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Mapeando iniciativas territoriais saudáveis, 
suas características e evidências de efetividade

A mapping of ‘healthy territory’ initiatives, 
their characteristics and effectiveness

Resumo  Este artigo é parte de um recorte do es-
tudo realizado em oito dos nove estados do Nor-
deste do Brasil com objetivo de mapear iniciativas 
de cidades, municípios e comunidades saudáveis, 
conhecer seus mecanismos de operacionalização, 
evidências de sua efetividade e características 
dos atores-chave. Foram realizados levantamen-
tos via internet, telefone, contato com órgãos go-
vernamentais e não governamentais dos estados 
nordestinos. Depois do levantamento à distância, 
foram realizadas visitas locais para conhecimento 
de cada iniciativa. Durante a visita, junto com os 
integrantes locais, realizou-se linha do tempo da 
atividade. Após registro de informantes-chave, re-
alizaram-se entrevistas semiestruturadas e análise 
documental. Com o nome de “município, cidade 
ou comunidade saudável” destacaram-se inicia-
tivas específicas no estado de Pernambuco, parte 
de uma Rede que existe desde 2006 e que vem se 
mantendo, apesar de mudanças político-adminis-
trativas tanto locais quanto estaduais. O apoio da 
universidade, o forte engajamento de lideranças 
locais e a participação de movimentos sociais fo-
ram sinalizados como fatores-chave para a efetivi-
dade das ações nos 23 municípios visitados.
Palavras-chave  Promoção da saúde, Cidades sau-
dáveis, Redes, Sustentabilidade de programas

Abstract  This paper is part of an excerpt from a 
study made in eight of the States of the Northeast 
of Brazil. Its purpose was to map initiatives tak-
en by health organizations of cities, municipali-
ties and communities; to become aware of their 
mechanisms of operation; and to acquire evidence 
of their effectiveness, and the characteristics of 
their key players. Information was collected by 
internet, telephone, and contact with government 
and non-government bodies of these Northeastern 
states. After this collection of data at distance, lo-
cal visits were made to find out more about each 
initiative. During the visit a timeline of the ac-
tivity was recorded, working with local partici-
pants. After recording of key information sources, 
semi-structured interviews were held, and docu-
ments analyzed. Under the name of ‘healthy mu-
nicipality, city or community’, specific initiatives 
were highlighted in the State of Pernambuco, part 
of a network that has existed since 2006 and which 
has been maintained in spite of political and/or 
administrative changes at both local and State 
level. Key factors indicated for the effectiveness of 
the actions in the 23 municipalities were: support 
of the university; strong engagement of local lead-
erships; and participation of social movements. 
Key words  Health promotion, Healthy cities, 
Networks, Sustainability of programs
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Introdução

O propósito deste artigo é contribuir para o 
campo da promoção da saúde no que concerne 
à conceituação do que são cidades saudáveis e à 
definição de indicadores para caracterizar uma 
cidade/município saudável no Brasil. Reporta-
se à análise parcial de uma pesquisa financiada 
por edital do Ministério da Saúde, realizada por 
pesquisadores do Núcleo de Saúde Pública e De-
senvolvimento Social da Universidade Federal de 
Pernambuco – NUSP/UFPE, no período entre 
2013 e 2014. 

A pesquisa teve como objetivo principal iden-
tificar as evidências de efetividade dos mecanis-
mos de operacionalização das agendas sociais de 
cidades, municípios, e comunidades saudáveis e 
sustentáveis no enfrentamento dos determinan-
tes sociais da saúde e na promoção do desenvol-
vimento sustentável no nordeste do Brasil.

