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internacionais na area de Promog¢do da Saude e Gestdo de Politicas Publicas para o
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CONASEMS), as Instituicdes de Ensino Superior e entidades de classe na saude. No
periodo de 2001 a 2003 prestou assessoria no processo de implantacdo da Estratégia Satde
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Satde da Familia, no Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.
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monitoramento das agdes, atividades e resultados esperados da pesquisa, além de

acompanhar os pesquisadores nos trabalhos de campo.
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6- Entidade Proponente:

Universidade de Brasilia

7- Entidades Executora:
Universidade de Brasilia, por intermédio do Centro de Estudos Avangados

Multidisciplinares (CEAM) - Nucleo de Estudos de Satde Publica (NESP).

8- Apresentacio

O Nucleo de Estudos de Satde Publica - NESP ¢ uma unidade da Universidade de
Brasilia, vinculada ao Centro de Estudos Avang¢ados Multidisciplinares, que representa o
elo entre a academia e as demandas mais emergentes do setor, desenvolvendo atividades de
ensino, pesquisa, extensdo € assessoria, as quais objetivam promover a difusdo e o
intercAmbio de conhecimentos.

O NESP foi instituido em 1986 e desde sua criagdo vinculou-se a Faculdade de
Ciéncias da Saude de onde se desligou apds contribuir para a criagdo do Departamento de
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Satude Coletiva no final da década de 80 do século passado. Desde entdo, encontra-se no
Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares (CEAM) onde privilegia a intervengao
interdisciplinar para o campo da saude.

Composto por equipe multiprofissional, com formac¢ao e experiéncia coerentes com
o seu proposito, o NESP conta com um banco de consultores e especialistas para
colaboragdo em projetos especificos, que juntos, mobilizam recursos através de projetos de
pesquisa, assessoria ou de capacitagdo de RH que sdo apresentados a o6rgdos e entidades
financiadoras com objetivos afins, de carater nacional como o Ministério da Saude e
internacional como a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Fundacao Ford entre
outras. A Universidade assegura a infra-estrutura e a manutengao.

Historicamente, por sua localizagdo estratégica no Distrito Federal, o NESP tem
acumulado uma experiéncia de a¢do nacional, regional e local. Em capacitacdo de recursos
humanos foram desenvolvidas a¢des com essa abrangéncia em areas como planejamento,
desenvolvimento de recursos humanos, vigilancia sanitaria, politica de medicamentos,
satde do trabalhador, administracdo de servigos e epidemiologia. No campo de estudos o
enfoque foi essencialmente o desenvolvimento de investigacdes operacionais no dmbito do
SUS, incluindo a area de controle social e tendo também realizado atividades de pesquisa
sobre questdes de nutricao e fome.

Em assessoria o Nucleo acompanhou os trabalhos da Assembléia Nacional
Constituinte e subsidiou a formulagdo da Lei Organica da Satide. Reafirmou assim, sua
vocagao para atuar na area de direitos, com a efetiva implantagdo e consolidagdo de uma
politica voltada para as demandas da sociedade, sob o primado da ética, com o
estabelecimento de uma estratégia destinada a melhorar a assisténcia a saude da populagao
brasileira.

Atualmente, atuando através de linhas programaticas, busca-se maior organicidade
interna, a0 mesmo tempo em que promove ampla articulagdo entre as equipes dos projetos
implementados em suas redes internacionais e nacionais, ja instaladas em virtude das
iniciativas desenvolvidas em sua trajetéria em formato de semindrios, oficinas, foruns,
congressos, workshops, cursos, mini-cursos ¢ mesas dialogadas. Desta forma, vem
privilegiando a realizagdo de estudos, pesquisas, desenvolvimento de recursos humanos,
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assessoria técnica e informacdo e comunicacdo em saude. Da mesma forma, estas

atividades sao desenvolvidas em permanente articulagdo com outros campos de

conhecimento e de trabalho da propria UnB e outras Institui¢des congéneres para as quais
se fazem necessarias o Projeto Jornadas do Conhecimento

Esta proposta de investigacdo insere-se no ambito das Unidades de Estudos e
Pesquisa em Saude da Familia e Tecnologias da Informagdo, Educagao e Comunicagdo em
Saude, do Nucleo de Estudos de Saude Publica-NESP, do Centro de Estudos Avancados
Multidisciplinar-CEAM, com a participacdo de Docentes dos Departamentos de Satde
Coletiva.

