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RESUMO

Este ar t igo relata uma exper iênc ia v ivenc iada na construção de um Projeto 

de Saúde no Ter r itór io (PST) no Complexo Sinhá Sabóia, em Sobral-CE. 

Trata-se de relato de exper iênc ia que descreve a ut il ização do PST como 

fer ramenta tecnológica de apoio à atenção à saúde, com foco na organização 

de um Fórum Soc ial da Juventude (FSJ) para discut ir ações relac ionadas à 

cultura de paz, com a par t ic ipação de lideranças comunitár ias, equipes dos 

Centros de Saúde da Família (CSF) “Sinhá Sabóia” e “Cohab II”, escolas das 

redes munic ipal e estadual e os conselhos munic ipal e local de saúde. As 

ações contemplaram as 3 etapas do PST: a) preparação; b) planejamento/

implementação; e c) avaliação. A v iolênc ia se mostrou um determinante 

soc ial de saúde no ter r itór io, o que fomentou estratégias de gestão e 

estabeleceu redes de cogestão e cor responsabilidade, produzindo espaços 

de ref lexão sobre a situação dos adolescentes do bair ro e potenc ializando 

ações como direito de c idadania, além de incent ivar o protagonismo juvenil 

para uma cultura de paz. O PST est imulou a prát ica do planejamento e da 

avaliação em saúde, possibil itando a congregação dos diversos setores e do 

poder público e inst igando o diálogo sobre questões inerentes aos modos e 

às condições de v ida da população.
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ABSTRACT 

This ar t icle repor ts a lived exper ience in the construct ion of a health projec t in the ter r itor y (HPT) in the 

Sinhá Sabóia Complex, in Sobral, Ceará, Brazil . This is an exper ience repor t that descr ibes the use of a HPT 

as a technological tool to suppor t health care, focusing on the organizat ion of a soc ial youth forum (SYF) to 

discuss act ions related to the culture of peace, rely ing on the par t ic ipat ion of community leaders, teams f rom 

the family health care centers (FHCCs) ‘Sinhá Sabóia’ and ‘Cohab II,’ munic ipal and state school s, and munic ipal 

and local health counc il s. Act ions included the 3 HPT stages: a) preparat ion; b) planning/implementat ion; and c) 

evaluat ion. Violence proved to be a soc ial determinant of health in the ter r itor y, and this fostered management 

strategies and established co-management and co-responsibilit y networks, produc ing spaces for ref lec t ion on 

the situat ion of teenagers in the neighborhood and strengthening act ions as a r ight of c it izenship, as well as 

encouraging juvenile protagonism for a culture of peace. The HPT st imulated the pract ice of health planning and 

evaluat ion, enabling the congregat ion of the var ious sectors and public power and inst igat ing dialogue on issues 

inherent to the populat ion’s l iv ing standards and condit ions of l ife.

RESUMEN

Este ar t ículo repor ta una exper ienc ia v iv ida en la construcc ión de un proyecto de salud en el ter r itor io (PST) en el 

Complejo Sinhá Sabóia, en Sobral, Ceará, Brasil . Este es un informe de exper ienc ia que descr ibe el uso de un PST 

como una her ramienta tecnológica de apoyo a la atenc ión a la salud, con foco en la organizac ión de un foro soc ial 

de la juventud (FSJ) para discut ir acc iones relac ionadas con la cultura de la paz, apoyándose en la par t ic ipac ión 

de líderes comunitar ios, equipos de los centros de salud de la familia (CSF) “Sinhá Sabóia” y “Cohab II”, escuelas 

munic ipales y del estado y los consejos de salud munic ipales y locales. Las acc iones incluyeron las 3 etapas del 

PST: a) preparac ión; b) planif icac ión/implementac ión; y c) evaluac ión. La v iolenc ia demostró ser un determinante 

soc ial de la salud en el ter r itor io, lo que fomentó las estrategias de gest ión y establec ió redes de co-gest ión y 

co-responsabilidad, generando espac ios para la ref lex ión acerca de la situac ión de los adolescentes del bar r io y 

for talec iendo las acc iones como un derecho de c iudadanía, así como fomentando el protagonismo juvenil para 

una cultura de la paz. El PST est imuló la práct ica de planif icac ión y evaluac ión de la salud, lo que permit ió la 

congregac ión de los diversos sec tores y del poder público e inst igó el diálogo acerca de cuest iones inherentes a los 

modos y las condic iones de v ida de la poblac ión.