A Organização Mundial de Saúde entende 
que uma cidade saudável não é somente aquela 
com alto nível de saúde, medido pelos indicado-
res de mortalidade e morbidade, mas um muni-
cípio comprometido com a produção de saúde de 
seus cidadãos. É um projeto de desenvolvimento 
social que tem a saúde e suas múltiplas determi-
nações como centro de atenções. Este movimen-
to enseja o estabelecimento de políticas urbanas, 
voltadas à melhoria da qualidade de vida, com 
ênfase na intersetorialidade e na participação so-
cial1. Nascido com foco na hoje chamada saúde 
urbana e com o olhar para os países desenvolvi-
dos, o movimento por cidades saudáveis tem seu 
nome adaptado para a realidade da América La-
tina, quando passa a designar-se Movimento por 
Municípios Saudáveis2.

Em sua trajetória, a concepção de municípios 
saudáveis, com base nos pressupostos e marcos 
reflexivo da promoção da saúde, vem se modi-
ficando e novas estratégias de intervenção estão 
em desenvolvimento dando espaço para as ques-
tões que passam a ocupar as agendas locais como 
pobreza, violência, ambiente e características 
associativas, na medida em que se consideram 
as suas interferências nas condições de saúde da 
população3. Tais aspectos contribuem para que 
os programas e as iniciativas sejam cada vez mais 
complexos, incluindo diversas parcerias, atores e 
contextos.

Um dos grandes desafios no campo da ava-
liação em Promoção da Saúde e de cidades sau-
dáveis constitui-se na dificuldade em promover 
mensuração de princípios, valores e de ações 
que extrapolam o setor da saúde. São interven-

ções complexas, abertas e, por isso, os principais 
difusores do movimento pactuaram em traba-
lhar buscando evidências de efetividade e não 
exatamente em indicadores objetivos, diretos, 
demonstrando assim a importância da temática 
e da busca de evidências que permitam ampliar 
e reproduzir as experiências bem-sucedidas e 
aprender com aquelas que não lograram êxito4-6.

Esse olhar sobre o tema abrange a perspectiva 
de atuar sobre os determinantes sociais da saú-
de o que pressupõe reconhecer a equidade como 
princípio fundamental na formulação de políti-
cas públicas, na defesa da distribuição justa do 
poder e recursos de toda natureza para favorecer 
a acessibilidade a bens e serviços, possibilitando a 
garantia da diversidade étnica, de gênero, orien-
tação sexual e cultural7.

Também ancora-se na possibilidade de criar 
redes de concertação e convergências inerentes à 
advocacy da promoção da saúde e na necessidade 
de articulação das agendas dos movimentos so-
ciais, eventos e documentos/declarações que têm 
acontecido em todo o mundo e convergem para 
o reconhecimento da saúde como componente 
fundamental para a construção e avaliação de 
países e políticas públicas que têm foco no desen-
volvimento humano sustentável.

Considera-se, dessa forma, a Declaração de 
Helsinque sobre Saúde em Todas as Políticas 
que propõe como imperativa a articulação das 
agendas internacionais da Promoção da Saúde, 
do Desenvolvimento Sustentável, Cidades/Mu-
nicípios Saudáveis, com as agendas nacionais. 
A partir do reconhecimento de que a saúde é a 
maior meta dos governos, e a pedra angular do 
desenvolvimento sustentável8, que o desafio da 
promoção da saúde na América Latina, consiste 
em conciliar os interesses econômicos com os pro-
pósitos sociais de bem-estar para todos, assim como 
trabalhar pela solidariedade e equidade social, 
como condições indispensáveis para a saúde e o 
desenvolvimento, reconhece que é imprescindível 
promover o diálogo entre saúde, economia e de-
senvolvimento sustentável, tendo como perspec-
tiva a justiça socioambiental9.

O olhar na perspectiva de território também é 
pertinente, uma vez que se faz imperativo para a 
sustentabilidade, a equidade e a qualidade de vida, 
resultantes das ações de promoção da saúde e 
municípios saudáveis. Alguns estudos nesse cam-
po10-12 vêm discutindo a necessidade de se vislum-
brar o território vivido, enquanto locus para ope-
racionalizar intersetorialidades, dar voz às pessoas 
que ali vivem, desejam e resolvem seus problemas, 
como também às redes sociais já existentes e as 
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emergentes, a partir das demandas e complexida-
des do território, do local ou da região. 