Caracteriza-se como um projeto de estudo de casos multiplos para analisar as
praticas da promogdo da satide desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Satde da Familia
no Brasil e seus similares em Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Republica
Dominicana. O desenho do projeto vem sendo feito de forma conjunta pelos professores e
pesquisadores com a finalidade de assegurar:

a) A construcdo de consenso no entorno dos valores, principios, categorias, subcategorias
analiticas e indicadores (meios de verificacdo da aplicabilidade da politica nos
processos de cuidar) definindo assim os aspectos conceituais que justifiquem os
objetivos e metas do estudo;

b) A sustentacdo da pesquisa como um estudo de multiplos casos, ancorada na
profundidade das categorias e subcategorias analiticas, buscando as rela¢des
explicativas que caracterizam a gestdo e a organizacdo das praticas de promoc¢ao da
saude.

¢) O didlogo critico sobre os instrumentos e técnicas junto aos pesquisadores de outras
Institui¢des de Ensino e Pesquisa, como forma de articulacdo e troca de experiéncias no

sentido de aperfeigoar os procedimentos de coletas de dados.
Para elaboragdo desse estudo, foram considerados os desafios atuais das praticas de
promocdo da saude desenvolvidas pelas equipes do PSF, estratégia que vem sendo adotada

no Brasil, por mais de 15 anos, com a finalidade de re-organizagdo a Atencdo Basica a
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Satde ¢ de contribuir na mudanga do modelo assistencial no ambito do SUS,

materializando assim seus objetivos:

a) Possibilitar o acesso universal e, em consonancia, com o principio da eqiiidade;

b) Efetivar a integralidade em seus varios aspectos';

¢) Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacao
adscrita;

d) Valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formagao e capacitagao;

e) Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados; e

f) Estimular a participag@o popular e o controle social. (BRASIL, MS - Portaria n°® 648, de

28 de margo de 2006).

Com base nos desafios de realizarmos andlises explicativas de como as politicas de
promogao da saude estdo presentes nas praticas das Equipes do PSF ao longo dos 15 anos
de implantagdo dessa estratégia, esta se constituindo em um novo paradigma para o
conceito ampliado de satde, considerando-se o contexto social, politico, econdmico e
institucional do caso brasileiro. As categorias e subcategorias analiticas propostas
pretendem estabelecer as inter-relagcdes entre os atores indutores da (s) politica(s) nacional
de satde, assisténcia social, educacao e ambiente, como condigdes ampliadas da “rede de
protecdo social”.

Na 4rea da saude destaca-se a execucao do “Projeto de Inclusdo Digital dos Agentes
Comunitarios de Saude na RIDE-DF e no Distrito Federal”, em parceria com a Secretaria
de Saude do Distrito Federal, o projeto “Sistema de Gestao do SAMU — SGSAMU”, em
parceria com o Ministério da Satde e a empresa SIEMENS do Brasil, o projeto “Oficinas
de Atualizagdo Tedrica e Metodologica em Satde Coletiva” em pareceria com a
Organiza¢do Pan-Americana da Saide e o Ministério da Saude e o projeto “Estudo,
Conceituacdo e Desenvolvimento de um Ambiente de Exploragdo de Dados
Multidimensionais para Avaliacdo de Politicas Publicas de Saude” também com o

Ministério da Saude.

! Integragdo de agdes programaticas e demanda espontinea; articulacio das agdes de promogdo a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo, trabalho de forma interdisciplinar e em
equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servigos (Portaria n°® 648, de 28 de margo de 2006).
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9- Introducao

Nas ultimas décadas o Brasil vem conquistando importantes avangos no campo da
saude, sobretudo na expansao e a qualificagdo da atengdo basica, organizada pela Estratégia
Satde da Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo
governo brasileiro por meio do Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude. Esta concepg¢do supera a antiga proposi¢do de carater exclusivamente centrado na
doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacdes de territorios

delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Os principios fundamentais da atencdo bésica no Brasil sdo: integralidade, qualidade,
eqiildade e participagdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes Saude da
Familia estabelecem vinculo com a populagdo, possibilitando o compromisso ¢ a co-
responsabilidade destes profissionais com os usuérios e a comunidade. Seu desafio ¢ o de
ampliar suas fronteiras de atuagdo visando uma maior resolubilidade da aten¢do, onde a
Saude da Familia ¢ compreendida como a estratégia principal para mudanga deste modelo,

que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganiza¢do do sistema de satde.

