectos podem relacionar-se, como ja dito
anteriormente, a propria insercao das praticas corporais no sistema
municipal de salde onde parecem ja ter ganhado alguma

sustentabilidade.

Grupo de respondentes gue desenvolvem acdes de promocdo

da saude em unidades e regibes. Temas: cuidados as vitimas

da  violéncia, grupos educativos em _ hipertensdo e

diabetes,praticas corporais e praticas educativas no PSF.

O terceiro grande grupo de respondentes foi constituido pelos
técnicos e profissionais que desenvolvem as acdes de promocao de
saude propriamente ditas e compuseram os seguintes subgrupos:
cuidados as vitimas da violéncia - dois técnicos; praticas corporais,
nove pessoas; grupos educativos - sete praticas educativas no PSF -
um, num total de 19 respondentes.

Abaixo a descricdo e andlise de suas respostas.

Para os responsaveis pela execucao de acbOes de cuidados as
vitimas da violéncia, o desenvolvimento de habilidades pessoais
foi entendido com a capacidade necessaria para que possam ocorrer
os atendimentos especificos, os encaminhamentos e as agoes
desenvolvidas.

Para os envolvidos com acdes de promocdo de saude que
priorizam grupos educativos em diabetes e hipertensdao, o
desenvolvimento de habilidades pessoais se da pelo grupo em si, pela
propria acao educativa, pela mudanca de habitos e estilos de vida
gue ocorreram e porque 0s participantes dos mesmos apresentam
uma maior adesao ao tratamento.

Quanto aqueles que atuam com praticas corporais foram
encontrados trés tipos de respostas. Um tipo o que considerava a
pratica corporal em si, o que parece levar o técnico a entender como

habilidade pessoal o desempenhar da atividade, os movimentos da
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mesma. Um segundo apontava como estratégia para o
desenvolvimento de habilidades pessoais, além da pratica em si, a
ocorréncia de palestras educativas sobre hipertensao e diabetes e um
terceiro tipo de respostas referia que além da pratica na unidade, os
usuarios sao instados a repetir a pratica em casa e que 0os grupos
relatam melhora nos relacionamentos interpessoais.

Pode-se notar que parece mesmo existir uma percepcao
comum entre aqueles que desenvolvem acdes de praticas corporais,
qualguer que seja o grupo a que pertencam. O mesmo se da em
relacao ao tema “cuidados as vitimas de violéncia”.

Os técnicos deste segundo grupo de acdes deram respostas
muito semelhantes as dos capacitadores, principalmente no que diz
respeito a visdo mais ampliada das estratégias, principios e matrizes
de acao em Promocao de saude, como se vera mais adiante.

A\Y

Quando o tema abordado pelos respondentes era “cuidados
com vitimas da violéncia”, o entendimento e a justificativa do
fortalecimento da acao comunitaria relacionavam-se com a
resolucao dos problemas, sempre a partir de reunides com a proépria
comunidade e pelas agdes desenvolvidas.

Quanto ao tema grupos educativos trés dos técnicos
reconhecem que a acao nao possibilitou o desenvolvimento da
acao comunitaria. Os outros quatro afirmam que essa estratégia foi
utilizada, visto que alguns usuarios participam do Conselho gestor e
sao multiplicadores das praticas. Outra razdo apontada é a divulgacao
feita do grupo.

Para os nove técnicos envolvidos com agdes de praticas
corporais, o fortalecimento da acao comunitaria foi identificado
como a participacdo dos usuarios nos conselhos gestores das
unidades por cinco deles. Outras respostas também apareceram, tais
como reivindicagcdo de locais para a pratica (pragas, parques),

integracao através de atividades extras, a prépria pratica como uma
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acao de fortalecimento, além do aparecimento de multiplicadores, a
partir do grupo de usuarios.

Criacao de entornos saudaveis foi alcancada por meio de
reunioes com a comunidade que visavam tanto a resolucdao de
problemas quanto a formacdao de uma rede de servicos para
atendimento as vitimas de violéncia. No caso dos envolvidos com os
grupos educativos, possibilitar a criacdo de entornos saudaveis foi
reconhecido como uma das estratégias por trés dos técnicos
envolvidos, embora os mesmos nao tenham justificado sua resposta.
Os demais (quatro) consideraram que a agao nao contempla esse
aspecto.

Quanto ao grupo envolvido com o desenvolvimento de agdes de
praticas corporais as respostas foram um pouco mais diversificadas:
foram identificadas como estratégias para um entorno saudavel as
acoes de controle do vetor da dengue, reivindicagdes para melhoria
de pracgas e parque, realizacao da atividade no parque municipal, até
a criagao de grupos de acolhida a novos moradores, com discussoes
sobre a realidade do bairro, oficinas sobre questdes ambientais,
hortas comunitarias. Duas respostas remeteram-se, mais uma vez as
praticas pelas praticas e dois disseram ndo ter estratégias para a
criacao de entornos saudaveis.

Politicas publicas saudaveis resultaram de parcerias
formadas para um dos envolvidos com atencdo as vitimas da
violéncia, o outro ndo soube responder. Entre os envolvidos com
grupos educativos, quatro consideraram que a acao nao favorece a
implantacao de politicas publicas saudaveis. Dentre os outros trés
que disseram sim, apenas um justificou a resposta com a existéncia
do grupo.

Para os responsaveis pelo desenvolvimento de praticas
corporais na rede municipal, as estratégias reconhecidas como
favorecedoras para a existéncia de politicas publicas saudaveis foram

a realizacdo das praticas em outros equipamentos, pertencentes a
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outras secretarias (2 respostas). Dois outros técnicos afirmaram nao
haver nenhuma estratégia, pois as politicas de saude estdo
direcionadas para a realizacdo das praticas. Trés ndo souberam
responder e dois disseram que a pratica é a estratégia.

Reorientacao dos servicos de satde por meio da atencao as
vitimas compreende todas as acdes que sao desenvolvidas para isso:
terapias comunitdrias, praticas corporais, orientacdo e grupos
educativos foram citados. Favorecer a reorientacao dos servicos
de salude foi considerado uma estratégia da acdo por todos os
técnicos envolvidos em praticas educativas que justificaram suas
respostas com a propria existéncia dos grupos. Apenas um disse
tratar-se de “somente extensao da acao para outros
periodos/profissionais da unidade.”

No grupo de praticas corporais foram encontradas as seguintes
respostas: dois técnicos disseram que a inclusdo das praticas nao
favoreceu uma reorientagao dos servigos, visto que as mudancgas sao
decorrentes da atuacao de determinadas pessoas € nao de uma agao
da estratégia que possibilita a reorientacdo dos servicos. Seis
afirmaram que as praticas corporais foram estratégias que
reorientaram 0s servicos por existirem na unidade, pelas agbdes de
capacitacao e educacgao ali desenvolvidas. Um deles afirma que nao
ha reorientacdo, pois a pratica é desenvolvida por um Unico
profissional.

Com relagao aos principios da promocdo em salde, os técnicos
responsaveis pelo desenvolvimento de acdes de cuidados as vitimas
de violéncia afirmaram que a participacao é um principio seguido,
na medida em que ocorrem discussdes sistematicas sobre a questao
da violéncia, com desdobramentos, bem como com discussdoes de
casos.

Para os envolvidos com agbes de grupos educativos, a
participacao é vista como sinbnimo do fato dos usuarios fazerem

parte do conselho gestor. Descrevem ainda, algumas outras
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caracteristicas, tais como: decisdo conjunta das agdes do grupo, o
paciente tornar-se co-responsavel pelo tratamento, a continuidade
dos grupos e o envolvimento dos usuarios para que isso aconteca
além das trocas de experiéncias de vida. Um deles cita o
empoderamento dos usuarios, mas nao explicita a que se refere.

Quanto ao grupo envolvido com praticas corporais, o principio
da participacdo é visto como existente na agao por todos os técnicos.
E todos se referem a participacdo como participacdo no grupo de
praticas, estabelecimento de relagdes entre os membros/participantes
do grupo, eleicdes no grupo, monitoria. Todos os exemplos referem-
se sempre ao grupo de usuarios que fazem parte da acao.

Intersetorialidade para quem trabalha com cuidados as
vitimas da violéncia caracteriza-se pela existéncia ou envolvimento de
varias as instancias e 6érgaos na questdao, em todos os niveis de
governo; no entanto, ndo ha mencdo se essa integracao e da na
pratica cotidiana ou se apenas é remetida a amplitude da violéncia
como tema central da agao.

No <caso dos envolvidos com grupos educativos, a
intersetorialidade é vista como existente por alguns dos técnicos,
quando se referem as parcerias com outras instituicoes da regido.
Outros, no entanto, afirmam que a intersetorialidade ndo é alcancada
principalmente por faltar apoio da parte dos gestores e que algumas
parcerias s6 acontecem por iniciativa propria dos funcionarios. Outros
dizem simplesmente que nao ha intersetorialidade.

No caso das praticas corporais, os técnicos véem como seguido
o principio da intersetorialidade pelo fato de varias secretarias
disponibilizarem espacos para a realizacao das praticas, bem como
pelo fato de alguns usuarios passarem a integrar alguns conselhos da
regiao (gestor, tutelar). Um deles aponta a parceria com a Associagao
Amigos de Bairro com cessao de espaco e participagao de um

usuario.
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A equidade é um principio considerado alcancado, com
prioridade para casos mais graves, estudos de caso e orientagcao com
parceiros, no caso dos cuidados as vitimas da violéncia.

Para os que atuam com grupos educativos, eqiiidade é
seguida na medida em que procuram desenvolver as acdes na
comunidade, facilitar o acesso de todos, bem como “fazem chegar a
informacdo aos mais carentes.”(sic). Um dos técnicos afirma que,
pelo contrario, os usuarios dos grupos passaram a ter mais privilégios
que os outros na unidade.

Para o grupo de praticas corporais, consideram que foi atingido,
pois todas as pessoas podem participar das praticas, incluidos os
idosos e pessoas portadoras de deficiéncia.

Sustentabilidade: dois sdo os técnicos envolvidos na acdo
“cuidado as vitimas da violéncia” e ambos consideram que a acao
tem sustentabilidade porque existem capacitacdes e orientagao a
funcionarios de outros setores da secretaria, bem como ocorrem
reunidoes de acompanhamento sistematico das agdes.

Entre os sete técnicos que atuam com grupos educativos, seis
afirmam que o principio da sustentabilidade foi sequido na acdo seja
pela reivindicacdo dos usuarios para que a acao se mantenha, seja
pelo apoio dos coordenadores das unidades a acdo, seja pela
persisténcia dos funcionarios em continuar com a mesma. Um deles
complementa que a sustentabilidade se da, ainda, por meio da
ampliacao das acdes dentro da comunidade. Um deles diz que o
principio ndo é seguido porque a acdo nao chega a esse ambito.

Quatro dos nove técnicos envolvidos nas agdes com praticas
corporais disseram que o principio da sustentabilidade estava
presente em suas acgdes porque existem voluntarios originarios do
proprio grupo que podem assumir o trabalho, o que mantém a
atividade mesmo durante as férias do técnico responsavel, assim
como a existéncia de um projeto da secretaria de verde e meio

ambiente na regido. Trés afirmam que este principio ndo esta
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contemplado, pois as agdes existem unicamente por esforco dos
profissionais envolvidos, nao contando com respaldo institucional.
Dois nao souberam responder e um afirmou nao ter havido nenhuma
iniciativa nesse sentido.

As respostas relativas a utilizacdo da matriz de acdo e
promocao de salde apresentaram-se da seguinte forma, nos
diferentes subgrupos.

Para os envolvidos com cuidados as vitimas da violéncia, a
educacgao se faz por meio de cursos de capacitacdo a funcionarios e
discussOes sobre a questdo da violéncia contra o idoso.

J& em grupos educativos, dos sete técnicos envolvidos, dois
disseram ndo utilizar a educacao como matriz de acao no seu
trabalho. Os demais afirmaram fazé-lo abordando assuntos como:
estilo de vida saudavel, hipertensao, diabetes, como evitar
complicacoes, fatores de risco e cidadania. O que parece contraditdrio
visto que a acao desenvolvida denomina-se grupo educativo.

Em praticas corporais quase todos referem que a matriz de
acao educacao encontra-se contemplado nas acgdes desenvolvidas,
por meio de palestras sobre diversos assuntos, inclusive qualidade de
vida. Apenas um dos técnicos diz que o principio ndo esta
contemplado porque as acgoes ocorridas sao frutos de iniciativas
pessoais de alguns funcionarios.

Os técnicos do grupo cuidados as vitimas da violéncia
consideraram que esta matriz de agao nao se aplica neste caso. No
caso dos grupos educativos duas pessoas responderam nao utilizar
esta matriz de acdo. Os que disseram fazé-lo exemplificam com
materiais tais como folhetos, mini alimentos, albuns seriados e outros
materiais educativos.

Todos técnicos envolvidos nas acgdes de praticas corporais
dizem que a matriz de agdo comunicagdao esta presente por utilizarem

folhetos, material produzido pela COVISA, camisetas e outros.
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Quanto a mobilizagdo, um dos técnicos ligado aos cuidados as
vitimas de violéncia considera que atua com esta matriz visto que
realiza reunides com a comunidade sobre o assunto. Outro disse nao
se utilizar dela.

No grupo de técnicos que desenvolvem acgdoes de grupos
educativos, quatro entre os sete responderam que nao seguem O
principio da mobilizacdo, um deles pelo fato das demandas diarias
nao permitir, outro por considerar que o trabalho ficou muito restrito
a unidade e a assisténcia e controle de DANT. Os que responderam
afirmativamente, nao justificaram suas respostas.

Mobilizacao para o grupo de praticas corporais foi entendido
como uma matriz de agdo utilizada por cinco dentre os nove técnicos
envolvidos visto que existe formagdo de vinculos entre os membros
do grupo, participacao em atividades locais tais como domingo
saudavel, divulgacao da atividade nas igrejas e associacdes locais.
Dois disseram que nao se aplicava, pois o grupo ainda nao se
encontra nessa fase de desenvolvimento e um nao soube responder.
Redes sociais é uma matriz de acao utilizada na formacdo de redes
para atendimento as vitimas da violéncia.

Para os responsaveis por grupos educativos dois técnicos
afirmaram que a acao nao estabelece redes sociais pelas mesmas
razdes apontadas para a mobilizacao, qual seja: o fato do trabalho
ter ficado restrito & unidade e a assisténcia e controle de DANT, bem
como terem pouca disponibilidade para isso. Os demais que
afirmaram contemplar redes sociais exemplificaram com a formacao
de grupos fora da unidade para compra e preparo de alimentos e
outras atividades, além de participacdo no conselho gestor.

J& no caso de praticas corporais, com excecdo de dois, os
demais sete técnicos entendem que a matriz estd contemplada pela
participacdo dos usuarios em atividades no bairro, no conselho
gestor, em associagdes de bairro. Dentre os dois restantes, um diz

ndo saber e outro que ndo se aplica.
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Quanto a matriz de acdo advocacia, os técnicos de “cuidados
as vitimas de violéncia” responderam da seguinte forma: um deles
nao soube responder e outro disse que sim devido ao apoio dado nas
reunidoes com parceiros.

Para os envolvidos com grupos educativos, trés consideraram
gue o principio da advocacia foi seguido, por entenderem que a
busca por glicosimetro, e a participacdo nos conselhos gestores e
foruns da 323. Idade constituem-se em formas de advocacia. Os
outros quatro consideraram que ndo se seguiu esse principio na agao.
Para o grupo de praticas corporais, advocacia se faz por meio da
participacdo no conselho gestor, reivindicagdo de melhorias no
atendimento médico, e reivindicagdes junto a politicos para melhorias
coletivas.

Os técnicos responsaveis pelo desenvolvimento de acdes de
cuidados as vitimas da violéncia, ao avaliarem seu trabalho,
consideraram que o mesmo é responsavel pela ampliacdo de
conhecimentos dos participantes porque aumenta a informacao das
pessoas e por meio de agoes da cultura da Paz e CAEPS..

Para os que trabalham com grupos educativos, as intervencdes
que realizam ampliam os conhecimentos e justificam sua resposta
dizendo que os relatos dos usuarios demonstra isso.

Para o terceiro grupo (praticas corporais) com excecao de um,
todos os demais técnicos (8) envolvidos disseram que a acdo
possibilitou a ampliacao dos conhecimentos a respeito de DANT,
condicdes e fatores de risco porque ha troca de informagdes entre
usuarios e monitores, porque houve um favorecimento do
autoconhecimento e consciéncia corporal, pelo aumento da
capacidade para leitura de textos, porque ha mais pesquisas,
portanto, mais conhecimento.

O desenvolvimento de habilidades pessoais se traduz em
melhor atendimento e compreensao da vivéncia na visao do usuario,

para aqueles que trabalham com cuidados as vitimas de violéncia.
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Para o0os que trabalham com grupos educativos o
desenvolvimento de habilidades pessoais também é considerado
alcancado porque os usuarios assim referem e um deles afirma que a
mudanca no estilo de vida é indicador desse resultado.

Em praticas corporais o desenvolvimento de habilidades
pessoais ¢é entendido pelos técnicos como troca de informacoes,
empoderamento  técnico (ndao  explicado), capacidades e
empoderamento, por ter feito uma capacitacao. Referem-se, ainda
aos resultados da pratica das atividades como desenvolvimento de
habilidades pessoais, como por exemplo: perda de peso, ampliacao
de praticas corporais, desenvolvimento de habilidades.

Desenvolvimento da capacidade de detectar problemas,
guando se trata de cuidados as vitimas da violéncia foi entendido
como reconhecimento de situagdes de violéncia e estudo de casos e
dos fatores que levam a violéncia.

No caso dos grupos educativos os responsaveis afirmam apenas
gue sim, sem tecer nenhuma justificativa ou explicacdo para a
resposta. Um deles aponta o relato dos usudrios quanto as
dificuldades em adotar habitos de vida saudaveis.

Para o grupo de praticas corporais, desenvolvimento de
capacidade para detectar problemas é aprendizado em palestras
e orientacOes, olhar favoravel sobre as praticas e relatos de melhora,
realizacdo de outras praticas, melhoria na qualidade de vida,
aquisicao de habitos mais saudaveis, depoimento mostra
empoderamento, pelo desenvolvimento de habilidades pessoais.

Os técnicos responsaveis pelas acdes de cuidados as vitimas da
violéncia afirmam que as mesmas possibilitam que os participantes
tenham empoderamento para o sistema, que consideram ser a
participacao sistematica e a discussdo com outros profissionais além
do atendimento de grupos terapéuticos.