Sabe-se através de levantamento recente13, 
que no nordeste do Brasil, já aconteceram vá-
rias iniciativas de municípios saudáveis desde a 
década de 90 no Rio Grande do Norte, Alagoas, 
Paraíba e Ceará. No entanto, após levantamento 
realizado em oito dos nove estados (Piauí não foi 
visitado) da região, confirmamos o destaque da 
existência da Rede Pernambucana de Municípios 
Saudáveis (RPMS) constituída por 24 municí-
pios inseridos em todas as regiões desse estado.

Além da realização de um mapeamento das 
iniciativas existentes na região Nordeste, o estudo 
buscou identificar a existência de eixos estrutu-
radores, mecanismos de operacionalização e ar-
ticulação, fatores críticos e de atores responsáveis 
e/ou capacitados para a atuação nas iniciativas 
em Pernambuco, no âmbito da RPMS. A expec-
tativa deste trabalho é compartilhar e difundir as 
questões apreendidas das experiências de territó-
rios saudáveis que possam estimular o debate e a 
reflexão acerca do tema, no âmbito da gestão, da 
academia e dos demais setores interessados.

Metodologia

Com base nos pressupostos teóricos e nas estra-
tégias e ferramentas metodológicas desenvolvi-
das em pesquisas anteriores sobre promoção da 
saúde e equidade no Nordeste do Brasil14,15, o 
desenho do estudo contemplou a busca de con-
ceitos, compreensões, descrições, evidências de 
Cidades/Municípios/Comunidades Saudáveis na 
Região Nordeste. 

O escopo da pesquisa seguiu três momentos 
metodológicos. No primeiro realizamos oficinas 
de nivelamento com equipe técnica da pesquisa e 
capacitação de 08 estudantes dos seguintes cur-
sos de graduação da UFPE: 04 de Ciências So-
ciais, 01 de Serviço Social, 01 de Enfermagem. 01 
de Psicologia e 01 de Medicina, selecionados para 
participarem do mapeamento das iniciativas via 
internet, contato telefônico, levantamento dos 
projetos financiados pela Rede Nacional de PS do 
MS eixo de Desenvolvimento Sustentável e Pre-
venção da Violência e Cultura da Paz, entre ou-
tros. As capacitações com os estagiários e o nive-
lamento conceitual e metodológico da pesquisa 
junto com a equipe técnica, ocorreram de forma 
interativa e em diálogo com o Curso Internacio-
nal de Promoção da Saúde, Desenvolvimento e 
Municípios Saudáveis, capacitação interdiscipli-
nar e intersetorial na oficina “Tessitura dos Sa-

beres – a Conversa com o Mundo”. A convite do 
MS/DESAST a equipe técnica participou de ofi-
cina metodológica e visita ao projeto “Territórios 
Sustentáveis, promoção da equidade e da saúde 
em comunidades tradicionais do Mosaico da Bo-
caina” – Brasília e Rio de Janeiro coordenada por 
Edmundo Gallo11, com o objetivo de comparti-
lhar conhecimentos e aprofundar desenhos de 
pesquisa em territórios, comunidades e cidades 
saudáveis e sustentáveis.