Considerando que o conceito de promocao, a despeito dos consensos e das criticas
existentes em seu entorno, tem exigido a construg¢do de indicadores’> que considerem a
intersetorialidade, os conhecimentos acumulados pela epidemiologia e os avangos em
estudos sobre politicas publicas, de uma maneira geral, razdo pela qual esse estudo ira
atentar para o conjunto das agdes e dos projetos nacionais de saude, os distintos niveis de
complexidade da gestdo e da atencdo a saude, sua inser¢do nos sistemas nacionais, bem

como para as possibilidades de sua organizacdo e financiamento, levando em conta as

2 Em Lefevre (2004) sdo encontradas algumas criticas de conceitos, de estratégias e
de processos de promocdo da salde, dentre as quais se podem destacar aquelas
colocadas as politicas publicas ditas saudaveis.
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praticas de promoc¢ao da saude desenvolvidas em diferentes territorios pelas equipes do PSF

no Brasil e modelos similares em paises a serem pesquisados.

No caso brasileiro, sobremaneira, as politicas de promogao da satide® tém sido vistas como
indissociaveis da reflexdo, sistematica e continuada, do Sistema Unico de Saude. Além
disso, a realizagdo de estudos sobre a promog¢ao da satide no pais, dadas a desigualdade de
oportunidades e as iniqiiidades existentes - constatadas e retratadas nas condi¢des de saude
de distintos segmentos populacionais - nos coloca diante da possibilidade de uma melhor
apreensao sobre outras formas de produzir modos de viver mais saudaveis e de favorecer a

construcao de novas realidades.

10- Caracteriza¢ao do Problema/Questao do Estudo

O acumulo técnico-politico dos trés niveis de gestdo do SUS, na implantagdao do
Programa de Agentes Comunitarios de Salde e da estratégia de Satde da Familia,
elementos essenciais para a reorientacdo do modelo de atencdo, tem possibilitado a
identificacdo de um conjunto de questdes relativas as bases conceituais € operacionais do
que se tem denominado “Atencdo Bésica a Satide” no Brasil, e de suas relagdes com os
demais niveis do sistema.

Esta discussdo fundamenta-se nos eixos transversais da universalidade,
integralidade e eqiiiddade, em um contexto de descentralizagcdo e controle social da gestao,
principios assistenciais e organizativos do SUS, consignados na legislagdo constitucional e
infraconstitucional.

A expansdo e a qualificagdo da atengdo basica, organizadas pela estratégia Saude da
Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo governo
brasileiro por meio do Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Esta concepg¢do supera a antiga proposicao de carater exclusivamente centrado na doenga,

3 De acordo com Campos, Barros e Castro (2004) uma politica de promocao da saude,
além de deslocar o olhar e a escuta dos profissionais da doenga para os sujeitos, ela é
comprometida com servigos e acdes de salide nos quais os sujeitos (usuarios e
profissionais de salde) organizam o processo produtivo em saulde.
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desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes de territdrios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Os principios fundamentais da atengdo bdsica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, eqiiidade e participagdo social. Mediante a adstricdo de clientela, as equipes
Satde da Familia estabelecem vinculo com a populacdo, possibilitando o compromisso ¢ a
co-responsabilidade destes profissionais com os usudrios ¢ a comunidade. Seu desafio ¢ o
de ampliar suas fronteiras de atuag@o visando uma maior resolubilidade da atencdo, onde a
Satde da Familia é compreendida como a estratégia principal para mudanga deste modelo,
que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizagdo do sistema de satde.