Para aqueles que desenvolvem grupos educativos,

empoderamento para a acao no sistema foi alcancado segundo
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quatro dentre eles, que consideraram as acdes como possibilitadoras
deste empoderamento, tanto pelo fato dos usuarios participarem de
conselhos, como porgque o0s usudrios passaram a “buscar seus
direitos”. Trés afirmaram que ndo atingiram esse objetivo e um que o
mesmo nao se aplica a sua agao.

Dos nove técnicos envolvidos em praticas corporais, trés
referiram-se a reunidoes do conselho gestor como critério por eles
utilizado para identificar se houve empoderamento para agao no
sistema. Os demais reconhecem que ndao ha um empoderamento para
acdao no sistema, seja por considerarem que as agoes ainda sao muito
peguenas para atingirem tal objetivo, seja por que o sistema esta
distante da realidade do usuario.

Empoderamento para comunidade se da por meio de novas
acoes desenvolvidas, de acordo com um dos técnicos que atuam em
cuidados as vitimas da violéncia. Um deles apesar de responder sim,
nao soube explicar ou exemplificar.

Os responsaveis pelas agdes em grupos educativos
responderam que a agao ndao empodera para a comunidade.

Ja para o grupo de praticas corporais, empoderamento para a agao
na comunidade nao é consenso. Cinco dos entrevistados disseram
avaliar que a acao nao provocou empoderamento para a comunidade,
um disse nao saber. No entanto, nao justificam essa resposta. Os
demais que avaliaram ter havido empoderamento para a agao na
comunidade o dizem em relacdo a participacdo de usuarios no

conselho gestor, mais uma vez como critério.

5.3.2. Relatorio dos cinco "Grupos de discussdo e

avaliacao” realizados

Perguntamos aos grupos o seu entendimento acerca do uso de
um painel de monitoramento e avaliacdao, mas o fizemos de maneiras
distintas. Em alguns casos solicitou-se uma resposta que se trata de

considerar um painel de modo genérico, além do painel em questao

150



e, em outros casos, solicitou-se uma resposta em relagao apenas ao
painel em questao. As respostas, no entanto, em ambos os casos,
apresentaram consideravel diversificacao.

Algumas respostas indicaram os sentidos que podem ter a

adocao de painéis:

Seria um meio de vocé sintetizar tudo que é feito, no
trabalho, no dia, de uma forma mais pratica se vocé
quiser analisar depois.

...Um painel de monitoramento de acoes é para a gente
parar e pensar no que a gente esta fazendo no decorrer
do tempo, para dar uma nocao de ao longo do tempo.
De processo mesmo.

O Painel é interessante para vocé avaliar, né, o todo da
acdo, mas desde que vocé realmente use, porque fica
naquela coisa de sé no papel, né, e que alimente, se
vocé ndo alimentar esse painel, fica uma coisa
estagnada daquele momento, e ndo de varios
momentos, eu acho que tem que ser alimentado, tem
que ter um fluxo de alimentagdao desse painel.

Houve uma concentragao maior na reflexao sobre o painel em
questao que foi, entdao, avaliado em diferentes perspectivas. Em
alguns casos foram destacados os aspectos positivos identificados
pelos participantes na proposta apresentada, que teria possibilitado a
reflexao sobre as acdes e a consideracao de seus aspectos

qualitativos:

...este Painel ele organiza as etapas basicas, as fases
destas atividades de promog¢édo, ele meio que te obriga
a pensar nelas periodicamente...

. implantacao das praticas nas unidades ja tem quase
7 anos, mas isto ndo é avaliado, vocé sabe do relato
dos usudarios, mas até hoje ndo tem nenhum registro,
continua ndo tendo nenhum registro, tem agora o
apontamento, mas por producao do profissional, mas e
a qualidade disto? Entao pensei neste Painel.
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...As pessoas que fazem o grupo, nao expressam neste
valor numérico a qualidade que eles conseguiram lucrar
naquele servico, naquele grupo. Este sempre foi um
guestionamento dos colegas de servico.

Também foram destacados os aspectos positivos em relacao a

obtencdo de discernimentos, descobertas e idéias:

N&o conseguia imaginar como, mas este instrumento,
chegando nisto, a organizacdo permitiu encaixar coisas
Tem as praticas que a gente faz em termos de
promoc¢ao.Tem o que a gente tenta relatar. Tem a
promocdo da saude, mas as vezes ndo da tempo de
juntar e até quando a gente tenta transmitir. Foi um
exercicio hoje, puxal...

Eu sinto que apesar de ter tido aula e terem nos dado
algumas referéncia, eu também parto que entender
promocdo nao é facil e ai as vezes a gente esta
pensando promocdo (...), de repente a gente vé o
conceito que esta no texto do questionario, a gente vé
que esta ha anos luz que a gente esta se referindo.
Entdo é como se a gente estivesse no bem no
“comecinho”, num primeiro degrau.

NOs percebemos que 0S NOSSOS parceiros Ssao
auténomos, ndo sdo parceiros realmente.

Nds estavamos muito angustiadas enquanto grupo de
como comegar a avaliar e achei interessante este
formulario até para nortear...

Algumas respostas destacaram a dificuldade em se construir
um painel voltado para o monitoramento de acdes de promocao da

salde em razao da diversidade que estas apresentariam:

Eu acho, como é dificii quando vocé pensa em
promoc¢ado da saude e cada vez mais eu me convengo
mais achar um instrumento de avaliacdo uUnico para
todo mundo, como é complicado esse tipo de coisa,
mesmo o0 meu.

... eu acho que a gente podia tentar pensar nesse leque
tdo grande, que foi apresentado, e pelo menos eleger
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alguns que contemplassem os varios projetos. Eu penso
numa coisa que possa ficar uniforme dentro da

Instituicao.
A exemplo do que parecem representar, também, os excertos
acima, muitas respostas identificaram uma inadequacdo do painel as
acoes desenvolvidas. Parte delas identifica como problemas a

extensao do painel:

... talvez ndo entrar tanto no miudo (...).

Tem que se resumir mesmo, atividades, colocar as
coisas importantes...

Em alguns casos as respostas indicam uma
insatisfacao/inseguranca com a dificuldade de explorar a
subjetividade contida na avaliagdao qualitativa implicada neste tipo de
instrumento e que teria marcado o exercicio de preencher o painel
com a propria experiéncia, ou que marcaria a propria promogao da

saude ou a area das DANT:

Eu acho que ficou muito subjetivo. Pelo menos o que a
gente respondeu foi uma opiniao pessoal nao teve
nada, uma coisa mais objetiva para ser mensurada.

... Se vocé vai ver em termos da composicdo do grupo,
acho que ele vai ficar um pouco fragil, porque vocé vai
ter justamente isso que a colega esta dizendo: 'e ndo
se aplica, ndo se aplica, ndo se aplica!”. E a outra
participante completa: e talvez se aplique, né? Se vocé
conversa com outra pessoa, comeca a se aplicar.

... Na hora que vocé pensa em DANT esta se pensando
em algo muito mais subjetivo. Uma coisa muito mais de
trabalho coletivo, o que vocé esta fazendo para a
promocdo da saude propriamente dita. Entdo, vale a
gente repensar esta questdo de Painel, até pelos
critérios que a gente vai expor, ndo s6 a nivel
gerencial, mas para a populacdo mesmo.
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A parte qualitativa fica bastante dificil de se colocar
num Painel, cada um vé de uma maneira, ndo se pode
generalizar, o que se iria colocar, divulgar como esta
populacdo esta enxergando, em numeros é facil
enxergar, de outra forma é dificil de se achar.

Em outros casos a insatisfagdo apareceu relacionada a
dificuldade de se responder as questdes ou parte das questdes
propostas pelo painel e, em algumas vezes em razao da acao ainda
nao estar concluida. Parece ter havido um certo viés da parte dos
integrantes do grupo, ao entenderem que acao avaliada no painel
seria a mesma do projeto CAEPS e ndo tantas outras também

desenvolvidas na sua rotina de trabalho:

... Ele permite sim, que vocé ache, tem muitos pontos,
tem coisas concretas que vocé pode afirmar e outras
qgue ndo da para vocé ser categorico.

Ele ainda ndo chegou la porque as pessoas nao
contemplaram seus projetos (...). Entdo, vocé fica com
um painel, na realidade, meio falsificado. Vocé tem
instrumento de avaliagdo? Eu tenho. Mas eu nao
consegui aplicar ainda. Ndo consegui terminar o meu
projeto.

Entdo é um pouco complicado de responder por que da
a sensacdo que ndo fez nada ainda. E ndo é que a
gente ndo fez, neste processo todo, a gente esta
discutindo, trocando Nao da para dar uma resposta
definitiva, sim, nao.

Para alguns dos participantes dos grupos parece prevalecer
uma preocupacao de que o painel ndo retrate a acao desenvolvida.

Todavia, uma das falas refere-se ao real objetivo do painel - avaliar

as acoes de rotina de trabalho :

Achei interessante. Por outro lado, na hora que monta
0 Painel ele te da de uma maneira muito visual, trés
eixos que norteiam um pouco. Fica simples demais, é
esquisito.
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Isto traz vantagens e desvantagens, por um lado da
uma visdo panordmica e por outro impede uma visdo
mais aprofundada em relacago ao andamento dos
trabalhos. Eu penso que ele por si s6 ndo da conta,
talvez precisasse de um outro instrumento para um
acompanhamento mais de perto.

Ai tem uma dicotomia, uma coisa é o projeto que a
gente esta fazendo aqui, que a gente bolou o projeto
para fazer, a gente pegou as pessoas que ndo tinham
adesdo a dieta e a gente entrevistou estas pessoas.
Né&o foi isto que a gente avaliou neste painel. A gente
avaliou neste painel os grupos de diabetes, as acoes de
promocao da saude que a gente faz na unidade.

Por fim, pode-se identificar, ainda, uma inadequacgao que
parece tributaria de uma questao conceitual, pois como indicado pelo

participante:

Na regido a gente optou por avaliar a promog¢ao no
enfoque da visita domiciliar, em relacdo as pessoas
com doencas crénicas e em especial o hipertenso, a
sensacdo de algumas questbes ¢é que elas se
propunham a analisar processos do tipo grupos,
educativos, ndo atividade cotidiana assim.

O painel permitiu a descricao da acao?

Os participantes dos grupos também se dividiram em relagao a
pergunta lancada a eles sobre o painel ter ou nao possibilitado a
descrigdao da acao com a qual estavam envolvidos.

Os que responderam negativamente apresentam como razdes o
ja descrito acima em relacdao a adequacao do painel a agao em
questdo, mas ha um acréscimo no que se refere a categoria avaliagao
da efetividade presente na proposta, que como se pode perceber

mais adiante, é também apresentada como uma das dificuldades:

Até um certo ponto, quando chega a questdo que acho
que envolve outras pessoas, por exemplo, na questao
da efetividade, quando vocé ouve os sujeitos da acao.
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Al é como ele falou, é uma opinido minha pessoal, acho
que esta sendo efetivo, mas eu ndo perguntei para as
pessoas...

Mas aqui ele ndo coloca os pardmetros. O paciente
diabético, ele vem, assiste uma palestra e ouve tudo
bonitinho, mas ndo muda o estilo de vida, a "ficha” ndo
cai, a glicemia nédo cai. Foi efetivo?

Entre os que responderam afirmativamente a questao,

destacou-se o fato de isso representar algum avanco:

Ele é um comego, pelo menos no comego para
organizar, porque é coisa muito qualitativa, escrever
ai.Tem que ser sucinto e dar uma resposta objetiva.

O principal ponto dele é que vocé esta padronizando
alguma coisa.

O que parece ser uma resposta condicional foi encontrada no
depoimento de um participante, que afirmou a necessidade de “estar
firme no conteudo de cada item desse. Tem que ja estar embutido na
gente os conceitos. E ai o Painel chega ao objetivo dele”.

Dificuldades no preenchimento do painel

Como indicamos acima, ao responder sobre dificuldades
encontradas no preenchimento do painel, os participantes indicaram
as categorias relativas a avaliacao e, de modo particular, a avaliagao
da efetividade:

Aquela parte da avaliacao e efetividade, eu senti assim,
uma camisa de forca, eu tinha que me enquadrar
naquilo 13, eu ndo pensei, até porque ndo deu tempo de
pensar, se eu fizesse o painel o que eu colocaria
naquela parte, mas senti muita dificuldade de me
enqguadrar naqueles itens.

... ds vezes a percepgao nossa é que foi efetiva, quando

na verdade o usudrio pode achar que ndo, ndo ser
traduzida em acdes do usudrio que realmente melhore
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a saude dele. Ele pode ter ouvido, achado legal, mas e
dai, ndo mudou o estilo de vida, ndo aconteceu nada.

Mas para nds que usamos o estudo cientifico, quando
vocé fala eficacia, efetividade, tem um significado
proprio. O leigo, ele pode entender de qualquer
maneira, mas para a gente responder eficacia,
efetividade a gente esta dizendo determinada coisa,
vocé tem que se calcar em alguns pardmetros, ai para
dizer: Foi efetivo, foi eficaz.

Dificuldades sentidas no preenchimento do painel estiveram
relacionadas também a falta de informacdo mais clara a respeito da
acao em questdao ou a falta de habito de avaliar ou ainda a falta de

referencias conceituais sobre esse tipo de processo:

... deu para responder, s6 que faltavam dados para
anexar.

... eu senti dificuldade porque me senti dividida, porque
eu trabalho num determinado lugar, eu ndo aplico as
praticas, mas estou avaliando junto com as pessoas
qgue aplicam(...).Senti dificuldade no entendimento das
questoes mesmo e as vezes mesmo entendendo eu nao
conseguia fazer esta divisdo.

como ndo tem o habito de avaliar, de monitorar
atividades, ndo se tem o habito de fazer avaliagao,
mais para frente vai se tornar um habito.

Houve casos em que as dificuldades poderiam ser superadas se
houvesse mais tempo dedicado a atividade de preenchimento do

painel ou se ela fosse realizada em grupo e nao individualmente:

Acho que um tempinho mais de discussdo, porque o
rico de poder escrever, foi lembrar coisas. E numa
unidade. Poxa, aquele projeto! Lembrar de cada curso,
precisa de tempo. Na parte de educacdo permanente
foi muito dificil. Lembrar de cada curso, deixar na
Unidade ¢é até uma oportunidade das pessoas
discutirem.
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Eu penso que este Painel a resposta dele, tem que ser
no coletivo, que ndo pode ser individual. Tenho certeza
que se eu tivesse feito as respostas com as outras duas
pessoas que participam do mesmo grupo que eu, noés
teriamos mais clareza, com breves discussbes de qual
deveria ser a resposta mais adequada...

Uma dificuldade discutida por um grupo dizia respeito a falta de
sintonia, por assim dizer, entre o marco tedrico que referenciou a
construcao do painel e a concepcdo que orientaria a politica de saude
nos ambitos municipal e federal. E 0 que estd expresso no longo
excerto, abaixo, que foi editado no maximo possivel, e nos que o

seguem:

Eu achei um pouco confuso, porque assim, a Prefeitura
de S&o Paulo trabalha com mudanca de estilo de vida.
Quase que todas as nossa acoes e até o Ministério da
Saude tem uma linha para a pessoa mudar o estilo de
vida dela, e ai entra o trabalhador no meio para forcar
esta mudanca.E esta linha que a Escola de Saude
Publica adota, que a gente vé a Marcia falando, vai
numa linha de uma questdo mais politica, entendeu, de
uma decisao do gestor de querer de fato uma cidade
mais saudavel, o que pra nés é complicado, vocé fica
tentando aplicar conceitos que o municipio ndo tem
adotado (...). Sera que eu estou indo numa linha certa?
(...) E dificil, porque este questiondrio vai muito nesta
linha de trabalhar a comunidade para que ela melhore
as condicbes de vida, para que ela busque uma cidade
saudavel, para que ela reivindigue saneamento.Eu
entendo assim, a promocao de uma forma muito
ampliada do que esta da gente sé responsabilizar o
individuo. Que é essa a linha que de fato a Prefeitura
tem adotado. Essa é real? Entdo na hora que vocé vai
ver o instrumento, ele fica confuso, eu senti essa
confusdo em mim, puxa, porque ele esta distante do
que eu faco, porque o que eu faco é o individuo e
juntando um monte de individuos parece que é
coletivo, mas no fundo, no fundo é individuo, individuo,
individuo, individuo, entendeu? (...) fico com a cabeca
dividida, (...) para a cidade de Sdo Paulo ele é quase
uma utopia.

ndo da para lutar abertamente por todos os
principios, por todos os referenciais tedricos, vocé tem
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que abrir mdo de muita coisa, mas estd na base da
nossa formacdo, ndo é nada que a gente ja ndo tenha
pensado, estudado. A dificuldade que se coloca é que
de repente cada vez menos se pensa nisso na pratica.

Eu acho que tem também wuma dicotomia, da
conceituacdo da promoc¢do e o que ta fazendo no
ambito da prefeitura (...). Eu acho importantissimo o
que se esta fazendo, mas avaliar isto a partir dos
conceitos de promocado da saude, é que eu acho um
pouco inadequado, porque se for perguntar: as praticas
modificam? As praticas empoderam (...)? As praticas
mudam o estilo de vida(...)?, (...) a gente ndo vai
valorizar isto da maneira que merece...

Cabe destacar, por fim que também foram encontrados casos

em que os participantes afirmaram nao ter encontrado dificuldades

no preenchimento do painel.

O que incluiriam no Painel

Uma parte dos acréscimos sugeridos, em consonancia com as

dificuldades de descrever algumas agdes, como indicado acima,

apontou para a inclusdao de temas que permitiriam ao respondente

incluir a sua acao de promocdo da saude, como em alguns casos:

Eu acabei preenchendo todos aqueles itens de
hipertensdo de idoso e adolescente, que na verdade eu
nao trabalho diretamente com eles,...

Pra mim faltou também porque é diferente, o da gente
é... entdo nédo deu para enfocar diretamente o trabalho
da gente...

Outros participantes dos grupos se referiram a desejaveis

mudancas nos termos empregados ou na forma como eles foram

definidos:

Poderia mudar este termo, em vez de advocacia, para
defesa de direitos, advocacia como defesa de direitos.

Esses entornos saudaveis, acho um termo muito amplo,

porgue ao meu ver ele envolveria todo resto, as vezes
até mais: comércio, industria, prestadores de servicos,
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ONGS, organizacoes publicas e ndo publicas (...), mas a
principio o entorno saudavel acho que comega dentro
da unidade, quando eles comecam a limpar o terreno
para fazer uma horta.
Uma parte das inclusbes sugeridas parece revelar uma
necessidade de explicar ou justificar mais que descrever as

caracteristicas das acdes em questao:

Parece que tem que ter comentarios mesmo para que a
gente ndo peque nisto.

E uma pesquisa qualitativa. A gente vai ter que
escrever, vai ter que descrever, justificar.