INTRODUÇÃO

As fer ramentas tecnológicas em saúde foram 

idealizadas como recursos de organização e 

ampliação do trabalho das equipes da Estratégia 

Saúde da Família (ESF) . Dentre tais fer ramentas se 

destaca o Projeto de Saúde no Ter r itór io (PST), que 

busca invest ir na cr iação de espaços democrát icos 

de par t ic ipação soc ial e na emanc ipação de sujeitos 

e comunidades1. 

O PST incent iva as ações voltadas à prevenção 

de doenças e à promoção da saúde, bem como à 

redução de fatores de vulnerabilidade de uma área 

de abrangênc ia, fomentando a qualidade de v ida da 

comunidade e o protagonismo dos indiv íduos, por 

meio da cogestão entre a ESF, o Núcleo Ampliado 

de Saúde da Família e Atenção Básica (Nasf-AB), os 

outros ser v iços de saúde e as polít icas soc iais1.

Sob essa perspect iva, o PST se fundamenta em 3 

pilares : a) promoção da saúde; b) par t ic ipação soc ial ; 

e c) intersetor ialidade. Mostra-se necessár io um 

planejamento cont ínuo e colet ivo para a construção 

do PST, com pactuação entre os atores envolv idos 

no processo para def inir as responsabilidades de 

cada um. E os encontros devem ser per iódicos, 

proporc ionando espaço para o diálogo, pois a 

avaliação da implementação, da execução e dos 

resultados é impresc indível 2.

Os atores envolv idos na ação devem tomar par te 

no planejamento, uma vez que têm contato diár io com 

o trabalho e sabem exatamente o que é exequível ou 

não, por isso a f igura do “planejador ” não deve ser 

idealizada como a de um ator pr inc ipal , mas sim como 

a de um fac ilitador do processo junto aos atores3. 

Também se considera que o planejamento const itui 

instrumento governamental com v istas a apr imorar a 

produção de polít icas, a gestão de órgãos públicos e 

a práx is soc ial4.

Ao assumir a dimensão como ação soc ial , colet iva 

e inst ituc ional , o planejamento se torna cruc ial para 

a melhor ia dos processos de trabalho e opor tuno para 

explic itar objet ivos e compromissos compar t ilhados 
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em um arcabouço de just if icat ivas polít icas e 

inst ituc ionais5.

Em saúde, sabe-se que a avaliação é tão 

impor tante quanto o planejamento. Entende-se a 

avaliação como um processo cont ínuo e sistemát ico 

que proporc iona espaço cr ít ico e ref lex ivo acerca 

das prát icas nos ser v iços de saúde6. Desse modo, o 

processo avaliat ivo envolve pluralismo metodológico 

para responder às necessidades em saúde dos diversos 

atores e é const ituído por múlt iplos elementos7.

Para a construção bem-sucedida do PST como 

fer ramenta tecnológica em saúde, de grande 

relevânc ia na atenção básica, faz-se necessár io 

combinar as prát icas de planejamento e avaliação.

Nesse contexto, compreende-se que o PST é 

um instrumento-chave para disparar processos 

de mudanças nas prát icas em saúde, contr ibuindo 

para diversif icar os ser v iços disponíveis, bem como 

cr iar espaços colet ivos para discussão e análise de 

aspectos como a pr ior ização das necessidades de 

saúde espec íf icas, seus determinantes soc iais, as 

estratégias e os objet ivos para sua abordagem.

Este ar t igo relata uma exper iênc ia v ivenc iada na 

construção de um PST, por meio da realização de um 

Fórum Soc ial da Juventude (FSJ) para discut ir ações 

relac ionadas à cultura de paz em Sobral-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de exper iênc ia que descreve a 

ut il ização do PST, fer ramenta tecnológica de apoio 

à atenção à saúde, com foco na organização de um 

FSJ para discut ir ações relac ionadas à cultura de paz 

dentro da comunidade em Sobral . 