Nesse sentido, essa politica nacional diz respeito ao conjunto das agdes e projetos, €
deve considerar os distintos niveis de complexidade da gestdo ¢ da atengdo a satde, sua
inser¢do nos sistemas nacionais, bem como as possibilidades de sua organizagdo e
financiamento, dirigidas as praticas de promocdo da satde desenvolvidas em diferentes
territorios pelas equipes do PSF no Brasil e modelos similares em paises objeto dessa
pesquisa nas iniciativas.

A despeito dos consensos e das criticas ao conceito de promogado da saude, uma das
lacunas que se coloca como desafio em tempos atuais, para a producao cientifica em torno
dessa tematica, estd a construgdo de indicadores* que considerem a intersetorialidade, os
conhecimentos acumulados pela epidemiologia e os avangos em estudos sobre politicas
publicas, de uma maneira geral.

No caso brasileiro, sobremaneira, as politicas de promogio da satide’ tém sido vistas
como indissociaveis da reflexdo, sistematica e continuada, do Sistema Unico de Satde.
Além disso, a realizagdo de estudos sobre a promoc¢do da saide no pais, dadas a
desigualdade de oportunidades e as iniqiiidades existentes - constatadas e retratadas nas

condicdes de saude de distintos segmentos populacionais - nos coloca diante da

4 Em Lefevre (2004) sido encontradas algumas criticas de conceitos, de estratégias e de processos de promogao
da saude, dentre as quais se podem destacar aquelas colocadas as politicas publicas ditas saudaveis.

5> De acordo com Campos, Barros e Castro (2004) uma politica de promogio da satide, além de deslocar o
olhar e a escuta dos profissionais da doenga para os sujeitos, ela € comprometida com servicos e agdes de
saude nos quais os sujeitos (usudrios e profissionais de satde) organizam o processo produtivo em saude.
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possibilidade de uma melhor apreensdo sobre outras formas de produzir modos de viver

mais saudaveis e de favorecer a construcao de novas realidades.

11- Justificativa do Estudo

Passados 22 anos desde que a sociedade brasileira consagrou em sua Constituicdo e na
Legislagdo a idéia do Sistema Unico de Satde, seus principios finalisticos, que sdo a
universalidade, a equidade e a integralidade, vinham sendo consensuados por uma maior
participagdo social e pelo crescimento da consciéncia sanitaria no pais. Desde entdo houve
notaveis avancos, garantidos especialmente pelo aumento progressivo do controle social e
da descentralizagdo. Entretanto, mesmo com esses avancos juridico-institucionais,
persistem insuficiéncias e problemas que colocam ao SUS ainda um grande desafio:
consolidar um modelo de atencdo a satide focado na qualidade de vida.

Ha uma nitida sensa¢do de que o paradigma que ainda norteia o modelo de intervencdo na
saude — representado pela medicalizagdo, centrado no hospital e crescentemente dependente
de tecnologia ndo pode dar conta dos desafios propostos. Neste interim verificou-se que as
metas propostas de “saude para todos no ano 2000”, ndo foram atingidas. Os valores e
principios expressos na Carta de Ottawa para a Promog¢do da Saude, cujos compromissos
coincidem com os idearios do Sistema Unico de Satde brasileiro continuam desafiando a
contemporaneidade.

No Brasil, a reorganizagdo da atencdo basica — materializada pela implantagcdo das equipes
da saude da familia, onde a presenca dos ACS faz a diferenca, acumulou conhecimentos e
experiéncias colocando em evidencia um conjunto problemas a serem enfrentados e
superados no processo de desenvolvimento do SUS.

E chegado o momento onde é necessario identificar as ricas experiéncias espalhadas por
todo o Brasil e fazer dessas, ponto de encontro de licdes aprendidas e trocas de
possibilidades - para a consolidagdo de um novo modelo de aten¢do a saude no Brasil —
onde a familia seja o alicerce e a promocgdo da saude, a possibilidade de resgatar o sentido

ampliado de saide como qualidade de vida.
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Nessa dire¢do, ¢ destacada a importancia que o fortalecimento e a reorganizacao da atencgao
basica assumiram no contexto da politica de satde nacional nos ultimos anos. No entanto,
parte de sua agenda - especificamente a de promogao da saude - precisa ser reafirmada para
que tenha lugar no contexto de transformagdes sociais mais gerais e para que se possa ter,
por um lado, o incremento esperado nos investimentos e na qualificagdo dos profissionais
para atuarem nesse nivel de atencao, e, por outro, adequacdes e/ou melhorias na gestdo e na
oferta de servigos e de agdes intersetoriais de forte apelo para a promocao da satde de
sujeitos e de coletividades.