Unidades equipadas com profissionais para atender
criancas vitimas de violéncia sexual, isto ndo existe,
esta estrutura ainda esta sé na lei (...), acho que este
instrumento deixa de enxergar algumas coisas.
Também foram sugeridas insercoes que fossem capazes de
indicar que a promocao da saude deva ser considerada em sua

caracteristica de processo:

Talvez o0s recuos. Existem recuos, ha avancos,
estagnacoes, estratégias.

... A questao da promocdo da saude tem altos e baixos,
tem os recuos que ela aponta. E em longo prazo, é um
trabalho inclusive com gestao...

Pontuar as estruturas que existem, ou as parcerias, se
alguém formou ou mobilizou para formar, ndo esta no
instrumento.

Cai direitinho no que eu penso é, neste painel falta o

debate.
Se as recomendacdes acima parecem querer antecipar para um
Unico retrato o que o painel poderia produzir ao longo do tempo
enquanto monitoramento, com a recomendagao abaixo encontramos

uma antecipacao do que seria a fase seguinte de discussao a uma
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possivel validacdo do modelo pelo grupo de pesquisadores. Nesse
sentido, diz um participante:

Na realidade, se me permite, deveria ser pactuado,
porque tudo que é pactuado é cumprido, e isto ndo é
pactuado, entdao pode deixar de ser cumprido existir
pelo técnico deveria ser pactuado.

Como fazer para inserir essas acoes na gestao local?

Instados a refletir sobre que medidas poderiam ser adotadas
para fortalecer e assegurar a sustentabilidade dessas acgdes de
promocao da saude que realizam, alguns dos participantes
apresentam solugdes aparentemente simples:

A gente sé precisaria seguir o que o SUS recomenda, o
SUS contempla tudo isto que a gente esta falando, e a
propria  DANT, s8o doencas e agravos nao
transmissiveis, maior causa de morte, na nossa
regigo...

Precisa ter vontade politica dos governantes de tudo
isso que nos precisamos...
Uma parte expressiva dos casos concentra-se na denuncia ao
tipo de politica de salude adotado pela municipalidade, que
inviabilizaria o desenvolvimento de acdes de promocdo da saude:

Eu particularmente acho, né, vivéncia que a gente tem
agora com estas 0.S., o espaco da promocdo esta
diminuindo. O meu posto era imenso, foi reformado
para o AMA, espremeram a gente, eu briguei para ficar
com uma sala de reunigo...

agora é pronto atendimento, numeros e nem
prevencdo nenhuma.

Depende muito do lugar. Quem esta em nivel de
coordenadoria e da politica do momento, que é o AMA.

Essa visao, eu chamaria distorcida.
Foram citadas algumas recomendacdes de carater gerencial ou
administrativo que seriam capazes de contribuir para uma maior

insercao das acdoes em questdo no ambito local:
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Para as coisas acontecerem mesmo. A gente tem que
ter as politicas bem claras em nivel de Secretaria, da
acdo mesmo. Ai envolver estes outros atores dentro da
Secretaria, porque na base a gente junta tudo mesmo.
Mas no nivel da Secretaria se isto ndo esta bem
combinado, a ponta ndo consegue.

Primeiro deveria ser pactuado com uma politica publica
voltada para prevencao, para promogao e prevencao.

Eu acho que um processo de capacitacdo dos
profissionais de modo geral (...), mas tem que se
pensar em estratégias de populacdo para aqueles que
ndo pensem como nds (...), tem que aprender a ter o
discurso com os outros profissionais.

... devia ter um incentivo para o profissional de saude
qgue se dedica a acbes de promocdo. Os terapeutas
comunitarios la na regido que eu trabalho, eles, com
certeza, diminuem a demanda no pronto socorro com

medicacao.
Em um caso foi citada a contribuicao para a insercao e
sustentabilidade das agdes dada pelo maior envolvimento da
comunidade e ha relativo consenso em torno da idéia de que as agoes

acontecem gracas ao empenho e insisténcia de alguns profissionais:

na minha experiéncia quanto mais a comunidade
estiver envolvida...

Vocé faz porque vocé quer, ndo é porque é uma diretriz
de trabalho.

...as coisas acontecem porque as pessoas fazem
acontecer.
Por ultimo, um participante acaba por se questionar sobre a
propria responsabilidade em relacdo a persisténcia de um modelo que
se entende como desfocado do que seria 0 mais importante:

Eu ndo sei quem é o mais culpado, se seria nos
mesmos, se eu sou muito critico, porque na realidade
porgue o usuario pede isto de novo, porque ndo somos
entendidos, de alguma forma, eu nao sei como, (...)
em algum momento eu acho que nds falhamos, se eles
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estdo pedindo de novo este mesmo modelo, nos
falhamos de alguma forma de mostrar que a unidade
basica promocional, fazer que a prevencdo fazer a
promoc¢ao era mais importante, mas nao mostramos.

Como o funcionario envolvido com promocao é visto pelos
demais?

Freqglientemente ocorreram relatos em que se destacaram a
desvalorizacdo ndo apenas das acdes de promocao da saude, mas

também dos envolvidos com elas:

Nao é considerado que ele trabalha, ele vagabundeia,
ele nao trabalha, ele fica ali conversando com o
usuario.

Como o olhar é para a doenca, eles querem
procedimento, nés de DANT  néo fazemos
procedimento, cadé o numero, ndo medicamos.

Além de desconhecer, desvalorizam e se puder
trabalhar de forma contra e boicotar, podemos citar
muitos exemplos, desde trancar a sala onde esta o
[necessario] fio na hora da atividade.

Houve também referéncias a situagdes nas quais ndo ocorreu

essa desvalorizagao ou ela pode ser superada:

Eu ndo vejo nada contra, acho que sou privilegiada, a
minha unidade é mais facil. Eu faco esta promo¢do no
grupo de hipertenso, mas também no meu atendimento
individual eu procuro saber do paciente mais para
ampliar esta prevencdo, familia. Ndo tem nada contra.

No inicio, realmente, até o corpo clinico, os médicos,
eles ndo enxergam, mas se vocé sustenta esta acado, a
coisa muda.

O que é o mais relevante na acao desenvolvida?

A maioria dos participantes dos grupos destacou como o0 mais

relevante da acao que desenvolvem os resultados obtidos junto aos
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usuarios, seja no sentido de empodera-los em relacdo a decisbes
sobre sua saude, seja no aproveitamento das oportunidades criadas
para o convivio social:

O retorno que eu tenho dos meus usuarios (...). O
empoderamento deles...

A meu ver é o retorno que os usuarios vao dando, vocé
percebe mudanca de habito, que é algo tdo dificil e ao
longo do tempo vocé comeca a perceber.

... E interessante perceber isto, ndo é a pratica do Lian
Gong que leva as pessoas, elas relatam melhoras, mas
as melhoras que elas relatam, elas atribuem ndo ao
exercicio, a pratica, mas a convivéncia do grupo, ao
poder ficar la, a poder compartilhar, a ter um momento
que é so delas.

Em alguns casos deu-se maior destaque a militancia ou uma
forma de acao de advocacia dentro do @mbito do trabalho, em torno
das politicas de saude:

A avaliacao de todos esses grupos que estdo na cidade:
eu acho que é uma responsabilidade muito grande
nossa dar um resultado, que seja bom ou ruim, algum
tipo de resultado que sirva para que o gestor também
poder se embasar, do quanto pode investir na
promocgao.

... Al a gente vai levar os dados para imprensa, para os
canais competentes e trabalhar como um instrumento
de mobilizacdo. Se a gente pensar que este nosso
trabalho vai mudar o enfoque e a prioridade do servigo
publico, ai nGo mesmo. A gente tem que mostrar que a
acdo que nds avaliamos é muito boa, se ela for
ampliada vai dar uma mudanga muito grande.

6. DISCUSSAO E AVALIACAO DO PROCESSO DE PESQUISA.

Pudemos identificar trés fases no processo de investigagdo. A
primeira correspondente a formagao da equipe dos pesquisadores que

se constitui naquilo que Thiollent chama de “seminario central”. Os

164



profissionais que fazem parte do seminario central tiveram como
objeto de discussao a avaliacao e monitoramento das acgbes de
promocdo da salude em DANT. Esse grupo escolheu como sujeitos do
estudo projetos que estavam em processo de elaboracdao dentro da
proposta de desenvolvimento do CAEPS. A simultaneidade desses
dois processos, o inicio desta investigacdo e a adesao dos
profissionais da secretaria de saude ao CAEPS, parece responsavel
por imprecisdoes no entendimento das tarefas propostas para cada um
deles, tanto por parte dos gerentes do processo quanto por parte dos

proprios pesquisadores.

Essas imprecisdes de entendimento parecem ter se refletido
também nas respostas dadas pelo grupo de profissionais que
participou do processo de avaliagao e discussao do painel, conforme
ja analisado.

Em pouco tempo pode-se sentir os efeitos desse quadro de
imprecisdes sobre a dinamica de trabalho do grupo, razao pela qual
se decidiu realizar uma sistematizacdo da experiéncia vivida na
perspectiva adotada por Jara (1996). A vivencia dessa sistematizacao
ofereceu algumas pistas a respeito de quais questdes estariam
mediando a tensdao decorrente da concomitancia e natureza dos dois

projetos.

As discussOes ocorridas nesse processo de sistematizacao
apontavam para temas como: tensdes paradigmaticas, relagao entre
hegemonia e contra-hegemonia, processo inovador e burocracia,
fragmentacdao e complexidade. O enfrentamento dessas tensodes
parece ter sido entendido pelo grupo como o0 ingresso em uma

grande “aventura” em seus sentidos positivo e negativo.

O quadro desenhado por esse conjunto de temas exigiu e
instigou 0 grupo a pensar e a se preparar para responder a esses
desafios especialmente durante o processo de sistematizacao,

contribuindo para a construgao da sua identidade.
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Esse processo foi dificil estimulando alguns participantes a
deixarem o grupo. Por outro lado, possibilitou a ampliagao da
percepcdo por parte do semindrio central das interfaces existentes
entre o os dois projetos — CAEPS e CNPQ -, e dos objetivos e tarefas
peculiares a cada um deles.

A segunda fase refere-se ao processo de pactuacdao de um
referencial tedrico de promocdao da saude. A analise dos dados
demonstrou que houve uma mudanca nas percepcoes dos
participantes em relacdo aos conceitos e idedrio da promocao da
saude, considerando-se: o questionario auto respondido de inscricao
no programa; a reconstrucdao dos conceitos de promocao da saude,
ao final da primeira fase da capacitacdao; o referencial tedrico
selecionado para dar sustentacao aos projetos CAEPS elaborados;
suas respostas no formulario de teste do painel; e, suas
consideracoes nos grupos de discussao e avaliagao.

Deve-se ressaltar que essa pactuacao foi uma via de mao
dupla: ao mesmo tempo em que o referencial inovador transformou a
percepcao dos envolvidos no processo, também foi por ele
transformado, visto que diversos eram o0s atores sociais ali
representados, que por sua vez representavam diferentes realidades.
Isso evidencia que esse processo de formagao, avaliacao e sucessivas

pactuacoes é um processo social e, como tal, dindmico.

A terceira fase foi fortemente marcada pelas dificuldades
vividas durante todo o processo e correspondeu a elaboracao do

painel propriamente dito.

O material identificado na revisao da literatura, em particular o
PREFFI, além de reunides realizadas com gestores municipais e
estaduais idealizadores de outros painéis, chamou a atencdo do grupo
para elementos que poderiam ser contemplados num painel de

monitoramento e avaliacdo de acgdes de promocao da saude que
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tivesse um carater mais qualitativo, diferente dos demais modelos

existentes.

A versao final do painel e sua avaliagao levantaram algumas
guestdes que nos parecem relevantes. Desde a forma do painel
propriamente dita até os resultados obtidos e sua implicagdo com a
guestao institucional da saude no municipio de Sdo Paulo, que

condicionam suas possibilidades de aplicacao.

Considerando a versao final (anexo 12) e as respostas obtidas,
podemos dizer que o painel contém categorias que o publico
envolvido no teste conhece. E importante considerar que esse publico
foi o que participou das atividades de formacao e pactuacao do
referencial tedrico e que estda desenvolvendo o0s projetos
relacionados. Isso parece demonstrar que a adocao de um painel
implica na necessidade de uma preparacao prévia dos que forem
utilizd-lo. Essa também foi uma percepcao e recomendacdo dos

participantes do grupo de discussao e avaliagao.

Com relacdo as possibilidades que o painel oferece destacam-se
as leituras segundo a acao, que permite entender e monitorar cada
uma delas em toda sua extensao e, segundo categorias, verificando a
freqiéncia de caracteristicas no conjunto das experiéncias
(estratégias, principios, matriz de acdo e avaliacdo, e para casos de

educagao permanente, também conteldos, métodos e resultados).

A leitura dos registros realizados no teste do painel possibilitou
gue o grupo de pesquisadores construisse algumas hipdteses tanto no
sentido de compreender o que caracterizaria esse tipo de agdes
desenvolvidas no municipio, quanto para avaliar o modo como os

participantes realizaram a tarefa de teste.

Em relacdo a essas ultimas, o grupo parece ter se envolvido, de
fato, com a atividade proposta. O numero de participantes superou as

expectativas e os presentes mantiveram-se mobilizados até o final da
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atividade, participando animadamente dos grupos de discussao e
avaliacdo. Pode-se verificar, ainda, que suas respostas ao formulario,
etapa que antecedeu o registro no painel, foram construidas tomando
o manual como referéncia, isto €, justificavam suas respostas

aproximando-as dos exemplos que o formulario oferecia.

O envolvimento com essa tarefa - longa e trabalhosa - sugere
que os participantes do teste do painel estavam, de fato, testando o
painel. Pode-se notar que houve uma intencao de aproximar suas
experiéncias das categorias presentes no painel mais do que
identificar quais entre elas corresponderiam a uma agao em particular
- inserida no CAEPS.

Isso ndao representaria um problema se para cada uma das
experiéncias ou acdoes de que participava um respondente fosse
preenchido um formuldrio e uma linha correspondente no painel.
Entretanto, como o que parecia estar sob avaliacao era o painel e nao
a acao desenvolvida houve uma tendéncia ao registro “1”, isto &, a

indicacao de que a categoria se aplicava.

Como resultado, a leitura do painel segundo linhas contém um
viés, uma vez que as indicagles afirmativas (“1”) podem representar
mais uma “validacao” de categorias do que uma descrigao

propriamente dita da acao.

N3o é por se aproximarem de uma situacao “ideal” de atencao
as categorias propostas - considerando que até este ponto de
desenvolvimento do painel ndao se registram indices, mas aplicagdes
e/ou ocorréncias - que os dados podem apresentar vieses. A hipotese
€ que algumas das linhas retratam mais do que uma Unica acdo,
razao pela qual se notam, inclusive, algumas inconsisténcias,
sobretudo, nos campos sobre a avaliagao, ponto discutido mais

adiante.
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Com relacdo as hipoteses criadas em torno da caracterizacao do
conjunto das acdes registradas no teste do painel, o modo como ele
foi preenchido, descrito acima, parece nao produzir vieses

significativos.

A somatoria simples de ocorréncias ou a freqlUéncia das
categorias propostas permitem explorar o peso e o0s possiveis
significados que elas tém ou assumem para o grupo participante da

atividade.

Nesse sentido, cabe destacar que o conjunto de acgdes de
capacitacao registradas  concentra-se nas  estratégias de
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagao de servigos,
nos principios da participacdo e sustentabilidade, e no que diz
respeito a matriz de acao, consideram em menor numero a advocacia

e a mobilizagao.

Situacdo semelhante em relacdo as estratégias adotadas e a
matriz de agao empregada - com destaque para a categoria educagao
- ocorre com as demais agOes registradas, havendo uma pequena
variacdo em relagcdao a afirmacdo do principio da sustentabilidade,

citada menos vezes.

Chama a atencdao que, no caso das acOes e praticas de
promocao da saude, a categoria com maior freqliéncia corresponda
ao principio da participacdo e ao mesmo tempo as categorias com
menor freqliéncia - em ordem crescente - correspondam as
categorias advocacia, politicas publicas saudaveis e mobilizagdo. O
menor numero de registros de acdes de capacitacdo ndo impedem

que se identifique também essa tendéncia para esses casos.

A hipotese é que ao se combinar essa tendéncia com o peso
dado ao desenvolvimento de habilidades pessoais chega-se a uma

questdo epistemoldgica que a reflexao deve enfrentar. Parece ter
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havido uma tensao ou uma “tradugao” em relagao ao referencial

teodrico pactuado.

A nocdo de uma participacdao que se da, de certa forma,
“descolada” da mobilizacdo social, “desfocada” da discussao sobre
politicas publicas e que ndao se opera mediante uma militante
advocacia de “causas”, parece diferir daquela considerada no
referencial tedrico. O grupo de pesquisadores teve de buscar nos

formularios a compreensao dos possiveis significados disso.

Nesse exame, pode-se verificar que a participagao a que se
referiram o0s respondentes continha, em grande medida, a
perspectiva de inclusdao, de reconhecimento e, conseqglientemente, de

democratizacao do acesso aos servicos e agoes desenvolvidas.

O teste do painel, e a despeito das limitacdes que se pode
esperar de um teste, parece ter trazido a tona uma questdo
importante, seja para a pesquisa e producao de conhecimentos em
relacdo tema, seja para a acao institucional dentro do sistema de

salde em suas diferentes esferas.

O argumento esbocado acima sobre o processo de formacgao,
avaliacao e sucessivas pactuacdes como um processo social, como

|II

uma via de mao dupla entre o “seminario central” e demais sujeitos
da pesquisa, parece ganhar substancia com a leitura dos resultados

desse teste.

Ha pelo menos duas razdoes para nao tomar esses resultados
como um desvio em relacdo ao referencial tedrico adotado, que para
o caso em destaque corresponderia a reduzir a questao em torno de
uma suposta “despolitizacdo” da participacdo, como o proprio

“seminario central” especulou a principio.

A primeira delas corresponderia ao necessario aprofundamento
no entendimento que se tem do desenvolvimento de habilidades

pessoais destacado pelos respondentes, pois se por um lado, essas
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habilidades sao descritas como o simples dominio de técnicas, por
outro lado, sao referidas como upgrades pessoais que produzem

desdobramentos na acao coletiva e social dos sujeitos.

A segunda diz respeito ao contexto no qual estdo inseridas as
acoes que foram objeto desta investigacdao, bem como as reflexdes
feitas em torno delas. O desenvolvimento do CAEPS e suas interfaces
com a presente pesquisa criaram um espacgo de disputa institucional.
Os profissionais que o ocuparam enfrentam uma tensao entre
paradigmas e modelos de atencao a salde, que tém marcado a area

da promocao da saude em diferentes dimensodes.