Realizamos revisão bibliográfica sobre o tema, 
levantamento dos projetos que foram financia-
dos pela Rede Nacional de Promoção da Saúde 
do MS (eixo de Desenvolvimento Sustentável e 
Prevenção da Violência e Cultura da Paz), Pro-
jetos MS, Documento do DSAST/SVS/MS, teses, 
dissertações e artigos. Elencamos palavras chave 
que sobressaíram nos estudos sobre municípios 
saudáveis: cidades saudáveis, municípios saudá-
veis, comunidades saudáveis, território saudável 
e/ou sustentável territorialidade, ambiente, in-
tersetorialidade, participação social, sustenta-
bilidade. Essas palavras orientaram a busca das 
iniciativas de municípios saudáveis no Nordeste 
do Brasil pela internet e depois de identificadas 
realizamos contatos telefônico com a finalidade 
de melhor conhecermos a iniciativa e possível 
agendamento de visita e contato com informan-
tes-chave para entrevistas. Contou-se com estagi-
ários estudantes da UFPE selecionados para a re-
alização desse mapeamento por meio da internet, 
contato telefônico. Priorizou-se contatos com as 
Secretarias Estaduais e Municipais – saúde, edu-
cação, meio ambiente, cidades, desenvolvimento 
social, agricultura, Universidades e ONGs.

No segundo momento, instrumentos de pes-
quisa foram elaborados: ficha de entrevista, linha 
do tempo, termo de consentimento livre e escla-
recido e o roteiro de entrevista para ser aplicado 
com os atores identificados nos estados. A ficha 
de entrevista contém dados gerais, identificação 
pessoal do entrevistado e do pesquisador. O ter-
mo de consentimento livre e esclarecido foi lido 
junto com o entrevistado e solicitado assinatura. 

As questões foram construídas em forma de 
um roteiro para orientar a entrevista de forma a 
facilitar a apreensão de informações sobre a ini-
ciativa levando em consideração: denominação e 
objetivo da iniciativa, tempo de existência, atores 
responsáveis pelas iniciativas, capacidades e ações 
desenvolvidas, principais resultados, existência 
de formação, pesquisa e ações intersetoriais, va-
lores e princípios que norteiam a iniciativa, entre 
outras. A linha do tempo foi utilizada como fer-
ramenta para auxiliar a percepção de mudanças 
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significativas no curso da iniciativa e subsidiar a 
análise de controvérsias16, inspirada na sociologia 
da tradução17.

O terceiro momento, foi o trabalho de cam-
po que ocorreu nos oito estados. Utilizando os 
dados do mapeamento telefônico foi realizado 
planejamento de viagem com pré-agendamento 
de vistas às iniciativas e entrevistas com os ato-
res-chave. Utilizando a técnica da bola de neve, 
ampliamos o número de informantes chave e a 
identificação de outras iniciativas locais. As en-
trevistas foram gravadas em Ipad e transcritas 
com a finalidade de análise.

Resultados e discussão

Foi realizado o mapeamento das iniciativas exis-
tentes na região Nordeste. No entanto, neste ar-
tigo, estamos apresentando alguns achados da 
pesquisa, referentes ao estado de Pernambuco 
com recorte de vinte e três dos vinte e quatro 
municípios integrantes da RPMS, uma vez que 
o município de Itaquitinga estava recém-ingres-
so na rede. Esses municípios desenvolvem ações 
de municípios saudáveis desde a sua inserção na 
RPMS, instituída em 2006. Sendo uma rede com 
tendência a tipologia distribuída18, se estrutura 
com base no voluntariado, pautando-se na auto-
nomia dos sujeitos, em formações continuadas, 
fundamentadas nos princípios e valores da pro-
moção da saúde19. A RPMS tem atuado em vá-
rias frentes na busca da melhoria da qualidade de 
vida e saúde da população.

Após a identificação das iniciativas nos muni-
cípios da RPMS, buscou-se identificar as caracte-
rísticas de seus mecanismos de operacionalização 
e articulação, fatores críticos e atores responsáveis 
e/ou capacitados para a atuação. Grande parte 
dos entrevistados são promotores de municípios 
saudáveis20, atuando de acordo com as oportuni-
dades e possibilidades que se apresentam no seu 
cotidiano de trabalho, vizinhança, família, lazer e 
grupos de ação. As ações se desdobram desde as 
proposições e formulações de políticas públicas 
locais até as microações no território, na busca 
da melhoria da qualidade vida, desenvolvimen-
to das potencialidades, capacidades individuais e 
coletivas, alicerçadas pela cultura que conecta e 
dá sentido ao pertencimento local.