Para a construção desse PST, recor reu-se à 

congregação de esforços e à ar t iculação intersetor ial , 

com a par t ic ipação de lideranças comunitár ias, 

equipes de saúde dos Centros de Saúde da Família 

(CSF) “Sinhá Sabóia” e “Cohab II”, escolas das redes 

munic ipal e estadual e os conselhos munic ipal e 

local de saúde, todos reunidos como Conselho Local 

de Saúde, destacando-se o protagonismo da equipe 

de Residênc ia Mult iprof issional em Saúde da Família 

(RMSF) e sua tutor ia nesse ter r itór io.

O desenvolv imento do PST contemplou as 3 

etapas indicadas pelo Caderno de Atenção Básica do 

Ministér io da Saúde1: a) preparação; b) planejamento/

implementação; e c) avaliação. 

A pr imeira etapa, preparação, inic iou-se pela 

ident if icação de uma situação de vulnerabilidade 

soc ial , seguida pela apresentação e consolidação de 

um entendimento mais aprofundado da situação de 

saúde, no qual se t rabalhou com: 

1. A just if icat iva da pr ior ização da situação de 

vulnerabilidade soc ial ; 

2. A compreensão do processo histór ico e 

soc ial s ingular do ter r itór io; 

3. A def inição dos objet ivos dos atores 

envolv idos em relação à problemát ica em saúde – 

desejos, l imites, possibilidades; 

4. O estabelec imento das ações que ser iam 

efet ivas para alcançar os objet ivos propostos; e 

5. A ident if icação de outros atores soc iais e/

ou inst ituições impor tantes para o projeto. 

Em seguida, par t iu-se para a segunda etapa, 

planejamento/implementação, na qual se cr iou um 

espaço colet ivo ampliado de gestão par t ic ipat iva e 

intersetor ialidade para a construção compar t ilhada 

do PST, baseada na pactuação e cor responsabilização 

dos atores envolv idos para implementar o plano de 

ação, o que se deu por meio da realização do FSJ para 

uma cultura de paz, em 10 e 11 de dezembro de 2015, 

respect ivamente na Escola Estadual “Monsenhor 

José Gerardo” e na Escola Munic ipal “Senador Car los 

Jereissat i”, localizadas no Complexo Sinhá Sabóia.

A terceira etapa do PST, avaliação, possibilitou 

uma ref lexão sobre o processo de implementação e 

os resultados alcançados em relação aos objet ivos 

pactuados no planejamento.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados são organizados em 3 tópicos, 

com descr ição das etapas realizadas no PST como 

v ivenc iado pelas autoras deste estudo enquanto 

membros da equipe de RMSF: 

A. Preparando o PST: ident if icação e 

entendimento da situação de saúde; 

B. Planejando e implementando o PST: o FSJ; e 

C. Avaliando o PST: ref lexão sobre a inter venção. 

...o PST é um 
instrumento-chave para 
disparar processos de 

mudanças nas práticas 
em saúde...
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Preparando o PST: identificação e entendimento 
da situação de saúde

A execução do PST par t iu da ident if icação de uma 

situação-problema e de seus agravantes à saúde da 

população no ter r itór io do Complexo Sinhá Sabóia, 

em Sobral , os quais se mostraram determinantes 

soc iais em saúde.

Considera-se que os fatores de ordem soc ial , 

econômica e compor tamental , em geral , são 

determinantes soc iais de saúde que podem inf luenc iar 

posit iva ou negat ivamente o processo saúde-doença 

dos indiv íduos. Vale ressaltar que alguns deles 

podem decor rer de processos econômicos e dec isões 

polít icas, como no caso dos fatores f ís ico-mater iais, 

já que as dispar idades soc ioeconômicas inf luenc iam a 

saúde – a exemplo da escassez de recursos combinada 

a precár io invest imento em inf raestrutura8. 

Dentre os fatores suprac itados se destaca a 

v iolênc ia, que se manifesta de diferentes formas e 

gera for te impacto nas relações interpessoais, um 

fenômeno histór ico na soc iedade brasileira.

O ter r itór io do Complexo Sinhá Sabóia apresenta 

vulnerabilidades que expõem os adolescentes e 

jovens ao desemprego, ao uso de entorpecentes e à 

cr iminalização. A situação de v iolênc ia preocupa a 

comunidade : os dados da ter r itor ialização relat ivos 

ao ano de 2016 indicam que 28% das mor tes no 

bair ro foram ocasionadas por causas externas – fato 

o que tem não só enlutado as famílias, mas deixado 

uma grande quant idade de indiv íduos com sequelas 

limitantes9.