Portanto este estudo justifica-se pela necessidade de analisar as praticas de promog¢ao da
satde desenvolvidas pelas equipes do PSF nos complexos contextos politicos, socios,

culturais e ambientais dos seus territorios de atuagao.

12- Objetivos do Estudo

12. 1- Objetivo Geral

Analisar as praticas de promog¢ao da saude desenvolvidas pelas equipes da ESF, tomando
com referencia os trabalhos premiados na III Mostra Nacional de Producdo em Saude da
Familia, no caso brasileiro e por estratégias similares em outros paises no sentido de

assinalar caminhos para a superacdo dos desafios atuais.

12.2- Objetivos Especificos

a) Verificar as experiéncias exitosas nas praticas de promocdo da saude desenvolvidas
pelas equipes da ESF no Brasil, tomando com referencia os trabalhos premiados na III
Mostra Nacional dessa estratégia;

b) Identificar as praticas de promog¢ao da satde desenvolvidas pelas equipes do PSF, no
caso brasileiro e por estratégias similares em Argentina, Austrdlia, Costa Rica,

Inglaterra, Republica Dominicana;
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c) Sistematizar e analisar as praticas de promocdo da saide desenvolvidas no Brasil e nos
paises acima mencionados a partir das dimensdes: politica, organizagao e dos sinais da

realidade.

13 - Proposta Metodoldgica do Estudo

A pesquisa sera realizada durante 18 meses, no periodo de fevereiro de 2012 a Julho de
2013 no Brasil, Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Republica Dominicana ¢ em

uma amostra de 55 unidades de analise dos municipios acima de 100 mil habitantes.

e Tipo de estudo:
Estudo qualitativo de multiplos casos onde cada pais ou experiéncias especificas dentro dos
paises constituirdo unidades de andlise. A justificativa pela opc¢do do tipo de estudo estd
ancorada na abordagem de Yin (2001), que considera que o mesmo estudo pode conter
mais de um caso unico ¢ o conjunto dos casos constituir-se-4 em um projeto de casos
multiplos. No presente estudo, como se trata de um fendmeno complexo, cada caso tnico

pode envolver mais de uma unidade de analise.

e Critérios de inclusdo das experiéncias:
No Brasil, serdo selecionadas 55 experiéncias exitosas (boas praticas) premiadas na III
Mostra Nacional de Produg¢do em Saude da Familia promovida pelo Ministério da Satde
em Agosto de 2008.
Nos paises Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Reptiblica Dominicana, utilizar-se-
4 na selecdo das experiéncias exitosas (boas praticas) os seguintes critérios:
a) Experiéncia formulada pelo aparelho do Estado;
b) Experiéncia desenvolvida no ambito dos servigos publicos na aten¢do bdsica;
c) Experiéncia desenvolvida por equipes multiprofissionais com a vinculagdo de “agentes

comunitarios de saude”.

e Técnicas e instrumentos de coleta de dados:
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Os dados serdo oriundos de diferentes fontes: documentos, observagdo direta do contexto e

entrevistas.

e Etapas de realizacdo do estudo:
Primeira etapa: pesquisa bibliografica visando a identificacdo das experiéncias exitosas
(boas praticas) no contexto do Brasil; para tanto sera realizada uma selecdo dos trabalhos a
partir dos documentos premiados na III Mostra Nacional de Produ¢do em Satde da Familia
promovida pelo Ministério da Saude em Agosto de 2008, que serdo objetos de analise na

segunda etapa do estudo.

Segunda etapa: sera realizada a analise das experiéncias exitosas (boas praticas) brasileiras
onde se buscara identificar e selecionar as unidades de analise (casos) com o objetivo de
verificar in loco as praticas (acdes / projetos estratégicos) desenvolvidas nas equipes de
saude da familia, segundo suas formas de gestdo e organizacdo sustentadas pelos seus

valores e principios orientadores.