Apesar de uma só rede e num mesmo estado 
nordestino, os mecanismos de operacionaliza-
ção em cada localidade são bastante particulares. 
Encontramos desde gestão local protagonista até 
a que pouco apoia as iniciativas pela localidade 

saudável e sustentável. Encontramos lideranças 
engajadas e atuantes e outras nem tanto. A Uni-
versidade Federal de Pernambuco (UFPE), que 
apoia a RPMS desde o seu nascedouro, busca 
apoiar e monitorar todas as iniciativas. Nos úl-
timos anos, além do acompanhamento das ações 
da RPMS, tem monitorado as iniciativas relati-
vas a prevenção da violência, que com o apoio 
do Ministério da Saúde mantém o compromisso 
de capacitação dos gestores e lideranças locais em 
11 dos 24 municípios. No Quadro 1 está a síntese 
das iniciativas dos municípios saudáveis estuda-
dos e suas características.

Notou-se relação entre a existência de apoio 
municipal, liderança engajada, apoio da univer-
sidade e/ou governo estadual e incentivo à inte-
gração entre formação, pesquisa e política com 
evidências de efetividade. Os mecanismos de 
operacionalização envolvendo planejamento, en-
gajamento da comunidade local, liderança, inte-
gração de formação e política demonstraram ser 
os mais bem-sucedidos na sustentabilidade e for-
talecimento de iniciativas territoriais saudáveis. 

Trechos de falas dos entrevistados dão ideia 
das características das iniciativas e do envolvi-
mento dos atores:

Os encontros da RPMS sempre trazem coisas 
novas para a gente, sempre tem algo bom para en-
sinar. Temos muito crescimento pessoal. 

Trabalho nessa rede desde quando era mais 
menina, lá no começo, tive que sair para estudar, 
agora voltei. Gosto de levar ideias de sustentabili-
dade, de vida saudável para a população.

Com a Rede a cabeça muda de fato a percep-
ção. Sai do senso comum e pensa diferente, evolui e 
tenta levar para a gestão do município a proposta 
de sustentabilidade, de vida saudável e melhoria de 
qualidade de vida.

Fico com inveja quando outros municípios con-
seguem apoio da gestão, ainda não chegamos lá. Às 
vezes dá vontade de desistir, mas quando a gente vê 
que a gente junto consegue muita coisa... por isso 
estamos aqui.

Eu amo Município Saudável, eu tenho a cara 
desse projeto (sic). Um projeto (sic) de formigui-
nha para o trabalho não morrer. O brasileiro não 
desiste ... desde o começo a gente sabia que algum 
município iria se sobressair e (município x) foi esse 
município, lá exala município saudável. Está na 
vida de (município x). A concepção de limpeza de 
lixo em (município y) também mudou. E isso foi 
em consequência de município saudável. O ideal 
de Shiroi no Japão de cuidar do lixo estamos vendo 
aqui.
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Quadro 1. Síntese das iniciativas de municípios saudáveis e suas características.

Município

Altinho

Agrestina 

Alagoinha

Águas Belas

Barra de 
Guabiraba 

Bonito

 
Camocim de 
São Félix

Iniciativas

• Feira artesanato
• Grupo de Hip Hop
• Grupo de música e dança

• Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) 
atuante na comunidade
• Grupo de artesãos
• Grupo de danças
• Projeto Medida Certa: atividade física no 
controle diabetes e hipertensão 

• Alimentação saudável nas escolas 
• Atividades turísticas 
• Educação e saúde em festividades
• Feira de saúde e florestamento 
• Grupo de idosos 
• Grupo de teatro e danças 
• Produção de artesanato