As acoes que esses profissionais desenvolvem - com
obstinagcdo, teimosia e insisténcia, como indicam seus relatos nos
grupos de discussao e avaliacao - sao agoes realizadas de dentro da
instituicdo em uma perspectiva de transformacao e, portanto,
instituintes. A pesquisa e ao “seminario central” caberia compreendé-

las como tal para potencializa-las.

Essa discussdo é o que se pretende aprofundar em um dos
artigos cientificos exploratérios dos resultados obtidos com esta
investigacdo. Pretende-se discutir a promocao da saude como
elemento instituinte (Fernandez et al., 2008), tomando como
referéncias as reflexdes que esses profissionais fazem a respeito das
proprias acgdes, o contexto cultural e politico contemporéneo, de
modo geral, e o contexto particular da operacao do sistema de saude

no municipio de Sao Paulo.

O fato das acdes de promocdo da saude em DANT nao estarem
entre as estratégias prioritarias do sistema municipal de salde e sem
uma classificacao adequada para serem marcadas como producgao,
pode ser responsavel por uma fragmentacdo e isolamento dessas
acdes dentro do sistema, tornando-as, de uma certa forma,

marginais ao mesmo.
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Cumpre ressaltar ainda, que o formuldrio entregue aos
participantes, ao mesmo tempo em que serviu de guia e orientagao
para o preenchimento do painel, também continha algumas
indicacdes e exemplos que podem ter, de alguma forma, interferido
na resposta dada pelos participantes. Podemos citar como exemplo a
guestao referente a intersetorialidade para técnicos responsaveis por
acoes de educacao permanente: "“introducao de temas sobre estilo de
vida saudaveis nos curriculos escolares”, ou ainda o exemplo dado a
desenvolvimento de habilidades pessoais:”incorporar as praticas

corporais a sua rotina de vida diaria”.

O fato de terem sido dados alguns exemplos, pode ter
reforcado uma certa concepcdo dos conceitos em relacdo a pratica e
levado os respondentes a considerarem determinadas categorias da

forma como o fizeram.

No que se refere ao entendimento dos principios que regem as
praticas de promocao da saude, o formulario também pode ter sido
fator de viés de entendimento, eis que considerou como exemplo de
intersetorialidade o “desenvolver praticas corporais em parceria com
outras instituicoes”, pode ter reforcado a idéia de que basta ocupar
um espago de alguma outra instituicao para haver intersetorialidade.
Outros principios, no entanto, como eqliidade e sustentabilidade
foram mais bem esclarecidos. No que se refere a matriz de acdo
descrita no formulario, pode-se notar que ao exemplificar educacdo,
foram enfatizadas acbes como palestras, conferéncias e seminarios,
como exemplos. Isso pode ter influenciado as pessoas a responderem
afirmativamente, com base em um modelo de transmissao de

informacoes.

Notou-se, também, que os conceitos e a pratica da avaliacdo
ainda nao parecem estar suficientemente consolidados, visto que
muitas respostas mostraram-se incoerentes e nao foram

consideradas. Como exemplo, pode-se citar respostas que diziam nao
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realizar nenhum tipo de avaliagao das acdes, mas que classificavam a
avaliacdo feita. Esse tipo de viés parece reforcar a necessidade de um
processo de educacao permanente que vise desenvolver nos
profissionais da area competéncias e habilidades para implantar e
implementar estratégias de avaliagao, de forma a tornar o painel

mais fidedigno neste aspecto.

Em relacao ao painel deve-se pensar huma revisao do mesmo
visto que ha repeticdo de dados relativos a resultados no que se
refere a capacitacdo e acdes, assim como uma revisao do formulario
utilizado para o preenchimento conforme ja apontado anteriormente.
Ressalte-se que, por se tratar de uma situacdao de teste, optou-se
pela ndao exclusdao de formularios preenchidos que apresentassem
gualquer tipo de inconsisténcia, como foi o caso dos que fazem
capacitacdo e que preencheram colunas relativas as acoes

propriamente ditas.

O teste mostrou a necessidade de desenvolvimento de um
software que processe as informacgoes colhidas apenas no formulario,
dispensando o respondente do preenchimento manual do painel. O
software também é um instrumento necessario para gerar relatérios
de diferentes tipos, com diversas formas de combinacao das
categorias, tipos de acao, regiao e assim por diante. Isto fica
bastante simples quando se tem um software que nos ajude nesta

tarefa.

Para finalizar devemos dizer, com base na experiéncia de
construgdao do instrumento ja citado o PREFFI que a construcao e
teste deste painel de monitoramento das agdes de Promocgdao da
Salde relacionadas as DANT, na cidade de S&o Paulo, foi um
processo dificil, longo e o resultado final foi ainda um instrumento
inacabado. Até hoje o Preffi, que ja teve varias versdes se considera
também, ainda, um instrumento inacabado. Esta € uma caracteristica

de instrumentos relacionados a uma &rea tdo nova e que vive
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conflitos ideoldgicos intensos, como a Promocdao da Saude. (A
Promogao da Saude tem como o SUS, 20 anos). O importante é que
foram observados avangos conceituais no grupo envolvido do Projeto
CAEPS e consequentemente na pesquisa acao que estamos
finalizando. Como ja dissemos o painel de monitoramento deve
continuar ser aperfeicoado, mas ele como estd ja faz sentido para
profissionais e gestores que conhecem o referencial da Promocao da

Saude.
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7. ANEXOS

Anexo 1:

Projeto CAEPS - Programa Didatico (Detalhamento do

Conteldo Tedrico)

A . CARGA
EIXOS ESPECIFICACAO CONTEUDO PARIE:SIPAN HORARIA
1. Area DANT - definigdes
2. Histdria Natural da Doenca Gestores e
Trabalho de 3. Causa / causalidade / complexo tutores
Alinhamento consenso de causal 16h
Conceitual definicbes 4. Niveis de intervencéo oras
5.  Promocéo de saude e prevengao
6. Objetivos e contextualizagdo do
projeto
1. Transigao so6cio-demografica:
a) Envelhecimento Gestores,
populacional tutores e
Panorama das b)  Urbanizagdo e capacitandos
DANT no industrializagédo
Municipio, Brasil & c) Evolugdo tecnologica e 4 horas
em nivel Global . comunicagao
2. Transicao Epidemioldgica — modelos
3. Panorama global das DANT — paises
E desenvolvidos e ndo desenvolvidos
ncontros
preparatoérios
1. Panorama das DANT: América
Latina, Brasil e Municipio de Sao Gestores,
Paulo tutores e
P 2. Magnitude: morbi-mortalidade capacitandos
anorama das 3. Gravidade: qualidade de vida, anos
DANT no - wravicace: qualidace c ;
Municipio, Brasil & de V|de} perdidos, invalidez e gastos 4 horas
S em saude
em nivel Global . 4. Vulnerabilidade: dados prevaléncia
de fatores de risco e fatores de
protegéo
5. Tendéncias
EIXOS ESPECIFICAGAO CONTEUDO PARTICIPAN Sgsga
TES A
1. Pontos do alinhamento conceitual (1 a
Encontros Avalliagéo e 5) Gestores,
preparatério | Efetividade em 2. Objetivos e contextualizagao tutores e 4 horas
s (cont) promogao da satide 3. Propostas OMS/MS/CCD-DANT capacitandos
I (Férum e este processo)
4. Conceitos relativos a avaliagéo - |
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Avaliacéo e
Efetividade em
promogao da saude
Il

Conceitos relativos a avaliagéo - Il

Gestores,
tutores e
capacitandos

4 horas

Glossario:

Tutores — sdo profissionais de diferentes areas de formagdo com experiéncia em pesquisa € ensino,
oriundos do servico ou institui¢des de ensino superior, que terdo como funcdo orientar € acompanhar
metodologicamente os projetos durante todo o seu processo. O tutor participa também de todo o processo

de capacitagao.

Gestores - sdo profissionais de diferentes areas de formagao, oriundos de SMS, que terdo como fungio
acompanhar os projetos em todo o seu processo, administrativa e tecnicamente; fazendo a interlocugio

entre as instancias envolvidas e participando de todo o processo de capacitagao.

Serdo gestores do projeto as areas parceiras da Coordenagdo de Politica Publicas de Satde (SMS)
CODPPS, Atencao Basica — SMS; as coordenadorias de saude através dos gestores indicados de cada
regido e a equipe da Subgeréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) do

Centro de Controle de Doencgas da Coordenagdo de Vigilancia em Saude (COVISA).

Capacitadores - sdo especialistas de diferentes areas de formagdo com afinidades aos temas e
metodologias a serem desenvolvidos, que serdo contratados ou convidados, em momentos especificos,

durante as diferentes etapas de execugd@o do projeto.

EIXOS TEMATICOS

A) Promocao da Atividade Fisica;
B) Alimentagdo Saudavel;
C) Combate ao Tabagismo;

D) Redugio de Danos Secundarios ao Uso de Alcool e Outras Drogas

E) Prevencdo e Desnaturalizacdo das Diversas Formas de Violéncia

F) Prevencao de Quedas
G) Prevencao do Suicidio
H) Prevengdo do Estresse

I) Promogao de Saude para Portadores de Doengas Cronicas (HA, DM, Asma)

J) Comunica¢do em DANT
Combinacaes diversas dos eixos
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Anexo 2: Artigos selecionados para revisao segundo autor, revista, tema e estratégias de Promocgao da
Saude

REVISAO DO WEBSCIENCE

Artigos relacionados a Promogao da Satde em Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)

Sao Paulo, ABRIL DE 2008

N° Artigo Autores/ Instituicio Revista Tema DH | ES | FAC | RSS | PPS
Impact of a hypertension Harshman, RS; Richerson, JOURNAL OF
management/health promotion | GT; Hadker, N; Greene, BL; OCCUPATIONAL AND
1 program on commercial driver's Brown, TM; Foster, TS; ENVIRONMENTAL hipertensao X
license employees of a self- Turner, BH ; Skrepnek, SH; MEDICINE, 50 (3): 359-365
insured utility company Doyle, JJ MAR 2008
Impact of an educational
intervention on internal Katz, DL; Shuval, K; JOURNAL OF EVALUATION Atividade
3 medicine residents' physical Comerford, BP; Faridi, Z; IN CLINICAL PRACTICE, 14 motora X
activity counselling: the Njike, VY (2): 294-299 APR 2008
Pressure System Model
A field test of a web-based
workplace health promotion
program to improve dietary Cook, RF; Billings, DW ; JOURNAL OF MEDICAL Atividade
4 practices reduce, stress, and Hersch, RK; Back, AS; INTERNET RESEARCH, 9 motora, X
increase phy: Randomized Hendrickson, A (2): Art. No. e17 2007 nutri¢ao
controlled trial sical activity
The (cost-)effectiveness of an
individually tailored long-term
worksite health promotion Atividade
9 programme on physical activity Robroek, SJ; Bredt, FJ; BMC PUBLIC HEALTH, 7: motora X X
and nutrition: design of a Burdorf, A Art. No. 259 SEP 21 2007 nutriqﬁ(;

pragmatic cluster randomised
controlled Trial

187




N° Artigo Autores/ Instituicio Revista Tema DH | ES | FAC | RSS | PPS
Using community-based
participatory research to . .
17 | developa culturally sensitive Aé‘gf,f"‘c’ﬁa@: nggfz E ETHNICITY & DISEASE, 17 | o <
smoking cessation intervention Tin,geh MS T (2): 331-337 SPR 2007 X
with public housing ’
neighborhoods
rromoting physical acivityn | elly, CM; Hoehner, CM ; EVALUATION AND Adividad
24 | CcommUnIes. Approaches for | paker, EA; Ramirez, LKB; | PROGRAM PLANNING, 29 tividade X X X
successful evaluation of Brownson. RG (3): 280-292 AUG 2006 motora
programs and policies ’ )
Evaluation of a physical activity Matsudo, SM; Matsudo, ..
25 promotion program: The VKR; Andrgde, DR; Araujo, PROEC\;/QkLI\jIAI;rIIXHI\ﬁ“g 29 A;Zig?ge X X X
example of Agita Sao Paulo TL; Pratt, M (3): 301-311 AUG 2006
Dissemination of physical Bauman. AE: Nelson. DE: AMERICAN JOURNAL OF
28 activity evidence, programs, Pratt M l\/]atsudo ’V' * | PREVENTIVE MEDICINE, 31 Atividade X X X X
policies, and surveillance in the S’ch’oeppe S T (4): S57-S65 Suppl. S OCT motora
international public health arena ’ 2006
Volunteering: A physical activity JOURNAL OF URBAN
) 9 . R HEALTH-BULLETIN OF THE -
30 mterventlon_for older adults - Tan, EJ; Xue, QIT’ Li, T; NEW YORK ACADEMY OF Atividade X
The Experience Corps (R) Carlson, MC; Fried, LP MEDICINE, 83 (5): 954-969 motora
Program in Baltimore SE’P 2006
Meeting the challenges of
implementing process
evaluation within randomized Audrey, S; Holliday, J; HEALTH EDUCATION
37 controlled trials: the example of Parry-Langdon, N; RESEARCH, 21 (3): 366-377 tabagismo X X
ASSIST (A Stop Smoking in Campbell, R JUL 2006
Schools Trial)
Health promotion in older adults
- Evidence-based smoking .
43 cessation programs for use in | Abdullah, ASM; Simon, JL GERIATRICS, 61 (3): 30-34 tabagismo X

primary care settings

MAR 2006
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78

Changes in cognitive measures
in a randomized controlled trial
of a health promotion program
for couples targeting diet and
physical activity

Burke, V;
Giangiulio, N; Gillam, HF;
Beilin, LJ; Houghton, S

AMERICAN JOURNAL OF
HEALTH PROMOTION, 18
(4): 300-311 MAR-APR 2004

Atividade
motora €
nutri¢ao

79

Issues of participation,
ownership and empowerment in
a community development
programme: tackling smoking in
a low-income area in Scotland

Ritchie, D; Parry, O; Gnich,
W; Platt, S

HEALTH PROMOTION
INTERNATIONAL, 19 (1): 51-
59 MAR 1 2004

tabagismo

100

A stage model for assessing a
community-based diabetes
prevention program in Sweden

Andersson, CM; Bjaras,
GEM; Ostenson, CG

HEALTH PROMOTION
INTERNATIONAL, 17 (4):
317-327 DEC 2002

diabetes

102

Physical activity and
cardiovascular health in aging
women: A health-promotion
perspective

Sawatzky, JAV; Naimark,
BJ

JOURNAL OF AGING AND
PHYSICAL ACTIVITY, 10 (4):
396-412 OCT 2002

Atividade
motora €
hipertensao

106

Feasibility of a health promotion
intervention for a group of
predominantly African American
women with type 2 diabetes

Rimmer, JH; Silverman, K;
Braunschweig, C; Quinn, L;
Liu, Y

DIABETES EDUCATOR, 28
(4): 571-580 JUL-AUG 2002

diabetes

107

Participants' evaluations of
components of a physical-
activity-promotion program for
seniors (CHAMPS II)

Gillis, DE; Grossman, MD;
McLellan, BY; King, AC;
Stewart, AL

JOURNAL OF AGING AND

PHYSICAL ACTIVITY, 10 (3):

336-353 JUL 2002

Atividade
motora

109

Promoting physical activity in

women: evaluation of a 2-year

community-based intervention
in Sydney, Australia

Wen, LM; Thomas, M;
Jones, H; Orr, N; Moreton,
R; King, L; Hawe, P;
Bindon, J; Humpbhries, J;
Schicht, K; Corne, S;
Bauman, A

HEALTH PROMOTION
INTERNATIONAL, 17 (2):
127-137 JUN 2002

Atividade
motora
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N° Artigo Autores/ Instituicio Revista Tema DH | ES | FAC | RSS | PPS
A project to reduce the burden Eng‘f('ﬁﬁj C'\;’”\."’ Nfgya”’ JOURNAL OF THE
163 of diabetes in the African- Thompson ‘;‘j‘?éecl’des NATIONAL MEDICAL diabetes X
American community: Project GLA: Lo ’L' H well T ASSOCIATION, 90 (10): 605-
DIRECT \, LOpez, L, Hartwell, 1 613 OCT 1998
Visscher, W; Liburd, L
Promoting physical activity: INTERNATIONAL JOURNAL Atividade
164 Issues in primary health care Hillsdon, M OF OBESITY, 22: S52-S54 motora X
Suppl. 2 AUG 1998
Evaluation of CHAMPS, a Stewart, AL; Mills, KM;
165 physical activity promotion Sepsis, PG; King, AC; ':Ahég'?éﬁ\lgFgEHAVlORAL Atividade
o ) , 19 (4): 353-361 X
program for older adults McLellan, BY; Roitz, K; FAL 1997 motora
Ritter, PL
Impact of mass media and
interpersonal health Korhonen. T: Uutela. A: JOURNAL OF HEALTH
168 communication on smoking Korhonen’ HlJ' Puské P COMMUNICATION, 3 (2): tabagismo X X
cessation attempts: A study in T ’ 105-118 APR-JUN 1998
North Karelia, 1989-1996
The Kahnawake schools Macaulay, AC; Paradis, G;
diabetes prevention project: Potvin, L; Cross, EJ;
Intervention, evaluation, and SaadHaddad, C;
176 baseline results of a diabetes McComber, A; Desrosiers, PREVENTIVE MEDICINE, 26 diabetes X

primary prevention program
with a native community in
Canada

S; Kirby, R; Montour, LT;
Lamping, DL; Leduc, N;
Rivard, M

(6): 779-790 NOV-DEC 1997
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REVISAO DO Publ Med
Artigos relacionados a Promogao da Saide em Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)
Sao Paulo, ABRIL DE 2008

No | Artigo autores Revista tema DH |ES |FAC |RSS | PPS
1 Promotion phy-sical acivity tc.> older jgirgrl]tig.cl:\/-lé?’rown w.J (S4C)):I mZdzgggrt Dec J. 8 | Atividade motora X X
adults a preliminary evaluation of Trost S.G.
general pratice half strategies
5 Evaluation of social cognitive Health Promot J. Austr.200#\tividade motora | x X
versus stage catched,self help Dec;16(3):184 8
physical activity interventions at Griffin-Blake C.S
the workplaces. , De Joy D.M.
6 Health Promot J. Austr. 2003thddadgmptora | x X X
Evaluation of an alternative McManus A, Smith J., | 184-8
L McManus J,
transport initiative in Perlth Werten MacDonald E
Australia, 2000-2005 Willians M.
10 University of Blackberry Hill, Bristol, UK Vicléncia X X X
the west of England,
Faculty of Health Epub 2005 Oct 24
An evaluation of the effectiveness and social Care,
of programme promoting the intro- Glenside Campous,
duction of routine antenatal enquiry
for domestic violence
22 Achieving social charge on Usdin S, Soc. Sci Med 2005 Violéncia X X X X X

191




gender-based violence: a report on
the impact evaluation of soul Citys
four series.