Terceira etapa: sera realizada a analise das experiéncias semelhantes nos outros paises
onde buscar-se-a identificar e selecionar as unidades de analise (casos) com o objetivo de
verificar in loco as praticas (agdes / projetos estratégicos) desenvolvidas nas equipes de
saude da familia, segundo suas formas de gestdo e organizagdo sustentados pelos seus

valores e principios orientadores.

Quarta etapa: visita de campo as 55 unidades de analise nos municipios acima de 100 mil

habitantes.

Quinta-etapa: andlise e consolidacdo dos dados com vistas a elaboracao dos relatorios

parciais e final.
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14- Estratégias Operacionais

A selecdo e busca das experiéncias exitosas no Brasil dar-se-4 por meio de 10
experiéncias consideradas exitosas, uma vez que as mesmas ja foram premiadas na
oportunidade da III Mostra Nacional de Producdo em Saude da Familia, realizada pelo
Departamento da Atengao Basica - SAS/MS.

As experiéncias a serem “comparadas’” em outros paises como Argentina, Australia,
Costa Rica, Inglaterra, Republica Dominicana serdo analisadas caso a caso como roteiro
prévio de questdes orientadoras a analise com base na Politica Institucional € nos Processos
do Cuidar, tendo nas préaticas das equipes do PSF e seus similares o eixo central do estudo
para verificar o desenvolvimento das agdes e ou projetos de promogao da saude.

Sera realizado seminario nacional e internacional para apresentagdo dos resultados

parciais e final do estudo e elaborado relatérios parciais e finais do estudo.

15- Resultados Esperados

O conhecimento gerado pela pesquisa propiciara:

a) A identificacio de caracteristicas/elementos semelhantes e diferentes nas politicas
nacionais propostas pelo Brasil, Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Republica
Dominicana, na AB/PSF que indicam melhor estratégia para as praticas de promocao da
saude pelos profissionais;

b) A identificacdo de brechas nas politicas nacionais de AB/PSF e promocao da Saude que
dificultam a pratica dessas equipes de saude;

¢) Debate coletivo e o desenho de de estratégias para a constru¢do de uma agenda politica
no ambito nacional, voltada para a formagdao das equipes de satide nas praticas de
Promocao da Saude;

d) A oferta de subsidios para a revisdo das formas de relacionamento entre gestor federal e
outros atores (gestores estaduais e municipais, conselhos, Legislativo, Judicidrio) na
formulacao e implementacao dessas politicas;
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e) Com os resultados preliminares e final do estudo, ampliar e qualificar o debate acerca
dos avancos e desafios identificados nos paises pesquisados;

f) Divulgar a experiéncia do projeto e dos resultados da pesquisa no meio académico,
mediante a publicagdo de artigos em revistas especializadas nacionais e/ou
internacionais e a apresentagdo dos resultados em seminarios/congressos;

g) Divulgar na internet e publicar os resultados com ampla divulgagdo no territorio
nacional para gestores e técnicos estaduais e municipais, conselheiros, profissonais de
saude, representantes do Legislativos estaduais e municipais, pesquisadores das varias

institui¢des, usuarios, cidadaos em geral.

16- Metas

a) Selecionar as experiéncias exitosas no Brasil e em outros Paises, no intervalo de quatro
meses (janeiro de 2012 a Julho de 2013);

b) Elaborar os critérios de selegao de experiéncias exitosas, nos meses de janeiro de 2012
a fevereiro de 2012;

¢) Definir metodologia para analise de experiéncias exitosas selecionadas no Brasil,
Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Republica Dominicana, no intervalo de
dois meses (de margo de 2012 a abril de 2012);

d) Realizar visitas de estudos exploratdrios acerca das experiéncias aos paises de Brasil,
Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Republica Dominicana, entre os meses de
Maio a dezembro de 2012;

e) Realizacdo de Oficina de Trabalho para defini¢do de metodologia para andlise
comparada entre diferentes experiéncias, entre os meses fevereiro a abril de 2013;

f) Estruturar o banco de dados com as informacdes e resultados do estudo, a partir de
marco de 2012 até o final da pesquisa;

g) Realizar os estudos de casos, por amostragem (municipios premiados) no Brasil e em
outros Paises no periodo de setembro de 2012 a abril de 2013 (dados primarios no

Brasil e secundarios para os outros paises);
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h) Realizacdo de Semindrios nacional e internacional para apresentacdo dos resultados
parciais e final do estudo em Junho de 2013;

1) Elaboragado do relatorio final, Julho de 2013.