• Atividades de educação ambiental 
e combate ao uso de drogas com 
comunidades quilombolas e indígenas do 
grupo Fulni-ô 
• Grupo de idosos

• Articulação de educação ambiental e 
artesanato para a promoção da saúde e 
municípios saudáveis
• Grupo de artes marciais Guerreiros em 
busca de mudanças
• Núcleo de apoio às mulheres na prevenção 
de violência de gênero
• Prevenção de doenças sexualmente 
transmissíveis

  • Ambiente saudável arte e cultura 
promovendo município saudável 
• Escola Saudável: ações de educação 
ambiental e de prevenção da violência nas 
escolas
• Grupos de artesanato e meio ambiente

• Centro Camociense de Apoio a Pessoa 
com Deficiência CECAPED
• Criação da casa cidadã para acolhimento 
das vítimas da violência
• Núcleo de promoção da saúde e 
prevenção da violência
• Padronização das barracas em frente 
as escolas com adequação dos produtos 
comercializados e estimulo a geração de 
renda

Características

• Apoio da universidade e do governo do estado
• Continuidade das ações propostas
• Iniciativa local lideradas pelo setor da Educação

• Apoio da universidade
• Continuidade das ações propostas
• Intersetorialidade na gestão local 

• Apoio da gestão local
• Continuidade das ações propostas
• Diversidade com foco na cultura local
• Iniciativas territorializadas

• Apoio da gestão local e da universidade
• Continuidade das ações propostas
• Diversidade cultural
• Engajamento de movimentos sociais 
• Formação e prática atuando conjuntamente

• Aplicação do Método Bambu
• Apoio da gestão local
• Continuidade das ações propostas
• Formação, pesquisa e prática entre comunidade 
e universidade
• Forte liderança na área de Direitos Humanos e 
prevenção da violência
• Integração de políticas

• Aplicação do Método Bambu
• Apoio da universidade
• Continuidade de ações propostas apesar do 
pouco incentivo da gestão local
• Formação, pesquisa e prática entre comunidade 
e universidade
• Permanência das formações
• Políticas para juventude em diálogo com 
municípios saudáveis

• Aplicação do Método Bambu
• Continuidade de ações propostas
• Formação, pesquisa e prática entre comunidade 
e universidade
• Fortes lideranças locais na área de ambiente, 
prevenção de violência e gênero

continua
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Quadro 1. continuação

Município

Chã Grande

Cumaru

Garanhuns 

Goiana

Jurema 

Limoeiro 

Maraial

Olinda

Palmares

Iniciativas

• Agricultura orgânica 
• Atividades culturais e esportivas, 
e grupo de artesões
• Grupo de jovens para discutir tema da 
promoção da saúde e sexualidade 

• Centro de convivência do idoso com 
atividades de promoção da saúde 
• Grupo de apicultura com flora nativa para 
geração de renda

• Educação ambiental 
• Escola Belaterapia da felicidade pelo 
método de saúde Okada 

• Ambiente saudável e desenvolvimento 
local 
• Geração de renda para as mulheres 
marisqueiras

• Grupo de jovens Bandeira da Paz 
• Trabalho com idosos na área rural

• Projeto “Educando e alimentando para 
melhoria da qualidade de vida município 
saudáveis”

• Culinária com base na banana produzida 
localmente
• Grupo de artesãs bordadeiras
• Grupo de idosos

• Atividade física na praça
• Grupo de idosos 
• Grupos de artesãos
• Preservação do patrimônio histórico e 
cultural
• Teatro comunitário

• Grupos de artesãos
• Grupo de idosos 

Características

• Liderança na área de agricultura orgânica e 
artesanato
• Participação de movimentos sociais

• Apoio do governo estadual 
• Engajamento comunitário

• Apoio da gestão local
• Formação e prática
• Forte liderança na questão ambiental
• Pertencimento ao local
• Resgate cultural da “cidade das flores”