Scheepers E,
Goldstein S.
Japhet G -

Dec; 61 (11):
243445 Epub 2005 Jul 11

34 Reger-Nash B, Atividade fisica
Weeling walks: evaluation of a Booth-Butterfield S, )
Media — based community Cooper L, Smith H, Fam Community Health
intervention CheyT,Simon K j Jan-Mar; 28(1) 64-78, 2005
46 . Health Educ. Behav. DCV
Evaluation of a cardiovascular I%I'Whg]r?\ae‘s McDermott S,| 31 (1). 77-87, feb 2004
health program for participants with Koger
mental retardation and normal learners
60 A radio-based approach to Health commun DCV
I . PP Meyer G, 15(3):299-318,
promoting gun safety: process and Roberto AJ 2003
outcome evaluation implications Atkin CK
and insights.
67 Chalmers ML, Am J Health Promot. DCV
Process evaluation of a moni- Housemann RA, 2003 Jan-Feb
torin.g. log sy.st.Gfm fo.r community \lilvé%:]csolrhb-Haggod L. 17(3):190-6
coalition activities: five-years results| \alone B,
and lessons learned Brownson RC.
72 Health Promot Atividade fisica
Int.
. McMahon A, 200?
Evaluation of a workplace Kelleher CC, Dec;17
cardiovascular health promotion Helly G, (4):297-308.
programme in the Republic of Ireland Duffy E.
Health education and exercise Tijdschr Gerontol violéncia
stimulation for older people; Geriatr. 2002
development and evaluation _ Hopman-Rock M, apr;33(2);56-63
of the program "Health and Vital Westhoff MH
89 Controlled evaluation of a Ozanne-Smith J, Inj Prev. 2002 violéncia
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community based injury prevention

Day L,

Mar:8(1):18-22

program in Australia Stathakis V,
Sherrard J.
111 DCV
Chappel D,
Bailey J,
Implemetation and evaluation Stacy R,
of local-level priority setting for stroke Rodgers H,Thomson R
129 Campbell MK, Health Educ Behav. nutricao
Motsinger BM, | 2000 Apr; 27(2):
Ingram A, Jewell D, 241-53
Makaruska C,
: Beatty B
The North Carolina Black Chur- ’
e morh areina =lack FMT 1 bodds J, McClelland,
ches United for Health Project: inter; pemissie S,
vention and process evaluation Demark-Wahnefried W
140 | Communty Partners for Healthy ]A\rgerltch Journal of Acidentes
ndustria
farming; involving communities in Medicine Suplement
Intervention palnning, implemntation, 1;107-109(1990)
and evaluation. Ehlers J, Palermo T
147 | Designing an evaluation for a Aust. N Z J Public acidentes

multiple-strategy community
intervention: the North Coast
Stay on Your Feet program

Van Beurden E,
Kempton A,
Sladden T,
Garner E

Health 1998 Feb;22
(1):115-9
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Revisao do LILACS

Artigos relacionados a promogao da Satide em Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis (DANT)

Sao Paulo, 20 de julho de 2006

Artigo Autores/ Instituicao Revista Tema DH | ES | FAC | RSS | PPS
01 Programa contr El tabagismo México. Secretaria de México DF; México. Tabagismo - - X X X
Salud. Consejo nacional Secretaria de Salud; jul
contra 1as adicciones 2000. 111p. Graf, tab.
02 Evaluacién del programa cognitivo- Sansores Martinez RH, Rev. Inst. Nac. Tabagismo - - - X X
conductual para dejar de fumar Del instituto | Cordoba Ponce, MP, Enfermedades Respir;
nacional de Enfermedades Respiratotias Espinosa Martionez M, 11(1):29-35, ene-
Herrera Kiengelher L, mar.1998
Ramirez Venegas A,
Martinez Rossier LA,
Villalba Calocall J.
03 Avaliagao da adesao a um programa de Osawa FH, Caromano FA. | Arq. Ciéncias saude Atividade Fisica | x X - - -
atividade fisica por portadores de diabetes UNIPAR; 6(3):127-
mellitus 130, set-dez.2002.
04 O idoso hipertenso e o autocuidado Freire MRSM. Jodo Pessoa; s.n; 2000. | Hipertensdo X - - X -
103p. [Dissertagao de
mestrado, UFPB,
Centro de Ciéncias da
Saude
05 Programa de conscientizagdo sobre Barbosa FP, Azevedo MC | RBM rev. bras. Med; Hipertensao X X - X ?
hipertensao arterial no Hospital do SEPACO 46(6):197-8, 201-2,
(Servico Social da Industria do Papel, 205-6, jun. 1989.
Papelao e Cortica do Estado de Sao Paulo)
06 Violéncia e representagdo social na Assis SG, Avanci JQ, rev. Panam. Salud Violéncia X - - - -

adolescéncia no Brasil

Santos NC, Malaquias JV,
Oliveira RVC

Publica = Pan AM j
public health; 16(1):
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43-51, jul. 2004

07 A dor do trabalho: reflexdes a partir de uma | Medeiros MHR, Dakuzaku | J. Bras. Psiquiatr; Acidentes
intervencdo de terapia ocupacional junto a RY, Garves WC 48(11): 509-12, Nov.
um grupo de trabalhadores dentro da 1999.
industria

08 Atuacdo dos conselhos municipais de Pipitone MAP, Ometto Rev. Nutr; 16(2):143- Nutrigao
alimentagdo escolar na gestdo do programa | AMH, Silva MV, Sturion | 154, abr-jun.2003
nacional de alimentacdo escolar GL, Furtoso COM,

Oetterer M

09 Programa Granjas Integrales Comunitarias: | Ecuador. Presidéncia de Quito. Instituto Del Nutri¢do

Manual de Operaciones La Republica. Instituto Nifiou La
Nacional Del Nino y La Familia;2002.91p
Familia

10 Promocao da Saude: desafio para os Germano MIS Sao Paulo; s.n; Nutricao
profissionais envolvidos no treinamento de 2002.136p [Tese de
manipuladores de alimentos doutorado. Faculdade

de Saude Publica,
Departamento de
Pratica de Satude
Publica, USP]

11 A educacao participante no controle Motta DG Sao Paulo; s.n.; 1998. Nutrigao
metabolico e qualidade de vida de mulheres 243p. [Tese de
com diabetes mellitus tipo 2 doutorado. Faculdade

de Saude Publica.
Departamento de
Nutri¢ao]

13 Avaliagao da adesdao a um programa de Osawa FH, Caromano FA | Arq. Ciéncias saude Hipertensao
atividade fisica por portadores de diabetes UNIPAR;6(30:127- arterial
mellitus e/ou hipertensao arterial 130,set.-dez.2002

14 Evaluacion de um programa de informacion | Domper A, Zacarias HI, Rev. chil nutr;30(1):43- | Nutrigao
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em nutricion al consumidor

Olivares CS. Hertrampf
DE.

26,abr.2003

28 Evaluacion de um modelo de intervencion Rebolledo Acevedo A, Rev. chil. Nutr;27(3): Nutrigao/
par fomentar estilos de vida saludables em Atalah Samur E, Araya L. | 368-75,dic.2000. atividade fisica
preescolares H, Mondoca A, Garrido S,

Castillo L C, Herrera P.

32 Desarrollo y evaluacioén de suplementos Rosado JL, Rivera J, Salud publica Nutrigao
alimenticios para El programa de educacién | Lopez Quim G, Solano L, | Méx;41(3):153-
salud y alimentacion Rodriguez G, Casanueva 62,mayo-jun.1999

E, Garcia Aranda A,
Toussaint G, Maulen 1.

33 Avaliacdo do programa de controle da Ferreira TM, Lima JVC. Divulg saude Hipertensao
hipertensao arterial da Unidade Bascia de debate;(15):66-
Saude do Lindoia, Londrina-PR 8,Nov,1996

34 Avaliagao do programa de hipertensao Carvalho PR, Shapovalov | RBM rev bras Hipertensao
arterial de uma unidade municipal de saude | V. méd;46(7):298,300,302,

do Rio de Janeiro

passim,jul.1989
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Anexo 3: Matriz de acao

Estratégias de Caracteristicas da acao
Ottawa

Estratégias de Caracteristicas da acac
Ottawa

Estratégias de Caracteristicas da agéo
Ottawa
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Estratégias de Caracteristicas da acéo
Ottawa
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Anexo 4:
Uso de Modelo Logico para a avaliagao:
a experiéncia do “"Capela em Agao”
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Anexo 5: Painel para pré-teste

PROPOSTA PARA DDNETRUG@.CI DE UM INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO
iy DE PRATICAS DE PROMOGAC DA SAUDE EM DOENGAS E AGRAVOS NAO
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ANEXO 6:

Marco tedrico para elaboracao e indicadores de acoes de
promocao da saude em doencas e agravos nao transmissiveis
DANT

1. Introducao

O documento a seguir ¢ a descri¢do do marco conceitual proposto para a elaboragdo de indicadores para
monitorar as acdes de promog¢ao da saide em DANT na cidade de S3o Paulo. O painel mostra as cinco
areas transversais da promocao da saude para a elaboragdo de indicadores que sdo identificados como
campos de acdo da Promoc¢do da Saude. As agdes de Promocao da Saude mais comumente realizadas em
DANT a partir dos servigos locais de satde sdo também colocadas como objeto de reflexdo por aqueles
que as realizam: educagio, facilitagdo (comunicacdo, redes sociais e mobilizacdo) e advocacia (defesa de
causas).

A primeira figura ilustra as agdes de promogdo da saide mais comumente realizadas por alguns
profissionais que atuam nos servicos de saide. Em seguida, temos uma tabela com a descrigdo do que
entendemos pelas cinco estratégias ou campos de agdo, as praticas ou agdes de Promogdo da Saude
realizadas e a seguir os resultados esperados das mesmas. Por fim, temos outra tabela com sugestdes de
indicadores para serem discutidos, reconstruidos ou validados com o grupo de profissionais que
trabalham no controle das DANT na cidade de Sao Paulo, na perspectiva da Promog¢ao da Satude, segundo
os tipos de praticas utilizadas.

2. Definiciio de termos do painel de monitoramento de Promociio da Saiide em DANT na cidade de
Sao Paulo.

O painel esta dividido em trés partes distintas:

1. Monitoramento e avaliagdo de capacitagdes realizadas para a preparagdo ou aprimoramento de
profissionais para exercerem atividades relacionadas as DANT no nivel local: sdo capacitagdes
feitas para interessados em trabalhar com a populacdo adstrita as unidades de satde com praticas
corporais, seguranga alimentar e outros.

2. Monitoramento de estratégias (campos de agdo) e praticas de Promogdo da Saude realizadas
nas unidades de satide da Prefeitura de Sdo Paulo nivel local.

3. Avaliagdo de estratégias (campos de agdo) e praticas de Promogdo da Satde realizadas nas
unidades de satude da Prefeitura de Sdo Paulo nivel local.

Para claborac¢do dos indicadores de monitoramento e avalia¢do, partimos do principio que os
campos de acdo e as praticas, orientados pelos principios da Promogdo da Satde, sdo transversais
ao controle das DANT e seus fatores de risco, transformando as atividades de atenc¢do a satde
em intervengdes de promocao da saude.

»  Campos de A¢do: Abaixo estdo relacionados os cinco campos de acdo da Promogdo da
Saude da Carta de Ottawa, com exemplos de como podem ser adaptados a problematica da
DANT na Cidade de Sao Paulo:

(1) Desenvolvimento de habilidades pessoais para lidar com as DANT e seus fatores de risco —
alimentagdo, exercicio fisico, praticas corporais, controle de hipertensdo e diabetes e outras
doengas, controle do estresse, fortalecimento da autonomia;

(2) Fortalecimento da participagdo comunitaria;

(3) Entornos saudaveis: esfor¢os para tornar os espacos de vida saudaveis — casas, unidade de
Saude, escolas, pragas, igrejas, bairro e outros;

(4) Politicas publicas saudaveis: mobilizagdo por politicas publicas que, por exemplo, favorecam
o controle do consumo de alimentos ndo saudaveis, tabaco, alcool e outras drogas, além da
intervengdo nos outros determinantes sociais, da saide e economicos que favorecam as
iniqliidades em relagdo ao acesso a educacdo, a habita¢do de qualidade; ao trabalho e outros;

(5) Reorientagdo dos servicos de satide na perspectiva da vigildncia em satide e promogdo da
saude.
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» As Acdes ou Praticas de Promocdo da Saide que sdo realizadas quando se pretende
intervir nos campos de acdo podem ser assim descritas:

(1) Educacio, isto ¢é, criacdo de oportunidades para o aprendizado;

(2) Facilitacdo e comunicacdo através da utilizagdo de mecanismos de comunicacio de
conhecimentos, de idéias, de propostas;

(3) Mobilizagao - conjunto de agdes coordenadas para gerar uma resposta social mais efetiva no
campo da promogdo da satde em DANT ou melhor, ac¢des de mobilizacio de recursos sociais e
materiais para a promog¢do da saide em DANT.

(4) Redes de apoio social - espagos criados para solidariedade, troca de experiéncias e discussao
de problemas comuns.

(5) Advocacia — agdo tomada pelos individuos e ou coletividades em sua defesa para vencer
barreiras estruturais e institucionais a obtenc¢ao da satde.

» Principios da promocdo da saide que devem ser considerados como transversais sdo:
participagdo, intersetorialidade, eqiiidade e sustentabilidade.

(1) Participaciao ¢ um processo relacional que opera no campo da construgdo das identidades,
possibilitando o envolvimento de cada um com o projeto coletivo. Fomenta sentimentos de
pertencimento e importancia de si para o todo e do todo para a realizacdo de cada um como
pessoa. Pode ser entendido, também, como o ato de tomar parte nas decisdes simples ou até as
relacionadas com politicas publicas.

(2) Intersetorialidade ¢ um processo articulado e integrado de formulagdo e implementacéo de
atividades e de politicas publicas. Pressupde a integragdo de estruturas, recursos € processos
organizacionais e se caracteriza pela co-responsabilidade dos diferentes setores governamentais e
da sociedade civil, no sentido do desenvolvimento humano e da qualidade de vida. Pode assumir
a forma de parcerias para a promog¢do da saude, que ¢ um acordo voluntario entre dois ou mais
parceiros de diferentes setores profissionais ou sociais para que trabalhem conjunta e
colaborativamente de modo a alcangar um conjunto de resultados de satide compartilhados.

(3) Eqiiidade na saude implica que, idealmente, todos devem ter oportunidade de atingir seu
completo potencial de satide ¢ mais pragmaticamente que ninguém deveria ter mais dificuldades
que outros para atingir esse potencial. Nesse contexto o que se pretende ¢ igualar as
oportunidades de saide e ndo o status de saude, ja que os individuos devem usufruir sua
liberdade da maneira que quiserem ¢ podem escolher o estilo de vida que comprometa sua saude.

(4) Sustentabilidade em promoc¢ao da satde ¢ entendida como a continuidade de suas
politicas e como sustentabilidade ambiental, relacionada a capacidade das ac¢des servirem de
suporte aos ecossistemas para que os mesmos se mantenham, absorvam ou se recuperem das
agressoes sofridas por agdes antropicas.
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Fig. 1: Dinamica da elaboracio de Indicadores de Promocéio da Saude

Acdes de
Campos de acdo promogédo da Indicadores
saude erm DANT
/Desenvolvimenta,
/' de habilidades
pessoais Y 0
P ' Educagao ; ]
\ e > :
Fortalecimento da | > r_’ 3 Indicadores
agdo comunitaria . . 2 e ; de
i\ Comunicagao ok, o i =
' i — = et = promocgéao
Criag8o de f — e £% da salde
ambientes de ! Mobilizagdo social ~- = - 75 :
apoio a PS : — = o3 = ‘ relacionados
5 = = = as DANT
Mobilizagéo por ; Redes de apoio = o = o nos servicos
politicas publicas H F—. £ - 1) - B
saudaveis ! e = = de saude
{ i iy 4]
Reorientagéio dos Advocacia = =
servigos de sadde’ = LEl

204



Na Tabela 1 definimos os termos do Marco conceitual utilizado para monitoramento e avaliagdo das
agOes de Promogdo de Saude em DANT, realizadas no nivel local. Descrevemos nosso entendimento
sobre cada um desses campos, algumas propostas de agdes e indicadores para analise € complementagao.

Tabela 1: Marco conceitual para indicadores de promocio da satide no controle de DANT nas

unidades de satde da Prefeitura de Sio Paulo

Campos de agdo

Descriciao

Acdes no nivel local

Indicadores de ac¢des realizadas no
nivel local

Desenvolvimento | Consiste na criagdo de oportunidades de 1.Promover cursos e 1. Nmero e variedade dos temas de
de habilidades aprendizagem, destinada a ampliagdo do oportunidades de atividades educativas realizadas.
pessoais conhecimento pessoal em satide e do discussoes fici
desenvolvimento habilidades pessoais que - ohicinas
permitam aos individuos lidar _ cursos
efetl_vamen_te_com as demandas e d_esaﬁos 2. Produzir informaciio |
da \];11(1a cotldl'filr}a, tais como, soluc19ngr sobre questdes estratégicas - palestras
problemas, utilizar o pensamento criativo 4 : . N
e critico. c,omunicar—se e se relacionar de sade em pareetia com - discussdes em grupo
> outras organizagdes.
com outras pessoas, enfrentar problemas e 2. Ntimero de participantes.
decidir os estilos de vida a adotar.
2.1 Populagao
2.2 Profissionais
2.3 Parceiros
3. Numero e lista de atividades
organizadas
4. Numero de materiais elaborados.
Entornos O ambiente ¢ um espago de relagdo entre 1. Identificar problemas e 1. Tipo e nimero de agdes de
sauddveis as pessoas e das pessoas com a natureza. oportunidades,para tornar prevengao e atengdo de DANT (entre

Nesses espacos desenvolvem-se
atividades diarias em que interagem
fatores ambientais fisicos,
organizacionais, sociais € pessoais
influenciando a satde ¢ o bem estar
individual e coletivo (casa, escola, local
de trabalho, unidade de saude, areas de
lazer, entre outros).

A agdo para promover saide por
intermédio da criagdo de ambientes
favoraveis a saiide e bem estar pode tomar
diferentes formas, incluindo agdes que
produzam mudangas no ambiente fisico,
na estrutura organizacional, na
administragdo e no gerenciamento, no
ambiente social e emocional onde as
pessoas vivem e trabalham.

os diversos ambientes de
vida mais favoraveis ao
exercicio de estilos de
vida saudaveis, a
prevengao e ao controle
das DANT.