Com esse diagnóst ico situac ional , a v iolênc ia 

se mostrou um desaf io para a equipe de saúde, 

que organizou estratégias de gestão que v isaram 

à integração de diversos setores no ter r itór io. 

Como fer ramenta de educação permanente e sob a 

perspect iva da clínica ampliada, os prof issionais da 

ESF, junto com a RMSF, o Nasf-AB e o Conselho Local 

de Saúde do Complexo Sinhá Sabóia, ut il izaram o PST 

como fer ramenta para discut ir a v iolênc ia urbana e a 

promoção da cultura de paz.

A compreensão do processo histór ico e 

soc ioeconômico da comunidade foi de suma 

impor tânc ia na elaboração do PST, pois consolidou 

um entendimento aprofundado da situação/

necessidade de saúde na qual se almeja inter v ir, 

ident if icando o fenômeno que levou a determinada 

vulnerabilidade/r isco1. Ref lete-se que as situações 

de v iolênc ia apresentam par t icular idades tanto 

quanto à localização demográf ica como em relação 

às potenc ialidades para a promoção da paz.

A preparação dessa proposta envolveu ar t iculação 

intersetor ial , sobretudo entre as polít icas de 

educação e saúde, que foram além das prát icas 

mult issetor iais, onde os vár ios setores se dedicam 

à resolução de um problema, mas não se obser va a 

rec iproc idade, par t indo do entendimento de que a 

intersetor ialidade implica copar t ic ipação efet iva, 

ou seja, tomar par te na gestão, na produção e no 

usuf ruto compar t ilhado do projeto10.

As equipes da ESF e as equipes mult iprof issionais 

(Nasf-AB e RMSF), as duas escolas munic ipais (Escola 

Paulo Aragão e Escola Senador Car los Jereissat i) , a 

escola estadual (Escola Monsenhor José Gerardo) e a 

comunidade católica (Maranatá), reunidas enquanto 

Conselho Local de Saúde, foram os atores soc iais 

envolv idos na construção do projeto, que teve como 

propósito a promoção da cultura de paz, por meio de 

par t ic ipação popular e cogestão.

Destaca-se nesse processo a atuação da ESF como 

ator soc ial , pois provoca, de fato e de direito, um 

relevante mov imento de reor ientação do modelo 

de atenção à saúde nas comunidades. Ao Nasf-

AB, que oferece apoio às equipes de ESF, compete 

o desenvolv imento de ações interdisc iplinares e 

intersetor iais, educação permanente em saúde (dos 

prof issionais e da população), at iv idades educat ivas 

no ter r itór io, integralidade na assistênc ia, 

par t ic ipação soc ial , educação popular, promoção da 

saúde e humanização11.

Já a RMSF atua na promoção da saúde junto à 

ESF e assume o papel de disposit ivo de educação 

permanente e reor ientação das lógicas técnico-

assistenc iais, potenc ializando as mudanças 

almejadas pelos prof issionais da saúde, a f im de 

consolidar os pr inc ípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS)12.

O setor educação, o mov imento estudant il e o 

setor religião, representados pelas escolas das redes 

munic ipal e estadual e pela comunidade católica 

Maranatá, t iveram grande parcela de contr ibuição no 

...as dispar idades 
socioeconômicas 

inf luenciam a 
saúde...
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projeto, pois se engajaram nas discussões, sediando 

os debates e propondo resoluções para a temát ica 

cultura de paz, pr inc ipalmente sob a perspect iva do 

protagonismo juvenil . 

Como espaço de culminânc ia do encontro dos 

diversos atores envolv idos no projeto, ressalta-se a 

contr ibuição do Conselho Local de Saúde, o espaço 

de par t ic ipação mais próx imo da comunidade, ou 

seja, o pr imeiro lugar em que as necessidades dos 

usuár ios dos ser v iços são ident if icadas e discut idas. 

Conselhos locais têm a possibilidade de dar voz 

às minor ias e às pluralidades de seus interesses, 

inovando inst ituc ionalmente por meio de propostas 

de solução de problemas e mediação de conf litos 

locais. 

Os conselhos locais de saúde vão além do modelo 

hegemônico de acompanhamento e f iscalização do 

sistema de saúde, const ituindo espaços de interação 

e negoc iação entre os diversos atores no ter r itór io, 

que deixam suas divergênc ias e diferenças de lado 

para buscar um objet ivo em comum: def inir os 

problemas soc iais e formular conjuntamente um 

plano de superação13.