• Apoio do governo estadual
• Empoderamento de mulheres
• Liderança em desenvolvimento local

• Equipes locais comprometidas
• Fortalecimento da cidadania e da cultura local
• Pertencimento ao local

• Apoio da gestão local
• Forte integração ao PSE
• Intersetorialidade na gestão local
• Liderança na questão ambiental e alimentação 
saudável
• Pertencimento ao local

• Cultura local em destaque
• Desenvolvimento local

• Integração de políticas
• Foco na cultura local
• Gestão local distanciada da RPMS

• Iniciativas isoladas
• Gestão distante
• Município desestruturado por acidente climático

continua
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Quadro 1. continuação

Município

Pesqueira

Pombos

Salgueiro

São Joaquim 
do Monte
 

São Vicente 
Férrer

Sairé

Timbaúba

Iniciativas

• Associação Recitalho
• Caminhadas e trilhas ecológicas
• Doces artesanais
• Grupo de artesanato 
• Grupos de ginástica
• Meio ambiente no meu bairro
• Reciclagem
• Roteiros turísticos

• Agricultura orgânica
• Arborização 
• Associação Cultura viva de Pombos
• Casa do idoso 
• Festa do abacaxi
• Grupos de artesãos
• Prática de dança, teatro, música, capoeira 
e esporte

• Educação Ambiental
• Gênero e Cidadania

• Ambiente saudável na comunidade e na 
escola
• Coleta seletiva reciclagem
• Cooperativismo
• Geração de renda

• Alimentação solidária
• Associação Fio e Renda
• Casa de farinha
• Culinária da banana e da uva
• Grupo de idosos
• Oficinas para os beneficiários do Bolsa 
Família

• Prevenção ao uso de agrotóxico
• Programa Sairé Saudável
• Promoção saúde de idosos 
• Usina de reciclagem coleta coletiva do lixo

• Grupo de artesãos
• Grupos culturais de danças
• Grupos de culinária

Características

• Apoio da gestão estadual e local
• Continuidade das ações
• Fortalecimento de grupos locais
• Integração de políticas

• Cultura associativa forte
• Intersetorialidade na gestão local com foco na 
cultura local e ambiente

• Formação continuada e uso de método Bambu 
nas escolas e práticas com a juventude agricultora
• Integração de políticas com foco na Academia 
da Saúde
• Projetos de extensão

• Foco em meio-ambiente
• Formação, pesquisa e prática entre comunidade 
e universidade
• Liderança nas escolas   
• Uso do Método Bambu na formação de 
associações e cooperativas

• Apoio da gestão estadual
• Economia criativa local
• Foco na geração de renda
• Fortalecimento de grupos locais

• Formação, pesquisa e prática entre comunidade 
e universidade
• Formulação de política ambiental local
• Forte envolvimento da gestão local
• Integração de políticas
• Intersetorialidade
• Lideranças engajadas
• Uso do Método Bambu

• Apoio das gestões estadual e local
• Formação continuada

Fonte: Elaboração das autoras.
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Na Figura 1 são apresentados os fatores que 
facilitam e que dificultam a efetividade e também 
a sustentabilidade das iniciativas. 

Verifica-se que a maioria das iniciativas têm 
apresentado continuidade das ações propostas, 
apesar das mudanças político-administrativas 
locais e estadual. O engajamento dos gestores lo-
cais e a existência de lideranças comprometidas 
aliados ao apoio externo efetivo, seja da univer-
sidade, seja do governo estadual, são os mais im-
portantes fatores para a manutenção das ativida-
des. O incentivo à formação e ou pesquisa possui 
peso equivalente e deve ser associado aos fatores 
expostos. O monitoramento constante da uni-