2. Promover mudangas nas
unidades de satde
proporcionando integragao
entre a unidade de satde e
a comunidade.

elas as relacionadas ao exercicio de
estilos de vida saudaveis) realizadas
em parcerias com escolas, locais de
trabalho, institui¢des religiosas,
ONG?s, servigos de saude, entre outros.

2. Numero de agdes de advocacia para
resolugdo dos problemas e
aproveitamento das oportunidades para
tornar os ambientes de vida mais
saudaveis, favorecendo a prevencéo e
atengdo as DANT.
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Reorientagdo do
servigo de saude

A reorientagao significa uma expansao
das agdes de promogao da saude e de
prevengdo de DANT promovendo um
equilibrio entre estas e os servicos de
diagnostico, tratamento e reabilitagao,
hoje existentes nos servigos de satide.
Com a reorientagao, o papel do setor
saude se amplia para além das
responsabilidades de prover servigos
clinicos e de urgéncia referentes as
DANT’s; por exigir uma mudanga de
atitude e na organizacao dos servigos de
saude para que focalizem as necessidades
globais do individuo como pessoa
integral, O servigo reorientado tem canais
entre o setores saude e 0s servigos sociais,
politicos, econémicos e ambientais.

1. Planejar e implementar
participativamente e em
parceria com outros setores,
acoes de prevengao e controle
das DANT’s.: praticas
corporais, grupos educativos, e
outros semelhantes.

2. Advogar para que as
unidades de saude e os
profissionais de saude
focalizem a prevengao ¢ o
cuidado das DANT’s a partir
do atendimento das
necessidades globais do
individuo como pessoa
integral, inserido numa familia
e participante de uma
comunidade.

1. Numero de projetos de
prevengao e controle de DANT
que envolvam participagdo de
profissionais e usuarios

2. Numero de projetos de
prevengio e controle de DANT
que envolvam parcerias com
outros setores.

A participag@o comunitaria ¢ o campo de
acdo ou a estratégia chave para criar um

1. Desenvolver agdes
que facilitem a

1. Extensdo de participagdo:
numero de participantes nas

Fortalecimento g : s . —
da Participagio amblen}et construtor da autonomlzi organizag¢do comunitaria. atividades.
(acio) cot}lunltarla e enYolver a pop}ﬂagao em 2 Intensidade da participacio:
comunitiria agoes de.promogao da sua propria saude. t de atividad p pagao:
Caracteriza-se pela valorizagdo dos 2 Estimular o 1pos de atividades €m que
diferentes saberes e a apropria¢do do que controle social no estiveram presentes.
¢ construido pela comunidade, pelos sistema local de satide. 3. Sustentabilidade: agdes
profissionais de saude, bem como pelo coletivas realizadas para
incentivo a organizagao social da manutengdo das agdes de
comunidade para a participagao na promogio de satide em DANT
tomada de decisdes em saude. A (programas de praticas corporais
comunidade fortalecida age concreta e € outros).
efetivamente na defini¢@o de prioridades
para a saude, no planejamento de
estratégias e em sua implementagao,
objetivando a melhoria da saude.
Politicas publicas | As politicas publicas saudaveis sdo Mobilizagdo junto as 4. Eventos realizados e niimero
sauddveis caracterizadas por uma preocupagao autoridades publicas para de participantes (foruns

explicita com saude e equidade em todas
as areas de politicas e por uma
responsabiliza¢do dessas mesmas areas
em relag@o ao impacto das agdes de
diferentes setores sobre a satide. O alvo
principal das politicas piblicas € criar um
ambiente de apoio para possibilitar as
pessoas continuar a participar das
atividades de promogao de saude
relacionadas comas DANT’s. Uma visao
politica como essa facilita e/ou possibilita
escolhas saudaveis possiveis ou mais
faceis para os cidaddos. Profissionais e
publico sdo co-responsaveis por politicas
publicas saudaveis.

transformar agdes de promogao
da satide em DANT em
politicas publicas intersetoriais

populares, passeatas, abaixo-
assinados e outros)

5. Nuamero de documentos de
reivindicagdo de politicas
produzidos.

6. No setor satde

7. Em parceria com outros
setores

8. 3. Numero de projetos de leis e
politicas elaborados e
encaminhados

9.
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Tabela 2. Marco conceitual para indicadores da promocgao de satide no controle de DANT nas

unidades de satiide da Prefeitura de Siao Paulo, de acordo com tipos de a¢ao.

Tipos de A¢des Descriciao Atividades Acgdes realizadas a nivel local Indicadores de acdes realizadas
intermedidrias no nivel local
Educacao Engloba Criacdo de 1. Formagdo de grupos de 1. Numero de grupos formados
oportunidades oportunidades para a discussao que focalizem satide .
conscientemente aprendizagem como um conceito positivo. 2. Tipo de grupos formados
construidas para o individual e grupal, 3. 3. Tema de grupos formados.
aprendizado, com foco em DANT
envolvendo alguma suas condic_ées e 2. Formagdo de grupos de 4. - Cpm participac;ﬁo de
forma c}e X fatores de risco. problematizagio sobre as profissionais
comunicagao que condigdes sociais,econdmicas e 5 .C rticipacio d
objetiva ampliar o ambientais que podem afetar os . om particpagao &
acesso das pessoas 3 | Degenyolvimento de fatores de ricécop DANT populagdo.
¢ N > para .
informagao em saiide, | papilidades para o 6. - Com parceiros.
criagdo de uma visao | controle e a prevengdo
positiva dasaide €0 | (o5 fatores de risco
desenvolvimento de para DANT.
habilidades de vida
que conduzam a
saude individual e
coletiva. Inclui no
processo a
problematizagao das
condigdes sociais,
econdmicas e
ambientais que
impactam sobre a
saude, bem como
fatores individuais de
risco,
comportamentos de
risco e o uso do
sistema de atengdo a
saude.
A comunicagdo ¢ a Tratamento da 1. Produzir informagéo sobre 1. Numero de atividades
L mobilizagdo sdo duas | informagdo e questdes estratégicas de saude organizadas.
Comunicagiio areas interconectadas | disseminagdo relacionadas a fatores de risco e ! )
em direcio a protegio as DANT’s 2. Numero de material elaborado.
promogao da saude participativamente e em parceria 3. Participativamente
da populagdo. Campanhas de com outras organ1za9§es em uma i b )
A comunicagao ¢ promogdo da satde :llzziuagem adequada a populagio . Em parceria
uma estratégia chave ’ 5.
para informar ao i . .
publico acerca das Parceria com a midia 6. _3. Numero de divulgagdes
responsabilidades e local realizadas.
prerocupacf)es cm 2. Promover campanhas de satide | 7. 2.1 Participativamente
satde e para manter relacionadas a fatores de risco e .
1mporytar1tes questodes protecdo as DANT’s em parceria 8. 2.2_ Participativamente e em
dcfbslgude 1(1;15 ageijndas com outros atores sociais. parceria.
ublicas. O uso da . < .
fm’dia e outras 3.Divulgagio de informagdes via | 0= - Numero de agdes realizadas
inovagdes rédios, televisdo, jornais, revistas ¢ | €O aP010 da midia social.
tecnolégicas para demais veiculos de comunicagio. 10. 4. Nimero de faixas elaboradas
?riics):rrnn;r;res Giteis a0 4. Fazer Vcampanhas na midia para e colocadas
publico aumenta a conseguir mais adeptos para a
consciéncia de causavda sal}de(coytrole dov
aspectos especificos tabaglgmo, 1ngestao Qe bebidas
da satde individual e glcoohcas, alimentagao
coletiva, bem como a inadequada e outros)
importancia da satide
no desenvolvimento
dos aspectos socio
ambientais, geofisicos
€ psicossociais e
politico-econdmicos.
Mobilizagdo Entende-se por Grupos de discussido 1. Promover relagédo 1. Numero de grupos
social mobilizagdo é o sobre DANT’s: dialégica com a comunidade realizados para agdes de promogao

conjunto de agdes
coordenadas para
gerar uma resposta

condigdes e fatores de
risco.

por meio de grupos de
discusséo e planejamento
relativos as a¢des de promogao

da saude, prevengao e atengdo das
DANT’s.
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social mais efetiva no
campo da promogio.

Grupos de
planejamento de
agOes de mobilizagdo.

da satde, prevencao e atencao
das DANT’s.

2. Planejar agdes de
mobilizagado por melhores
condi¢des de vida favoraveis a
prevengao e atengdo das
DANT, tais como
oportunidades de lazer,
atividades fisicas e outros.

Desenvolver agdes que
facilitem a mobilizagdo da
comunidade para o controle
dos fatores de risco para

1.1 Numero de participantes.
1.2 Numero de parceiros.

2. Numero de
mobilizagdes realizadas.

Numero e tipo de
participantes

Parceiros envolvidos.

DANT.
Redes de Apoio As redes de apoio Grupos de apoio 1. Apoiar a criagdo de grupos para | 1. Numero de redes sociais
Social social sdo o0s espagos social para o usuarios portadores de DANT ou com as quais interage.
criados para atendimento de submetidos a influéncias i
solidariedade, troca necessidades desestabilizadoras que possam 2. . Numero ,de grupos ou
de experiéncias e especificas para agdes | influenciar negativamente estilos redes criados e ﬁ.lnmonando em
discussdo de de promogdo de satide | de vida saudaveis. espagos alternativos.
problemas comuns. em DANT. 3. nimero de atividades
IndIVifiuoi’ realizadas em parceria com outros
Organizagoces ¢ 2. Colaborar com as redes de grupos da rede social.
agencias orgamzam- | Criacio/utilizacdo de | apoio social existentes na
se em torno de espacos alternativos comunidade
questoes ou de encontro para
preocupagoes acdes de promogio de
comuns, que sao satide em DANT.
transformadas em
objetivos a serem
alcangados de forma . .
sistematica pelos ép()l.() as redes locais
componentes da rede, 12 ex1st_entes na
com base na comunidade.
confianga e
compromisso com a
causa.
Advocacia Acdo tomada pelos Uso dos meios de 1. Direcionamento de 10. Numero de agdes

individuos e ou
coletividades em sua
defesa para vencer
barreiras estruturais e
institucionais a
obtenc¢do da saude.

comunicagdo de
massa ¢ multimidia.

Mobiliza¢do da
Comunidade

Lobbies politicos

lobbies politicos para o
controle de fatores de risco
para DANT.

articuladas em redes e
encaminhadas a outras esferas de
gestdo.

>  MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE CAPACITACAO
EM PROMOCAO DA SAUDE EM DANT.

Para monitoramento ¢ avaliagdo das atividades de formagdo/capacitagdo necessarias para a
realizagdo das agdes de promocgdo da satde, prevengdo e atengdo de DANT, devem ser considerados os
conteudos referentes aos campos de acdo da promocdo da saide e as praticas conforme conceituagio
descrita nas tabelas 1 e 2.

Para monitoramento das metodologias de educagdo permanente devera ser utilizado o marco
conceitual de educacdo permanente que serdo descritos a tabela 3, de acordo com roteiro de questdes a

ser elaborado.

Tabela 3 — Marco conceitual para a educacio permanente em promo¢ao da satide em DNT na
Prefeitura de Sao Paulo

METODOLOGIAS DESCRICAO ATIVIDADES Acdes realizadas a Indicadores de resultado
DE EDUCACAO INTERMEDIARI | nivel local da educagio permanente
PERMANENTE AS

Tradicional Transmissédo de idéias, Aula expositiva Palestras, aulas, Ampliagdo de

conhecimentos ,
procedimentos e praticas ,
pelo educador, sendo o
educando receptor das novas

expositivas,
conferéncias, leituras
de textos sem

conhecimentos sobre as
DANT e seus fatores de
risco desenvolvimento de
habilidades pessoais para
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idéias e conhecimentos , de
origem externa.

reflexdo.

praticas corporais,
alimentares, de prevengao e
atenc@o de tabagismo, etc..

Tecnicista Transmissao planejada de Micro-ensino, tele | Micro ensino, tele Ampliagdo de
conhecimentos, de forma ensino, instru¢ao ensino, instru¢ao conhecimentos sobre as
racional, minimizando as programada. programada, DANT e seus fatores de
interferéncias subjetivas. seguimento de risco desenvolvimento de
Objetivos instrumentais de informagdes inseridas | habilidades pessoais para
realizag@o quantitativamente em cartazes, praticas corporais,
mensuravel e programa instrugdes passo a alimentares, de prevengao e
estratégias de modelagem passo. atenco de tabagismo, etc.
baseada numa estratégia de
pequenos passos reforcando
ou recompensando o
educando quando a resposta
emitida coincide com a
resposta esperada.

Participativo Relagdo educador/educando ¢ Detectar problemas Aumento da capacidade do
horizontal e ndo imposta, ndo que favorecam ou educando, em identificar
diretivas, O educando ¢ obstaculizem a detectar problemas reais e
participante do processo adog@o de estilos de recursos para solugao de
ensino/aprendizado, o vida que favorecam o | problemas relacionados aos
educador ¢ visto como controle das DANT estilos de vida, outras
facilitador da aprendizagem. 5 condigdes de risco para as
O educador deve criar B}ls_car solugdes N DANT. Empoderamento
situagdes para que o criativas para solugéo para encaminhar propostas
educando desenvolva sua dos problemas. de solugdo e de se organizar
capacidz_ide de qbsewacéo de Detectar recursos e cole'ti\'/amente como
sua realidade circundante tecnologias participante ¢ agente de
bem como a glol_aal e disponiveis para esse mudangas.
estrutural, relacionando-a enfrentamento. B 11c5 o
com os fatores que possa uscar solugdes originais e
favorecer o aparecimento das criativas para resolugdo dos
DANT. Devers desenvolver problemas. Detectar recursos
também sua capacidade de de que possa langar mdo,
localizar os recursos
disponiveis e até agdo
coletiva para o enfrentamento
dessa realidade.

Construtivista Parte do principio que o Conhecimento re- Incorporar o saber do usuario

conhecimento se produz na
interagdo entre o sujeito que
conhece e 0 objeto passivel
de ser conhecido. A pratica
pedagdgica sera basicamente
relacional, tornando o
professor um
problematizador da acdo
conhecedora de seu aluno.
Preocupa-se mais com o
processo gradativo de
construgdo e transformagao
do conhecimento do que com
o resultado. Gera construgdes
totalmente novas, embora
tenham partido de situagdes
pré-existentes

criado sobre DANT e
seus fatores e
condigdes de risco.

ao conteudo do
conhecimento a ser
construido
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Anexo 7:

Marco teorico para prgenchimento do PAINEL DE ACOMPANHAMENTO DE ACOES DE
PROMOCAO DA SAUDE EM DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS - DANT

1. Introdugdo

O documento a seguir ¢ material de apoio ao preenchimento do PAINEL DE
ACOMPANHAMENTO DE ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE EM DANT. O painel pretende coletar
uma descri¢do detalhada das agdes de promocgdo da satide desenvolvidas no &mbito do municipio de Sao
Paulo.

No primeiro grupo de colunas de identificacdo da agao registram-se:

» Na primeira coluna a denominagdo das agdes desenvolvidas;

» Na segunda a localizag¢do segundo a regido da cidade;

» Na terceira coluna indica-se o dmbito em que a agdo é desenvolvida (unidades,
regido ou municipio); e,

» Na quarta coluna a descri¢do da agdo a ser monitorada.

No segundo grupo registram-se as informagdes a respeito das agcdes de educacdo permanente
desenvolvidas. Neste grupo as informagdes tratam dos conteiidos desenvolvidos, métodos aplicados e
resultados obtidos no processo de capacitagao.

No terceiro grupo de colunas registram-se as agdes de promog¢do da saude relacionadas as
DANT na atengdo bdsica, colhem-se informagdes referentes as caracteristicas das mesmas, que
correspondem aos conteudos desenvolvidos nas agdes de educacdo permanente.

No ultimo grupo registram-se as informacdes referentes a avaliacdo das acoes desenvolvidas. As
informagoes colhidas caracterizam a avaliagdo segundo a natureza - isto ¢, de processo ou de resultado -,
segundo o tipo — isto ¢, da eficdcia ou da efetividade —, segundo a perspectiva da avaliagdo — isto &,
formativa ou somativa — e, por fim, os resultados das intervengdes.

A seguir s2o detalhadas as categorias que compdem os trés ultimos grupos acima referidos.

2. Categorias que descrevem os conteudos, métodos e resultados das agdes de educagdo permanente.
Trata-se de agdes realizadas para a preparagdo ou aprimoramento de profissionais para exercerem
atividades relacionadas as DANT no nivel local. Sdo capacitagdes feitas para interessados em trabalhar
com a populagdo adstrita as unidades de saude com préaticas corporais, seguranga alimentar ¢ outros.

2.1 Estratégias de promogio da sauide: Abaixo estdo relacionados as cinco estratégias de acdo da
promogdo da satide da Carta de Ottawa, com exemplos de como podem ser adaptados a problematica
da DANT na Cidade de Séo Paulo:

(1) Desenvolvimento de habilidades pessoais para lidar com as DANT e seus fatores de risco —
alimentag@o, exercicio fisico, praticas corporais, controle de hipertensdo e diabetes ¢ outras doengas,
controle do estresse, fortalecimento da autonomia;

(2) Fortalecimento da participagdo comunitaria; apoio a mobilizagdes das comunidades locais,
criag@o de espacgos para a discussdo de questdes publicas e outros;

(3) Entornos saudaveis: esforcos para tornar os espagos de vida saudaveis — casas, unidade de Saude,
escolas, pracas, igrejas, bairro e outros;

(4) Politicas publicas saudaveis: mobilizagdo por politicas publicas que, por exemplo, favoregam o
controle do consumo de alimentos ndo saudaveis, tabaco, alcool e outras drogas, além da intervengéo
nos outros determinantes sociais, da saide e econdomicos que favoregam as iniqiiidades em relagdo ao
acesso a educagdo, a habitacdo de qualidade; ao trabalho e outros;

(5) Reorientacdo dos servigos de satide na perspectiva da vigilancia em satide e promogdo da saude.

2.2 Principios da promogao da saide que se consideram ser transversais:

(5) Participacdo ¢ um processo relacional que opera no campo da constru¢do das identidades,
possibilitando o envolvimento de cada um com o projeto coletivo. Fomenta sentimentos de
pertencimento e importancia de si para o todo e do todo para a realizagdo de cada um como pessoa.
Pode ser entendido, também, como o ato de tomar parte nas decisdes mais simples as mais
complexas;

(6) Intersetorialidade ¢ um processo articulado e integrado de formulacdo e implementacdo de
atividades e de politicas publicas. Pressupde a integracdo de estruturas, recursos € processos
organizacionais e se caracteriza pela co-responsabilidade dos diferentes setores governamentais e da
sociedade civil, no sentido do desenvolvimento humano e da qualidade de vida. Pode assumir a
forma de parcerias para a promog¢do da saide, que ¢ um acordo voluntario entre dois ou mais
parceiros de diferentes setores profissionais ou sociais para que trabalhem conjunta e
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colaborativamente de modo a alcangar um conjunto de resultados de satde compartilhados.