Assim, tais conselhos fazem par te de uma 

estratégia de descentralização do Conselho Munic ipal 

de Saúde, para efet ivar sua presença nos bair ros 

ou na área de abrangênc ia dos CSF e possibilitar 

maior par t ic ipação dos usuár ios e prof issionais dos 

ser v iços de saúde. Trata-se de espaços fundamentais 

para a democrat ização dos ser v iços nas unidades 

de saúde, promovendo o exerc íc io da c idadania e o 

controle soc ial em saúde.

Na etapa de preparação do PST se discut iu a 

situação de saúde no ter r itór io, além de ident if icar, 

mobilizar, ar t icular e congregar esforços para o 

desenvolv imento desse projeto. Nos pr imeiros 

encontros foi possível conhecer a realidade e a 

necessidade de cada ator envolv ido, por meio 

de of ic inas inic iais de sensibilização com os 

prof issionais para torná-los c ientes dessa realidade. 

Foram realizadas duas of ic inas inic iais : a pr imeira 

como reunião do Conselho Local de Saúde, onde se 

adotou como metodologia a ár vore dos sonhos; e a 

segunda como ação de sensibilização das equipes do 

CSF Sinhá Sabóia, onde se recor reu ao teatro como 

recurso de problemat ização/sensibilização. A fase 

de preparação culminou na ideia de organizar um 

espaço para discut ir essa questão, o que levou ao I 

Fórum Soc ial da Juventude para uma Cultura de Paz.

Planejando e implementando o PST: o FSJ 

Durante o planejamento e a implementação do 

PST, a par t ic ipação dos atores soc iais suprac itados, 

reunidos enquanto Conselho Local de Saúde, 

mostrou-se pr imordial para a execução da proposta. 

As reuniões do Conselho Local de Saúde const ituíram 

espaços de discussão para elencar as necessidades 

de saúde e as estratégias e os objet ivos para sua 

abordagem. Nesse sent ido, pôde-se estabelecer redes 

de cogestão e cor responsabilidade, instaurando 

um processo de cooperação e parcer ia entre os 

diversos atores soc iais no ter r itór io, culminando na 

organização e realização, no Complexo Sinhá Sabóia, 

do FSJ voltado a uma cultura de paz.

O plano de ação elaborado durante a construção 

do PST tomou forma nesse fórum. O evento mobilizou 

diversos atores, que se cor responsabilizaram e 

assumiram o compromisso de par t ic ipar at ivamente 

na execução do plano. Em termos estratégicos, 

cr iaram-se comissões nas quais os atores puderam 

alocar-se (inf raestrutura e logíst ica, mobilização 

soc ial , mobilização cultural , patroc ínios, dentre 

outras) , a f im de agilizar o processo e apr imorar o 

direc ionamento do FSJ. 

Esse evento ocor reu em 10 e 11 de dezembro de 

2015 e contou com a par t ic ipação de lideranças juvenis 

do bair ro, prof issionais da saúde, prof issionais das 

escolas do ter r itór io, grêmio estudant il , autor idades 

locais e membros da comunidade. 

O pr imeiro dia se div idiu em eixos temát icos 

com perguntas nor teadoras sobre saúde, educação 

e lazer, dentre outros assuntos de relevânc ia para 

a qualidade de v ida da população. Nesse momento, 

os par t ic ipantes se organizaram em grupos por eixos 

temát icos, para discut ir propostas de melhor ia para 

cada segmento. Cada grupo elaborou uma car ta de 

propostas, poster iormente apresentada a todos em 

plenár ia geral . 

Todas as propostas foram sintet izadas em uma 

car ta geral do FSJ, apresentada no segundo dia 

Conselhos locais têm a 
possibilidade de dar voz

às minor ias e às 
pluralidades de seus 

interesses...
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do evento aos segmentos da gestão munic ipal 

conv idados.

Vár ias propostas foram preparadas e alguns 

quest ionamentos da população foram esclarec idos 

pelas autor idades presentes. A car ta do FSJ chegou 

ao conhec imento de outras autor idades que não 

estavam presentes no evento e foi apresentada no 

seminár io de ter r itor ialização do munic ípio.