versidade apoiando os líderes locais e oferecendo 
formações, oficinas, espaços de reflexão e diálogo 
têm sido relatados como fatores fundamentais 
para a sustentabilidade das iniciativas. Os muni-
cípios onde os gestores locais envolvem-se dire-
tamente com os princípios e os valores do movi-
mento por municípios saudáveis avançam mais, 
como é o caso do município de Sairé, onde a ges-
tão está sendo apontada pelos municípios vizi-
nhos como modelo e mudanças significativas no 
sentimento de pertencimento, no engajamento 
da população são facilmente mensuráveis e visí-
veis e o município adotou a marca de município 
saudável como marca de gestão. A presença e a 
persistência de lideranças engajadas é necessária 
no processo de obter efetividade das propostas. 

Confirmou-se que as iniciativas que mantêm 
programas de formação apresentam mais efeti-
vidade e sustentabilidade. No entanto, é preciso 
observar que não se pode investir no desenvolvi-
mento de capacidades e na formação sem que as 
instituições, os grupos de trabalhos ou as redes 
responsáveis estejam também fortalecidas14,21. 
Mais que isso, é preciso se olhar para o papel dos 
líderes e dos atores locais que participam dessas 
formações e que dão continuidade às interven-
ções. É preciso que se acompanhe desejos, inte-
resses e controvérsias desses atores para poder 
apoiar a mobilização em torno da implantação 
de atividades, programas e projetos, bem como a 
sua manutenção.

Considerações finais

Este novo estudo corrobora outros anteriores14 

sobre a efetividade dessas iniciativas. Verificou-se 
que o envolvimento da gestão local, de lideranças 
comprometidas, a manutenção de uma formação 
específica para a intervenção, a colaboração in-
tersetorial, a existência de uma tecnologia social 
construída coletivamente (Método Bambu), a 
constatação da importância de ação reflexiva me-
diante monitoramento sistemático e avaliações, o 
suporte de parceiros/pesquisadores brasileiros 
dentre outros levaram essas intervenções a bus-
carem efetividade e apresentarem maior estabili-
dade que em outros municípios do estado.

Por tratar-se de uma experiência de promo-
ção da saúde e, mais ainda, de rede, não relacio-
nou-se efetividade e sustentabilidade com ro-
tinização de atividades. Nesses casos, prefere-se 
realizar análises de contextos22 e pactuar o que 
significa sustentabilidade e também efetividade 
para determinada iniciativa. Scheirer e Dearing23 

Figura 1. Fatores facilitadores e dificultadores para 
efetividade e sustentabilidade das iniciativas da Rede 
Pernambucana de Municípios Saudáveis.

Fonte: Elaboração das autoras.

Fatores 
facilitadores

Fatores 
dificultadores

Gestão local engajada
 +++

Gestão local indiferente
- - -

Liderança  
comprometida

+++

Não visibilidade dos 
programas

- -

Continuidade das ações 
propostas

+++

Falta de interlocução 
externa

- - 

Apoio e/ou 
monitoramento externo

++

Ausência de líderes
- -

Engajamento de locais
++

Metodologia facilitadora
++

Política pública
++

Incentivo à formação     
e/ou pesquisa

++
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afirmam que embora a rotinização seja impor-
tante, não é sinônimo de sustentabilidade, pois 
esta é influenciada pelas características da inter-
venção, do quadro organizacional e do ambiente 
(financeiro, político, cultural).

Dessa forma, esse é o mapeamento das ati-
vidades atuais dos municípios da RPMS com 
características específicas na dependência dos 
contextos locais. Nem todos utilizam o método 

Bambu – método desenhado para essa Rede – 
como se pretendia e nem todos os municípios in-
centivam a integração de formação com práticas, 
pesquisas ou políticas locais. Os municípios que 
foram pilotos para a formação da Rede permane-
cem como os mais envolvidos e mais próximos 
da UFPE. A relação de confiança estabelecida e 
o suporte cognitivo também aparecem como fa-
tores favoráveis ao êxito de iniciativas deste tipo.
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