(7) Eqiiidade na satide implica que, idealmente, todos devem ter oportunidade de atingir seu
completo potencial de saude e mais pragmaticamente que ninguém deveria ter mais dificuldades que
outros para atingir esse potencial. Nesse contexto o que se pretende ¢ igualar as oportunidades de
saude e ndo o status de saude, ja que os individuos devem usufruir sua liberdade da maneira que
quiserem e podem escolher o estilo de vida a ser adotado.

(8) Sustentabilidade em promocao da saide ¢ entendida como a continuidade de suas politicas e
como sustentabilidade ambiental, relacionada a capacidade das agdes servirem de suporte aos
ecossistemas para que os mesmos se mantenham, absorvam ou se recuperem das agressdes sofridas
por acdes antropicas.

2.3 Matriz de agdo:

(1) Educacio, isto ¢, criagdo de oportunidades para o aprendizado;

(2) Facilitagdo e comunica¢do através da utilizacdo de mecanismos de comunicagdo de
conhecimentos, de idéias, de propostas;

(3) Mobilizacao - conjunto de agdes coordenadas para gerar uma resposta social mais efetiva no
campo da promocao da saide em DANT ou agdes de mobilizagdo de recursos sociais € materiais para
a promocao da saude em DANT.

(4) Redes sociais - espagos criados para solidariedade, troca de experiéncias e discussdo de
problemas comuns.

(5) Advocacia — a¢ao tomada pelos individuos e ou coletividades em sua defesa para vencer barreiras
estruturais e institucionais a obtencao da satde.

2.4 Métodos. No Quadro 1, a seguir, sdo descritos os métodos predominantes em processos de
capacitacao.

Quadro 1 — Metodologia empregada nas agdes de educagio permanente

Metodologias de Descricio Acgoes realizadas no Indicadores de resultado da educagiao
educaciio nivel local permanente
permanente
Transmissdo de idéias, conhecimentos, Palestras, aulas, expositivas,| Ampliacdo de conhecimentos sobre as DANT e
procedimentos e praticas, pelo educador, sendo o conferéncias, leituras de seus fatores de risco desenvolvimento de
Tradicional educando receptor das novas idéias e textos sem reflexdo. habilidades pessoais para praticas corporais,
conhecimentos , de origem externa. alimentares, de prevengao e atengdo de tabagismo
etc.
Transmissao planejada de conhecimentos, de forma |Micro ensino, tele ensino, | Ampliagdo de conhecimentos sobre as DANT e
racional, minimizando as interferéncias subjetivas. |instru¢do programada, seus fatores de risco desenvolvimento de
Objetivos instrumentais de realizagao seguimento de informagdes | habilidades pessoais para praticas corporais,
Tecnicista quantitativamente mensuravel e programa inseridas em cartazes, alimentares, de prevencao e atencédo de
estratégias de modelagem baseada numa estratégia |instrugdes passo a passo. tabagismo, etc.
de pequenos passos refor¢ando ou recompensando
o educando quando a resposta emitida coincide
com a resposta esperada.
Relagdo educador/educando ¢ horizontal e ndo Detectar problemas que Aumento da capacidade do educando, em
imposta, ndo diretivas. O educando ¢ participante favoregam ou identificar detectar problemas reais e recursos
do processo ensino/aprendizado, o educador é visto | obstaculizem a adogdo de | para solu¢do de problemas relacionados aos
como facilitador da aprendizagem. O educador estilos de vida que estilos de vida, outras condigdes de risco para as
deve criar situagdes para que o educando favoregam o controle das | DANT. Empoderamento para encaminhar
Participativo desenvolva sua capacidade de observagdo de sua DANT propostas de solugdo e de se organizar
realidade circundante bem como a global e Buscar solugdes criativas | coletivamente como participante e agente de
estrutural, relacionando-a com os fatores que possa | para solugdo dos mudangas.
favorecer o aparecimento das DANT. Devera problemas. Buscar solugdes originais e criativas para
desenvolver também sua capacidade de localizar os | Detectar recursos e resolugdo dos problemas. Detectar recursos de
recursos disponiveis e até agao coletiva para o tecnologias disponiveis que possa langar mao,
enfrentamento dessa realidade. para esse enfrentamento.
Construtivista Parte do principio que o conhecimento se produz na Conhecimento recriado sobre DANT e seus

interagdo entre o sujeito que conhece e o objeto
passivel de ser conhecido. A pratica pedagogica
sera basicamente relacional, tornando o professor
um problematizador da a¢do conhecedora de seu
aluno. Preocupa-se mais com o processo gradativo
de construgéo e transformagdo do conhecimento do
que com o resultado. Gera construgdes totalmente
novas, embora tenham partido de situagdes pré-
existentes.

fatores e condigdes de risco.
Incorporar o saber do usuario ao contetido do
conhecimento a ser construido.
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2.5 Resultados das acoes de educacio permanente:

(1) Possibilitou a ampliacdo de conhecimentos dos envolvidos na capacitagdo sobre as DANT,
condigdes e fatores de risco?

(2) Possibilitou o desenvolvimento de habilidades pessoais para ser multiplicador no
desenvolvimento de praticas corporais, alimentares, de prevengdo e atengdo de tabagismo, e
outros semelhantes?

(3) Possibilitou o desenvolvimento da capacidade dos profissionais de identificar e detectar
problemas que interferem na adogao de estilos de vida que favoregam a prevencao e atencdo as
DANT?

(4) Possibilitou o empoderamento dos profissionais para preparar e apresentar propostas de agdes de
promogao da saude em DANT no sistema de satide e de se organizar coletivamente nas unidades
para execugdo dessas propostas?

(5) Possibilitou o empoderamento dos profissionais para preparar e apresentar propostas de agdes de
promogao da sauide em DANT com a comunidade e de se organizar coletivamente para detectar
recursos para a execugdo dessas propostas?

o Categorias que caracterizam as agdes de promogdo da saude relacionadas as DANT na atengdo
bdsica.

Sao acdes desenvolvidas com a populacdo, tais como praticas corporais, seguranga alimentar e outros.
As categorias que as caracterizam correspondem aos contetidos da educagdo permanente, anteriormente
apresentados.

3.1 Estratégias de promogdo da saude: Abaixo estdo relacionadas as cinco estratégias de acgdo da
promogao da saude da Carta de Ottawa, com exemplos de como podem ser adaptados a problematica
da DANT na Cidade de Sao Paulo:

(1) Desenvolvimento de habilidades pessoais para lidar com as DANT e seus fatores de risco —
alimentagdo, exercicio fisico, praticas corporais, controle de hipertensio e diabetes e outras doengas,
controle do estresse, fortalecimento da autonomia;

(2) Fortalecimento da participagdo comunitaria; apoio a mobilizacdes das comunidades locais,
criacdo de espacos para a discuss@o de questdes publicas e outros;

(3) Entornos saudaveis: esfor¢os para tornar os espagos de vida saudaveis — casas, unidade de Saude,
escolas, pracas, igrejas, bairro e outros;

(4) Politicas publicas saudaveis: mobilizagdo por politicas publicas que, por exemplo, favoregam o
controle do consumo de alimentos ndo saudaveis, tabaco, alcool e outras drogas, além da intervengao
nos outros determinantes sociais, da saude e econdomicos que favorecam as iniqiiidades em relagdo ao
acesso a educagdo, a habitacdo de qualidade; ao trabalho e outros;

(5) Reorientacdo dos servigos de satide na perspectiva da vigildncia em satide e promogao da saude.

3.2 Principios da promogao da saude que se consideram ser transversais:

(9) Participacdo ¢ um processo relacional que opera no campo da constru¢do das identidades,
possibilitando o envolvimento de cada um com o projeto coletivo. Fomenta sentimentos de
pertencimento ¢ importancia de si para o todo e do todo para a realizagdo de cada um como pessoa.
Pode ser entendido, também, como o ato de tomar parte nas decisdes mais simples as mais
complexas;

(10) Intersetorialidade ¢ um processo articulado e integrado de formulagdo ¢ implementacdo de
atividades e de politicas publicas. Pressupde a integracdo de estruturas, recursos € processos
organizacionais e se caracteriza pela co-responsabilidade dos diferentes setores governamentais e da
sociedade civil, no sentido do desenvolvimento humano e da qualidade de vida. Pode assumir a
forma de parcerias para a promog¢do da satde, que ¢ um acordo voluntario entre dois ou mais
parceiros de diferentes setores profissionais ou sociais para que trabalhem conjunta e
colaborativamente de modo a alcancar um conjunto de resultados de saude compartilhados.
(11)Eqiiidade na satde implica que, idealmente, todos devem ter oportunidade de atingir seu
completo potencial de satide e mais pragmaticamente que ninguém deveria ter mais dificuldades que
outros para atingir esse potencial. Nesse contexto o que se pretende é igualar as oportunidades de
satde ¢ ndo o status de saude, ja que os individuos devem usufruir sua liberdade da maneira que
quiserem e podem escolher o estilo de vida a ser adotado.

(12) Sustentabilidade em promogao da satde ¢ entendida como a continuidade de suas politicas e
como sustentabilidade ambiental, relacionada a capacidade das agdes servirem de suporte aos
ecossistemas para que os mesmos se mantenham, absorvam ou se recuperem das agressdes sofridas
por acdes antropicas.

212



3.3 Matriz de agdo:

(1) Educacio, isto ¢, criagdo de oportunidades para o aprendizado;

(2) Facilitagdo e comunicagdo através da utilizagdo de mecanismos de comunicagdo de

conhecimentos, de idéias, de propostas;

(3) Mobilizacio - conjunto de agdes coordenadas para gerar uma resposta social mais efetiva no

campo da promocao da saide em DANT ou agdes de mobilizagdo de recursos sociais € materiais para

a promocao da saude em DANT.

(4) Redes sociais - espagos criados para solidariedade, troca de experiéncias e discussdo de

problemas comuns.

(5) Advocacia — a¢do tomada pelos individuos e ou coletividades em sua defesa para vencer barreiras

estruturais e institucionais a obtengdo da saude.

4. Categorias que descrevem a avaliagcdo das acées desenvolvidas, segundo natureza, tipo e perspectiva.
a) Avaliacdo de processo: preocupa-se com o nucleo de atividades essenciais que caracterizam a
acdo desenvolvida, com a pratica dos sujeitos/participantes e a relagdo desta com os conteudos da
acdo em questdo.

b) Avaliacdo de resultado: preocupa-se com a relacdo entre o que foi planejado e o que foi
executado considerando os resultados esperados e os obtidos com a agdo em questdo.

c) Avaliacdo de eficacia: relagdo entre os objetivos e instrumentos de uma dada acdo e seus
resultados efetivos. Esta avaliagdo pode ser feita entre, por exemplo, as metas propostas e as
metas alcangadas ou entre os instrumentos previstos para sua implementacao e aqueles de fato
empregados.

d) Avaliacdo de efetividade: demonstracdo de que os resultados encontrados estdo diretamente
relacionados as a¢des desenvolvidas e ndo a outras causas concorrentes.

e) Avaliacio formativa: conduzida durante a implementagdo da agdo com o objetivo de apoiar o
desenvolvimento da mesma, assume uma perspectiva “clinica” em relagdo ao processo.

f) Avaliacdo somativa: conduzida apos o término da acdo ou da conclusio de um ciclo
previamente definido, assume uma perspectiva “critico/analitica” em relagdo aos resultados.

Tipos de resultados esperados com as intervengdes em promogao de saide em DANT

a) Ampliagdo de conhecimentos dos envolvidos pela a¢do a respeito das DANT, condigdes e
fatores de risco?

b) Desenvolvimento de habilidades pessoais para o desenvolvimento de praticas corporais,
alimentares, de prevengdo e atengdo de tabagismo, e outras semelhantes?

c¢) Desenvolvimento da capacidade dos participantes de identificar ¢ detectar problemas que
interferem na adogdo de estilos de vida que favoregam a prevengdo e atengdo as DANT?

d) Empoderamento dos envolvidos pela agdo para preparar e apresentar propostas de agdes de
promocao da saide em DANT no sistema de saude e de se organizar coletivamente nas unidades
para execugdo dessas propostas?

e) Empoderamento dos envolvidos pela agdo para preparar e apresentar propostas de agdes de
promog¢do da satide em DANT na comunidade ¢ para se organizar coletivamente nas unidades
para execucdo dessas propostas?
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Anexo 9:

Formulario para registro das acoes de promogao da saude

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Faculdade de Saude Publica

Projeto de pesquisa:

AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS PRATICAS DE PR,OMOCAO DA SAUDE 3
RELACIONADAS AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NA CIDADE DE SAO
PAULO

Coordenagao:

Prof. Tit. Marcia Faria Westphal

Apoio:

CNPq

Sao Paulo
2008
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FORMULARIO PARA REGISTRO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

BLOCO1
1) Identificagdo

Nome:

Data do nascimento (dia/més/ano): _/ /
Profissdo:

Fungdo atual:

Coordenadoria de Saude:
Unidade:

Tempo de servico na prefeitura:
Tempo de servigo na fungao:
Endereco:

E-mail:

Fone para contato

DESCRICAO DA ACAO
2) Agao/agdes de promocgao de saide desenvolvidas na unidade/coordenadoria

[ Grupo de atividade fisica
[J Caminhada
[ Grupos educativos
[J Hipertensos
[J Diabéticos
[J Idosos
[ Adolescentes e pré-adolescentes
[J Obesos
[J Praticas corporais
[1 Lian Gong
[11Qi Gong
[1 Qan si Gong
[J Tai Chi Pai Lin
[J Yoga
[J Danga
[J Lien Chin
[J Dao Yin Pao Jian Gong
[J Outros
[J Estruturacdo no territdrio de trabalho com violéncia:
[J Atendimento as vitimas
[] Orientagdes e encaminhamentos de vitimas de violéncia
[J Notificagdo de ocorréncia de violéncia.
] Outros. Qual?

[J Oficinas terapéuticas

[] Terapia comunitaria

[J Grupo de Tabagismo

[ Alimentagdo saudavel

[J Grupos com dependentes de alcool e outras drogas
[J Grupo de terapias alternativas (plantas medicinais)
[J Grupos de fisioterapia e exercicios para Ler/DORT
[J Oficinas de artesanato

[J Praticas de relaxamento

[] Praticas de meditagao

[J Capacitacdo de funcionarios (Caso se aplique a vocé esta alternativa, pule para o BLOCO 1II)
[ Outros? Qual?
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3) Ha quanto tempo vocé desenvolve essa atividade? meses.

4) Quanto tempo por semana (horas/semana) vocé dedica a essa a¢ao?

Dias da semana segunda- terga- quarta- quinta- sexta- Total de horas
feira feira feira feira feira semanais

Horas dedicadas

CARACTERIZACAO DOS GRUPOS

4) Numero aproximado de participantes por grupo:
[J0-5
[J6-10
011-15
[J16-20
2le+

5) Numero total de participantes na agao: grupos e/ou pessoas.

6) Perfil dos usuarios:
6.a - Faixas etarias predominantes
(10 a4 anos
[J5a9 anos
[J 10 a 14 anos
[J 15 a19 anos
(720 a 24 anos
(125 a39 anos
(140 a 59 anos
[J 60 e mais
6.b - Sexo
[J Masculino
[J Feminino
[J Ambos igualmente
[J Ambos, com predominio do feminino.
[J Ambos, com predominio do masculino.

7) Funcionarios que participam da atividade
[J Médicos
[J Enfermeiros
[J Auxiliares de enfermagem
[ Assistente social
[] Terapeuta ocupacional
[ Fisioterapeuta
[J Psicologos
[J Nutricionista
[J Agente Comunitario de Saude
[ Outros? Quais?

8) Como os usudrios, prioritariamente, inserem-se no programa?
[1 Encaminhamento médico
(] Encaminhamento de outros profissionais
[J Divulgacdo “boca a boca”
[J Divulgacdo por cartazes
(] Outro? Qual?

9) Com qual periodicidade essas atividades sdo oferecidas a comunidade?
[1 Diaria
[1 Semanal
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[J Quinzenal
[J Mensal
[ Outro? Qual?

10) Onde a agdo acontece?
[J Unidade
[] Fora da Unidade em entidades parceiras
Qual(ais)?
[J Pragas
[J Outros? Quais?

11) Existe registro sistematico do acompanhamento do trabalho?
1 Sim
[J Nao

12) Se sim, responda:
[] Anotag@o no prontudrio
[] Mapas estatisticos de produg¢do para atividades grupais
(] Folha de freqiiéncia dos grupos
] Outro? Qual?

13) Para qual finalidade esse registro ¢ utilizado?

BLOCO II - Para ser preenchido pelos profissionais que realizam processos de capacitacio para
executar acdes de promocao da saiide em DANT.

14) No ano de 2007, quantos programas de capacitagdo vocé realizou?

Semestre Numero de Numero de Temas principais
programas participantes
1 o
20

15) Quanto tempo (horas/semana) vocé dedica a essa agdo?

Dias da semana | segunda-feira | terca-feira | quarta-feira | quinta- sexta- Total de horas
feira feira semanais
Horas
dedicadas

CONTEUDOS DA CAPACITACAQ

ESTRATEGIAS

16) Quais dos seguintes temas/contetidos/ assuntos foram abordados nas agdes de capacitacdo
relacionadas no quadro acima:

a) Politicas que diminuam as barreiras ou facilitem decisdes saudaveis, por exemplo: campanhas
antitabagismo, declarac@o de estabelecimentos livres do fumo.
(] sim [ ndo
Se sim, comente 0 nome dado a esse tema e a reagdo dos educandos ao mesmo.

Se ndo, comente porque ndo foi incluido este contetido na capacitagdo.
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b) Reorientagdo dos servigos de saude, na perspectiva da promocao da saide em DANT.
[J sim [J ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a reagdo dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque ndo foi incluido este conteudo na capacitagio.

(c) Desenvolvimento de habilidades pessoais
[] sim [J ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé€ deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a reagdo dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque nao foi incluido este contetido na capacitagéo.

d) Entornos saudaveis ou criagdo de ambientes de apoio a promogdo da saude, como por exemplo, o
estimulo a oferta de merenda saudavel nas escolas e locais de trabalho.
[J sim [J ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a reagdo dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque nao foi incluido este contetido na capacitagéo.

e) Fortalecimento da agdo comunitaria
[J sim [J ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a reacdo dos
educandos aos mesmos.