19- Indicadores

a) Numero de experiéncias rastreadas;

b) Total de visitas realizadas no Brasil e em outros paises;
¢) Numero de estudos de casos realizados;

d) Total de seminarios realizados na vigéncia do projeto;

e) Numero de relatérios parciais e final produzido, analisado e aprovado.

20 - Cronograma de Execucio das Atividades

Pesquisa com duragdo prevista de 18 meses - de Agosto de 2011 a Fevereiro de 2013.

Atividades Més /Ano

Selecdo e busca das experiéncias exitosas no Agosto de 2011 a Novembro de 2011

Brasil e em outros paises.

Elaboracao de critérios de selecao de Dezembro de 2011 a Janeiro de 2012

experiéncias exitosas em outros paises.

Defini¢do de metodologia para andlise das Dezembro de 2011 a Janeiro de 2012
10 experiéncias premiadas na Il Mostra

Nacional de Saude da Familia.

Realizar visitas de estudos de casos acerca Janeiro a Maio de 2012
das experiéncias aos paises de Argentina,
Austrélia, Costa Rica, Inglaterra, Republica

Dominicana.

Realizag¢do de Oficina de Trabalho para Maio a Agosto de 2012
defini¢do de metodologia para analise

comparada entre diferentes experiéncias.
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Estruturacdo do banco de dados com as

informagdes ¢ resultados do estudo.

Durante a execuc¢do do projeto, a partir de

setembro de 2012

Realizagdo dos estudos de casos, por
amostragem (municipios premiados) no

Brasil e em outros paises.

Setembro de 2012 a Dezembro de 2012

Realizacdo de Semindarios para apresentagao

dos resultados parciais e final do estudo;