Discut iu-se que, na polít ica de saúde, o 

planejamento assume uma tr ipla missão: 

A. Ajudar os prof issionais a ref let ir sobre suas 

prát icas; 

B. Construir cenár ios de cur to, médio e longo 

alcance para as prát icas e os resultados desejáveis 

no setor saúde; e 

C. Organizar o processo de trabalho a f im 

de garant ir a qualidade do que deve ser feito, 

v iabilizando a t ransformação dessa realidade14.

O FSJ levou os par t ic ipantes a seguir engajados 

em discussões sobre a cultura de paz e est imulou 

a busca de alternat ivas para soluc ionar os diversos 

problemas que af ligem o bair ro, sob a perspect iva 

da promoção da paz e do at iv ismo juvenil . Dentre 

as propostas discut idas e aprovadas pelo evento, 

pode-se destacar a realização de of ic inais sobre 

cultura de paz com cr ianças e adolescentes nas 

escolas e a intensif icação das reiv indicações junto 

às autor idades munic ipais no que concerne à cr iação 

e ao for talec imento dos espaços de lazer e de cultura 

no ter r itór io.

Avaliando o PST: reflexão sobre a intervenção

O processo de avaliação se deu durante a 

construção do projeto, por meio de ref lexão acerca 

das dec isões tomadas junto com os atores envolv idos 

em todo o processo de ident if icação, planejamento 

e implementação. Além das avaliações realizadas 

no desenvolv imento do projeto, ao f inal de todas 

as ações houve avaliação geral , para aprec iar toda 

a inter venção, permit indo que os diversos atores 

envolv idos se posic ionassem e construíssem um 

parecer que se t ransformasse em ação.

Esse t ipo de avaliação, contando com a par t ic ipação 

de todos os atores envolv idos, mostrou-se uma 

fer ramenta cruc ial para consolidar a cogestão, pois 

se contrapõe aos modelos de avaliação tradic ional . 

Como ev idenc ia a literatura per t inente15, há razoável 

consenso de que a abordagem tradic ional se mostra 

inef icaz para produz ir t ransformações soc iais, assim, 

espera-se que a abordagem par t ic ipat iva processe 

um t ipo de aprendizado soc ial que cr ie condições 

para a mudança.

CONCLUSÃO

A execução de um PST abrange uma sér ie de 

elementos em diversos níveis de atuação em saúde. 

Pode-se af irmar tal fer ramenta de planejamento em 

ter r itór io espec íf ico é de grande valia para : 

1. Ident if icar agravos, em diferentes contextos, 

que impactam a saúde da população;

2. Ampliar as redes intersetor iais de cuidado 

em saúde disponíveis no ter r itór io;

3. Cor responsabilizar a população na solução 

de problemas de saúde considerados simples; e 

4. Est imular as prát icas de planejamento e 

avaliação das at iv idades propostas para melhor ia da 

qualidade de v ida da população.

O PST desenvolv ido no Complexo Sinhá Sabóia, 

por meio do FSJ voltado a uma cultura de paz, 

possibilitou a ident if icação de f ragilidades locais e 

suas potenc ialidades, além de for talecer as lideranças 

comunitár ias, sobretudo as juvenis. Desper tou-

se interesse em questões polít icas necessár ias 

para obter avanços em termos de saúde, educação, 

cultura e lazer – não apenas para a comunidade 

local , mas para outras esferas soc iais. Isso 

possibilitou a congregação de diversos segmentos 

ligados à educação, à cultura, à saúde e ao poder 

público como um todo, estabelecendo diálogo sobre 

questões inerentes aos modos e às condições de v ida 

da população. 

Diante das inúmeras contr ibuições que o 

FSJ pode proporc ionar para uma cultura de paz, 

percebe-se que o evento mater ializa o que pode ser 

produz ido a par t ir de planejamento estratégico, 

envolvendo vár ios atores envolv idos na atenção 

à saúde : escolas, l ideranças comunitár ias, CSF, 

comunidades religiosas, grupos culturais, dentre 

... a abordagem 
tradicional se mostra 
inef icaz para produzir 

transformações 
sociais,...
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outros. Tal inic iat iva colabora para a ampliação 

de ações voltadas à cultura de paz no ter r itór io de 

modo planejado e avalia as prát icas adotadas para a 

melhor ia da qualidade de v ida da população.
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