PRINCIPIOS

f) Intersetorialidade, isto ¢, a participagdo de diversos setores da sociedade ¢ do governo nas agdes
de promoc¢do da saude em DANT, como por exemplo, a introdugdo de temas sobre estilos de
vida saudaveis nos curriculos escolares.

[J sim [ ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a rea¢do dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque ndo foi incluido este conteudo na capacitagio.

g) Eqiiidade, isto ¢, a construgdo de oportunidades iguais para as pessoas em relagdo ao tema
central da capacitagdo?
[J sim [J ndo
Se sim, comente porque vocé introduziu esse tema e qual foi a reagdo dos educandos ao mesmo?

Se ndo, comente porque ndo foi incluido este contetido na capacitagdo
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h) Sustentabilidade, isto ¢é, estratégias que visem & manutengdo/ampliacdo das a¢des de promogao
da saude em DANT.
[] sim [ ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a reagdo dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque nao foi incluido este contetido na capacitacao.

MATRIZ DE ACAO

i)  Educacio, ou criagdo de oportunidades para o aprendizado.
[] sim [ ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a reagdo dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque nao foi incluido este contetido na capacitacao.

j) Utilizagdo de mecanismos de comunicacdo de conhecimentos, de idéias, de propostas e
materiais para a promoc¢do da satde relacionada as DANT, como por exemplo, a criagdo de
material de divulgacdo de estilos de vida saudéveis.

[] sim [l ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a reagdo dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque nao foi incluido este contetido na capacitacao.

k) Mobilizagdo - conjunto de agdes coordenadas para gerar uma resposta social mais efetiva no
campo da promoc¢do da saude em DANT, ou melhor, agdes de mobilizacdo de recursos sociais e
materiais para a promog¢ao da saude em DANT.

[] sim [l ndo

Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou ¢ a reagdo dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque ndo foi incluido este contetido na capacitagdo.

1) Redes sociais — estimulo a criagdo de espagos para solidariedade troca de experiéncias e
discussdo de problemas comuns, relacionados as praticas de promogdo da satide em DANT.
[J sim [ ndo
Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou e a rea¢do dos
educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque ndo foi incluido este contetido na capacitagdo.

m) Advocacia — agdo tomada pelos individuos ¢ ou coletividades em sua defesa para vencer
barreiras estruturais e institucionais a obten¢do da satde.
[J sim [ ndo
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Se sim, comente qual o nome que vocé deu ao tema, assuntos que vocé abordou ¢ a reac¢do dos

educandos aos mesmos.

Se ndo, comente porque nao foi incluido este contetido na capacitagao.

18)

a)

b)

d)

e)

METODOLOGIA DA CAPACITACAO
A metodologia utilizada nas a¢des de capacitacdo tem um perfil:

Tradicional: As idéias, conhecimentos, procedimentos e praticas foram sempre transmitidos pelo
educador, sendo o profissional participante da capacitacdo receptor das novas idéias e
conhecimentos?

) sim [J ndo

Tecnicista: A transmissdo de conhecimentos, idéias, procedimentos e praticas foi sempre
planejada e organizada como instrugdo programada ou instrug¢des oferecidas “passo a passo”, ou
semelhantes, utilizando mecanismos de refor¢o ou recompensa quando a resposta ao processo de
capacitagdo coincidia com a resposta esperada?

[] sim [ ndo

Participativo e/ou construtivista: O grupo capacitado foi consultado antes de o conteudo ter sido
escolhido e participou efetivamente da sele¢do daqueles a serem desenvolvidos na capacitagdo?
[ sim [ ndo

O grupo capacitado foi consultado enquanto o programa estava sendo desenvolvido e participou
efetivamente da revisdo de conteudos e métodos utilizados?
] sim [ ndo

O grupo avaliou o curso ao final do mesmo, apresentando criticas e sugestdes?
[] sim [ ndo

As capacitagdes permitiram que fossem construidos novos saberes a partir de conhecimentos
pré-existentes no grupo?

[ sim [l ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?

19)

As acdes de capacitacao foram desenvolvidas em parcerias com outros setores da secretaria?
[ sim (1 ndo
Se sim, comente como e com quem se deu esse processo de parceria e o papel de cada um dos

parceiros envolvidos.

Se ndo, comente porque nao foi desenvolvida uma parceria.

20)

As acdes de capacitagdo foram desenvolvidas em parcerias com outras secretarias?
[ sim [l ndo
Se sim, comente como e com quem se deu esse processo de parceria e o papel de cada um dos

parceiros envolvidos.

Se ndo, comente porque nao foi desenvolvida uma parceria.
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21) As agdes de capacitagdo foram desenvolvidas em parcerias com outras instituigdes?
) sim [J ndo
Se sim, comente como e com quem se deu esse processo de parceria e o papel de cada um dos
parceiros envolvidos.

Se ndo, comente porque ndo foi desenvolvida uma parceria.

RESULTADOS DA CAPACITACAO
22) O processo de capacitacdo, de acordo com sua avaliagdo:

a) Possibilitou a ampliacdo de conhecimentos dos envolvidos na capacitacdo sobre as DANT,
condicdes e fatores de risco?
[] sim [l ndo
Se sim, 0 que permitiu que vocé chegasse a essa conclusio?

b) Possibilitou o desenvolvimento de habilidades pessoais para ser multiplicador no
desenvolvimento de praticas corporais, alimentares, de prevengdo e atengdo de tabagismo, e
outros semelhantes?

[ sim [J ndo
Se sim, 0 que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?

c) Possibilitou o desenvolvimento da capacidade dos profissionais de identificar e detectar
problemas que interferem na adogdo de estilos de vida que favoregam a prevengdo e atengdo as
DANT?

[ sim [ ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?

d) Possibilitou o empoderamento dos profissionais para preparar e apresentar propostas de agdes
de promocdo da satide em DANT no sistema de saude e de se organizar coletivamente nas
unidades para execugdo dessas propostas?

[ sim [l ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?

e) Possibilitou o empoderamento dos profissionais para preparar e apresentar propostas de agdes
de promogao da saide em DANT com a comunidade e de se organizar coletivamente para
detectar recursos para a execugao dessas propostas?

] sim [ ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?

BLOCO III - AVALIACAO DAS ACOES E PRATICAS DE PROMOCAO DE SAUDE
RELACIONADAS AS DANT NA ATENCAO BASICA.

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE

23) A(s) agdo/agdes de promogdo de satde desenvolvidas na sua unidade/coordenadoria incluiram
componentes que favoreceram:

a) O desenvolvimento de habilidades pessoais dos usuarios para enfrentar desafios da vida
cotidiana, solucionar problemas, incorporar as praticas corporais a sua rotina diaria e decidir
sobre os estilos de vida a adotar.

[ sim (1 ndo
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Se sim, que atividades vocé inclui como fazendo parte deste componente?

b)

A criagdo de ambientes adequados a saude, por meio de identificagdo de problemas e
oportunidades no territorio adstrito, para tornar os diversos ambientes de vida mais favoraveis ao
exercicio de estilos de vida saudaveis, a prevengdo e ao controle das DANT.

[ sim [J ndo
Se sim, que atividades vocé inclui como fazendo parte deste componente?

A reorientag@o dos servigos de saude, incluindo no modelo de ateng@o aos usuarios portadores de
DANT, agdes de prevencdo e atengdo as DANT, tais como: praticas corporais, grupos
educativos, advocacia por politicas, lobbies, entre outros.

[] sim [l ndo
Se sim, que atividades vocé inclui como fazendo parte deste componente?

d)

Fortalecimento da acdo comunitaria pela extensao da participagdo dos usudrios nas atividades da
unidade e nas praticas de promocao da satde.

[] sim [ ndo
Se sim, que atividades vocé inclui como fazendo parte deste componente?

Politicas publicas saudaveis pela elaboragdo e encaminhamento de politicas que possam diminuir
as barreiras ou facilitar decisdes e as praticas saudaveis?

[J sim [ ndo
Se sim, que atividades vocé inclui como fazendo parte deste componente?

PRINCIPIOS DA PROMOCAO DA SAUDE

Intersetorialidade, isto €, a participag@o de diversos setores da sociedade e do governo nas ac¢des
de promogdo da sauide em DANT, como por exemplo, desenvolver praticas corporais em
parceria com outras secretarias ou outras instituigdes presentes no territorio.

[J sim [ ndo
Se sim, indique os parceiros envolvidos e o papel de cada um

Se ndo, comente porque nio foram incluidos parceiros na agdo desenvolvida.

g) Eqiiidade, isto é, priorizar a construgdo de oportunidades para as pessoas com mais dificuldade
de acesso aos recursos.
[J sim [ ndo
Se sim, explique como ou exemplifique?
Se ndo, comente por que.
h) Sustentabilidade, isto é, utiliza estratégias que visem a manutengdo dessa agdo ou similares na

promogao da satide em DANT?
[ sim [J ndo
Se sim, quais?
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Se ndo, comente por que.

MATRIZ DE ACAO

i)  Educagdo, ou criagdo de oportunidades para o aprendizado, por meio de palestras, conferéncias,
seminarios e outros semelhantes.
[ sim [ ndo
Se sim, que temas vocé mais tem trabalhado?

j) Mobilizagao - acdes de mobilizagdo de recursos sociais para a promogao da saide em DANT.

[ sim [l ndo

Se sim, dé exemplos de agdes realizadas?

Se ndo, comente por que.

g) Utilizagdo de mecanismos e meios de comunicacdo e materiais para a promog¢ao da satde
relacionada as DANT, como por exemplo a criacdo de material de divulgacdo de estilos de vida
saudaveis.

] sim [ ndo
Se sim, dé exemplos de meios utilizados e materiais graficos criados, atividades
comunicacionais implementadas.

Se ndo, comente por que.

h) Redes sociais — estimulo e/ou apoio a criagdao de espagos para solidariedade, troca de experiéncias
e discussdo e enfrentamento de problemas comuns, relacionados as DANT.
[J sim [l ndo
Se sim dé exemplos.

Se ndo, comente por que.

1) Advocacia — agdo tomada pelos individuos e ou coletividades em sua defesa para vencer
barreiras estruturais e institucionais a obten¢do da satude.
[J sim [ ndo

Se sim, exemplifique.

Se ndo, comente por que.

BLOCO IV - AVALIACAO DAS ACOES E PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE EM DANT
24) Vocé avalia as agdes de promogao da satide em DANT que tem desenvolvido?

[1 sim [] ndo
Se sim, veja como classifica-la nas alternativas seguintes.
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Se ndo, indique por que.

a)

Avaliacio de processo: preocupa-se com o niicleo de atividades essenciais que caracterizam a

acdo desenvolvida, com a pratica dos sujeitos/participantes ¢ a relagdo desta com os conteudos da
acdo em questdo (Tanaka e Melo, 2001).

[J sim [J ndo
g) Avaliacdo de resultado: preocupa-se com a relagdo entre o que foi planejado e o que foi
executado considerando os resultados esperados e os obtidos com a agdo em questdo (Tanaka e
Melo, 2001).
[J sim [ ndo
h) Avaliacdo de eficacia: relagdo entre os objetivos e instrumentos de uma dada acdo e seus
resultados efetivos. Esta avaliagdo pode ser feita entre, por exemplo, as metas propostas e as
metas alcancadas ou entre os instrumentos previstos para sua implementagdo e aqueles de fato
empregados (Arretche, 2001).
) sim [J ndo
i) Avaliacio de efetividade: demonstragdo de que os resultados encontrados estdo diretamente
relacionados as ac¢des desenvolvidas e n e ndo a outras causas concorrentes (Arretche, 2001).
[J sim [ ndo
j) Avaliacao formativa: conduzida durante a implementagdo da acdo com o objetivo de apoiar o
desenvolvimento da mesma, assume uma perspectiva “clinica” em relagdo ao processo (Silva,
2005).
[ sim [J nfo
k) Avaliacdo somativa: conduzida apés o término da agdo ou da conclusio de um ciclo
previamente definido, assume uma perspectiva “critico/analitica” em relagdo aos resultados
(Silva, 2005).
[J sim [J ndo
25) Os seguintes resultados de intervengdes em promogao de saude se aplicam a avaliagdo da acdo
que vem desenvolvendo de promogédo da satide em DANT?
a) Ampliagdo de conhecimentos dos envolvidos pela a¢do a respeito das DANT, condigdes e
fatores de risco?
[ sim [J ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?
b) Desenvolvimento de habilidades pessoais para o desenvolvimento de praticas corporais,
alimentares, de prevengao e atengdo de tabagismo, e outras semelhantes?
[ sim [J ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?
c¢) Desenvolvimento da capacidade dos participantes de identificar e detectar problemas que

interferem na adogdo de estilos de vida que favoregam a prevengdo e atengdo as DANT?
[J sim [J ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusdo?
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d) Empoderamento dos envolvidos pela acdo para preparar e apresentar propostas de agdes de
promoc¢ao da saide em DANT no sistema de saude e de se organizar coletivamente nas unidades
para execugdo dessas propostas?

[ sim [ ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusiao?

26) Empoderamento dos envolvidos pela acdo para preparar e apresentar propostas de agdes de
promogdo da saide em DANT na comunidade e para se organizar coletivamente nas unidades
para execucdo dessas propostas?

[] sim [l ndo
Se sim, o que permitiu que vocé chegasse a essa conclusio?
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Anexo 10:

Grupo de discussao e avaliacao do Painel de monitoramento

das acoes e praticas de promocao da saude em DANT no

municipio de Sao Paulo.

Reuniio preparatéria:
Recepcdo dos participantes e esclarecimentos sobre a pesquisa e a proposta de atividade do dia:

1.
2.
3.

4.

Informe da pesquisa.

Leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Distribuicao do marco tedrico e do formulario para preenchimento do painel e acomodagdo dos
participantes.

Esclarecimento sobre a utilizacdo do formulario e do marco tedrico.

Objetivo da discussio e avaliacio:
Avaliar o instrumento (painel de avaliagdo e monitoramento de acdes e praticas de promog¢ao da
satde em DANT) através de: descrigdo das agdes de promogao da saude em DANT e reflexdo sobre
elas; teste do marco tedrico e formulario para preenchimento do painel; reflexdo sobre a
implementagdo das agdes desenvolvidas no nivel local.

Roteiro da discussio e avaliacio

1.

2.
3.
4.

Como vocé entende o uso de um painel de avaliagdo e monitoramento de agdes de promocgao da
satide em DANT?

O instrumento (painel) permitiu que vocé realmente pudesse descrever a agdo que desenvolve?
Voce acrescentaria algo ao painel?

Como vocé avalia a dificuldade ou facilidade em relagéo ao preenchimento do painel? (explorar
em relagdo ao marco tedrico e formulario propriamente ditos)

O que ¢ mais relevante nas agdes de promogado da satde em DANT que vocés vém
desenvolvendo?

Como essas atividades se inserem e podem ser incorporadas no nivel local?

Como os demais funcionarios véem e o que pensam dessas atividades?
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Anexo 11:

Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PARTICIPANTES DO
GRUPO DE DISCUSSAO E AVALIACAO

Eu, , pesquisador(a) do prOJeto de pesqulsa
AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE
RELACIONADAS AS DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NA CIDADE DE SAO
PAULO, coordenado pela Professora Dr* Marcia Faria Westphal, da Faculdade de Saude Publica, da
Universidade de Sao Paulo, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico/CNPq, em parceria com a Coordenagdo de Vigilancia em Saude (COVISA), da Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo e Centro de Estudos, Pesquisa e Documentagdo em Municipios e
Cidades Saudaveis (CEPEDOC Cidades Saudaveis), convido vocé a participar desta pesquisa como
informante de grupo de discussdo e avaliagdo.

Este projeto tem como objetivos: (1) desenvolver, de forma participativa, quadro referencial de
Promogdo da Saude no dmbito da atengdo basica a satide no municipio de S.Paulo; (2) criar um
instrumento de acompanhamento de praticas e avaliagdo das praticas de promocdo da satde e de
prevengdo das Doengas e Agravos Néo Transmissiveis -DANT com base em categorias descritivas do
componente de promocao de saude relacionado as DANT; e (3) contribuir para a formacao, nas diversas
regides do municipio, de niicleos de profissionais habilitados em metodologias de avaliagado critica destas
praticas de promoc¢ao da satde relacionadas as DANT.

Este projeto desenvolve-se em parceria com a area de Vigilancia de DANT da Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo, que vem realizando capacitagdo de profissionais dos diferentes
servigos da rede basica, das Supervisdes e Coordenagdes de satide de todas as regides da cidade quanto as
acdes de promogdo da saude. Durante a capacitagdo, realizada pela Vigildncia de DANT, foram
elaborados pré-projetos para avaliar a efetividade das acdes de promogdo da satide pelos diversos
profissionais envolvidos.

Esclareco que para desenvolvimento do projeto AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS
PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE RELACIONADAS AS DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NA CIDADE DE SAO PAULO, havera necessidade de realizar grupos de
discussdo e avaliacdo, com o objetivo de avaliar o instrumento de acompanhamento de praticas e
avaliacdo das praticas de promocdo da satde relacionadas as DANT, (Doengas e¢ Agravos Néo
Transmissiveis) realizadas e/ou orientadas por vocés, o que sera feito utilizando o roteiro anexo.

A sua disponibilidade em participar destes grupos ndo ¢ obrigatoria, ¢ a qualquer momento
vocé€ pode retirar o seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os
pesquisadores ou com a Instituicdo, ou mesmo nas suas atividades nas unidades. Ndo havera qualquer
despesa pessoal ou compensagao financeira, decorrente da participacio no estudo.

Sera garantido o seu anonimato; e seu nome nunca sera usado quando esta pesquisa for discutida
ou divulgada. Vocé terd direito de se manter atualizado sobre os resultados dos estudos a qualquer
momento que julgar necessario.

Em qualquer etapa do projeto, vocé tera acesso ao profissional responsavel pelo estudo para
esclarecimentos de eventuais dividas.

A coordenadora responsavel pela pesquisa, Prof. Dr’. Marcia Faria Westphal, pode ser
encontrada no Departamento de Pratica de Satde Publica, da Faculdade de Satde Publica, da
Universidade de Sdo Paulo, Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01246-904 — Cerqueira César — Sdo Paulo — SP.
Fone/Fax (11) 3085.4760. E-mail: marciafw@usp.br.

Eu, , em / / , afirmo que, apos ter sido
informado sobre os objetivos e procedimentos metodologicos do projeto acima referido, concordo em
participar do mesmo.

RG:
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Assinatura da (o) Participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento livre e esclarecido deste
participante para inclusao neste projeto.

Data: / /

Assinatura da (o) Pesquisador
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Anexo 12:

Painel de monitoramento das acoes e praticas de promocgao da

satde em DANT no municipio de Sao Paulo
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