Janeiro de 2013

Elaboragao do relatorio final. Fevereiro de 2013
21- Orcamentos do Projeto (Concedente)
Custeio Total (RS)
Servi¢os de Terceiros Pessoa Fisica 267.700,00
Encargos (20%) 53.540,00
Servigos de Terceiros Pessoa Juridica 155.365,00
Diarias 49.600,00
Passagem 53.365,14
Total 579.570,14
22 - Memoria de Calculo
Servicos de Terceiros Pessoa Fisica Qt Meses Valor (R$) Total (R$)
Coordenador Geral 1 11 4.800,00 52.800,00
Auxiliar de Coordenagdo Geral 1 11 4.000,00 44.000,00
Assistente Executivo 1 11 3.500,00 38.500,00
Apoio Técnico 3 11 1.800,00 59.400,00
Augxiliar de pesquisa 6 10 700,00 42.000,00
Estatistico 1 3 3.000,00 9.000,00
WebMaster 1 11 2.000,00 22.000,00
Subtotal | RS 267.700,00
ObrigagGes Tributarias e Contributivas Total (RS)
Encargos (20% patronal) 53.540,00
Servicos de Pessoa Juridica Qt Meses Valor (R$) Total (RS)
Folders (formato a-4, em papel couché 170
grs, em 4/2 cores, com duas dobras) 400 1 0,65 260,00
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Cartazes (formato a-3, em 4/4 cores, no
papel triplex de 240 grs 400 1 1,92 768,00
Faixa de 4 metros pano branco sem
logomarca 3 1 69,00 207,00
Banner medindo 1,20x0,90m com
logomarca 5 1 130,00 650,00
Pasta modelo em nylon 600 preto, com
visor de 39 x 9 cm e impressao de logo 500 1 5,30 2.650,00
com quatro cores.
Caneta com logo 500 1 1,10 550,00
Léapis com borracha 500 1 2,20 1.100,00
Coquetel 500 1 26,30 13.150,00
Cooffee Simples Seminario 500 3 5,60 8.400,00
Cooffee Simples Oficina 50 1 5,60 280,00
Filmagem p/Seminario 1 5.600,00 16.800,00
Sonorizagdo p/Seminario 1 350,00 1.050,00
Montagem e estruturacao 1 20.340,00 20.340,00
Edicao e transcricdo de material aplicado
nos 10 municipios brasileiros premiados 1 1 9.780,00 9.780,00
Servigo de degravacdo de dudio, com
apontamento dos pronunciantes do idioma
Espanhol para o Portugués, referente 6 42 315,00 79.380,00
aos audios dos 5 paises
Subtotal |  155.365,00
Passagens Aéreas Internacionais Pessoas | Passagens | Valor (RS) Total (RS)
Brasilia/ Argentina/ Brasilia 2 2 1.001,84 2.003,68
Brasilia/Sao Paulo/Australia-Camberra 2 2 24.326,48
/Sao Paulo/Brasilia 12.136,24
Brasilia/Costa Rica/Brasilia 2 2 1.637,41 3.274,82
Brasilia/ Inglaterra/Brasilia 2 2 2.434.,00 4.868,00
Brasilia/ Reptblica Dominicana/Brasilia 2 2 2.205,90 4.411,80
Subtotal 38.884,78
Passagens Aéreas Nacionais Pessoas | Passagens | Valor (RS) Total (RS)
Brasilia/Belo Horizonte/Brasilia 2 4 590,00 1.180,00
Brasilia/Sdo Paulo/Brasilia 2 4 411,80 823,60
Brasilia/Macei6/Brasilia 2 4 392,32 784,64
Brasilia/Fortaleza/Brasilia 2 4 683,00 1.366,00
Brasilia/Rio de Janeiro/Brasilia 2 4 679,32 1.358,64
Brasilia/Goiania/Brasilia 2 4 364,89 729,78
Brasilia/Recife/Brasilia 2 4 1.079,32 2.158,64
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24- Cronograma de Desembolso dos Recursos Solicitados

Brasilia/Campo Grande/Brasilia 2 4 762,89 1.525,78
Brasilia/Manaus/Brasilia 2 4 1.237,32 2.474,64
Brasilia/Porto Alegre/Brasilia 2 4 1.039,32 2.078,64
Subtotal 14.480,36
Diarias Internacionais Pessoas | Diarias Valor (R$) Total (RS)
Argentina 2 10 400,00 8.000,00
Australia 2 10 400,00 8.000,00
Costa Rica 2 10 400,00 8.000,00
Inglaterra 2 10 400,00 8.000,00
Republica Dominicana 2 10 400,00 8.000,00
Subtotal 40.000,00
Diaria Nacionais Pessoas | Diarias Valor (R$) Total (RS)
Belo Horizonte 2 3 160,00 960,00
Sdo Paulo 2 3 160,00 960,00
Maceid 2 3 160,00 960,00
Fortaleza 2 3 160,00 960,00
Rio de Janeiro 2 3 160,00 960,00
Goiénia 2 3 160,00 960,00
Recife 2 3 160,00 960,00
Campo Grande 2 3 160,00 960,00
Manaus 2 3 160,00 960,00
Porto Alegre 2 3 160,00 960,00
Subtotal 9.600,00

33.90.36 Servigos de Terceiros - 267.700,00 267.700,00
Pessoa Fisica

33390.47 Obrigagdes Tributirias e 53.540,00 53.540,00
Contributivas

33.90.39 Servigos de Terceiros - 155.365,00 155.365,00

Pessoa Juridica
33.90.14 Diarias 49.600,00 49.600,00
33.90.33 Passagem 53.365,14 53.365,14
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25- Plano de Aplicacio

33.90.36 Servicos de "lje.rcelros
Pessoa Fisica 267.700,00 267.700,00
Obrigagdes Tributarias e
33390.47 Contributivas 53.540,00 53.540,00
33.90.39 Serl\)llgos d? T’eégelros
essoa Juridica 155.365,00 155.365,00
33.90.14 Passagem 49.600,00 49.600,00
33.90.33 Diarias
53.365,14 53.365,14
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