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RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Dados Institucionais:

01— NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02 — PROCESSO DE CONCESSAO 03 — EXERCICIO
25000.644479/2009-68
Centro de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico — 2009
CDT/UnB
04 — CNPJ 05 — TERMO DE COOPERAGAO N.2 06 — UF
00.038.174/0013-87 TDC N2 119/2009
DF

07 — TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

07.1 07.2
] PARCIAL — EXERCICIO DA PARCELA DE FINAL-EXECUCAO DO TERMO DE COOPERACAO DE 18/12/2009 a
] ) A_ /] 31/07/2013
PARCELA N.2

Dados do Projeto:

8. TITULO DO PROJETO

DA POLITICA INSTITUCIONAL AOS PROCESSOS DO CUIDAR: ESTUDOS COMPARADOS SOBRE AS PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE
NAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL E SEUS SIMILARES EM ARGENTINA, AUSTRALIA, COSTA RICA,
INGLATERRA, REPUBLICA DOMINICANA

9. DESCRICAO DO PROJETO

O presente projeto denominado de “DA POLITICA INSTITUCIONAL AOS PROCESSOS DO CUIDAR: ESTUDOS COMPARADOS SOBRE AS
PRATICAS DE PROMOCAO DA SAUDE NAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL E SEUS SIMILARES EM
ARGENTINA, AUSTRALIA, COSTA RICA, INGLATERRA, REPUBLICA DOMINICANA”. Esta proposta de investigacdo insere-se no
ambito das Unidades de Estudos e Pesquisa em Saude da Familia e Tecnologias da Informacdo, Educagdo e Comunicacdo 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 Saude Coletiva.

Caracteriza-se como um projeto de estudo de casos multiplos para analisar as praticas da promog¢do da saude

desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia no Brasil e seus similares na 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 relagdes explicativas que caracterizam a gestdo e a organizac¢do das praticas de promogdo da saude.
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c) O didlogo critico sobre os instrumentos e técnicas junto aos pesquisadores de outras Instituicdes de Ensino e Pesquisa, como

forma de articulagdo e troca de experiéncias no sentido de aperfeigoar os procedimentos de coletas de dados.

10. Justificativa do projeto

Passados 20 anos desde que a sociedade brasileira consagrou em sua Constituigdo e na Legislagdo a ideia do Sistema Unico
de Saude, seus principios finalisticos, que sdao a universalidade, a equidade e a integralidade, vinham sendo consensuados por uma
maior participagdo social e pelo crescimento da consciéncia sanitdria no pais. Desde entdo houve notaveis avancos, garantidos
especialmente pelo aumento progressivo do controle social e da descentralizagdo. Entretanto, mesmo com esses avangos juridico-
institucionais, persistem insuficiéncias e problemas que colocam ao SUS ainda um grande desafio: consolidar um modelo de atengdo
a saude focado na qualidade de vida.

Ha uma nitida sensacdo 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 “satde para todos no ano 2000”, ndo foram atingidas. Os valores e principios
expressos na Carta de Ottawa para a Promocdo da Satde, cujos compromissos coincidem com os ideérios do Sistema Unico de
Saude brasileiro continuam desafiando a contemporaneidade.

No Brasil, a reorganizacdo da atengdo basica — materializada pela implantagdo 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 necessério identificar as ricas experiéncias espalhadas por todo o Brasil e fazer dessas, ponto
de encontro de licGes aprendidas e trocas de possibilidades - para a consolidacdo de um novo modelo de atengdo a saude no Brasil
—onde a familia seja o alicerce e a promocéao da saude, a possibilidade de resgatar o sentido ampliado de satide como qualidade de
vida.

Nessa diregao, é destacada a importancia que o fortalecimento e a reorganizagdo da atengao bdsica assumiram no contexto
da politica de saude nacional nos ultimos anos. No entanto, parte de sua agenda - especificamente a de promocdo 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 atengdo, e, por outro,
adequacgdes e/ou melhorias na gestdo e na oferta de servigos e de ac¢Bes intersetoriais de forte apelo para a promocdo da saude de
sujeitos e de coletividades.

Portanto este estudo justifica-se pela necessidade de analisar as praticas de promogdo da saude desenvolvidas pelas

equipes do PSF nos complexos contextos politicos, sdcios, culturais e ambientais dos seus territérios de atuagao.

11. OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas de promogado da saude desenvolvidas pelas equipes da ESF, tomando com referéncia os casos brasileiros e

estratégias similares em outros paises no sentido de assinalar caminhos para a superagéo dos desafios atuais.
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11.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as praticas de comunica¢do ¢ promogdo da saude desenvolvidas pelas equipes do PSF, no caso brasileiro ¢ por
estratégias similares em Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Reptiblica Dominicana;
b) Sistematizar e analisar as praticas de comunicagdo e promogdo da saude desenvolvidas no Brasil e nos paises acima mencionados a

partir das dimensdes: politica, organiza¢do e dos sinais da realidade.

12. METODOLOGIA

Proposta Metodolégica do Estudo

A pesquisa serd realizada durante 24 meses, no periodo de fevereiro de 2012 a dezembro de 2013. Sendo a
primeira etapa (até junho) para a formacdo da equipe, nivelamento conceitual e definicdo de estratégias de
pesquisa. A coleta de dados sera iniciada apos aprovagdo do Comité de Etica da faculdade de ciéncias da Saude
da Universidade de Brasili, no Brasil, Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Republica Dominicana. Os
municipios brasileiros incluidos nesta pesquisa sao: Belo Horizonte, Sdo Paulo, Fortaleza, Rio de Janeiro,

Goiania, Recife, Campo Grande, Manaus, Porto Alegre e Porto Velho.

e Tipo de estudo:

Estudo qualitativo de multiplos casos onde cada pais ou experiéncias especificas dentro dos paises constituirdo unidades de analise.
A justificativa pela opg@o do tipo de estudo esta ancorada na abordagem de Yin (2001), que considera que o mesmo estudo pode conter
mais de um caso Gnico ¢ o conjunto dos casos constituir-se-a em um projeto de casos multiplos. No presente estudo, como se trata de
um fenémeno complexo, cada caso inico pode envolver mais de uma unidade de analise.

e  Critérios de inclusdo das experiéncias:

Os municipios foram selecionados de acordo com os critérios abaixo, sendo que se buscou ter uma representatividade das regides
brasileiras:

a) Ser capital metrépole ou capital acima de 100 mil habitantes;

b) Ter a cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia acima de 20%;

c) Ter feito a adesdo ao Programa da Estratégia Saude da Familia (PROESF);

d) Ter feito a ades@o ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ).

Nos paises Argentina, Australia, Costa Rica, Inglaterra, Republica Dominicana, utilizar-se-a na sele¢ao das experiéncias exitosas
(boas praticas) os seguintes critérios:

a) Experiéncia formulada pelo aparelho do Estado;

b) Experiéncia desenvolvida no &mbito dos servigos publicos na atengdo basica;

c) Experiéncia desenvolvida por equipes multiprofissionais com a vinculagdo de “agentes comunitarios de saude”.
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e Técnicas e instrumentos de coleta de dados:

Os dados serdo oriundos de diferentes fontes: documentos, observagdo direta do contexto e entrevistas.

e Etapas de realizagao do estudo:
Primeira etapa: sera realizado o mapeamento dos municipios brasileiros que se enquadram nos critérios de inclusdo, e das unidades de
satide em areas de vulnerabilidade social em cada capital para selecionar: a) uma unidade de saude que tenha NASF ou apoio matricial e
equipe de satide que tenha feito a adesdo ao PMAQ); e b) uma unidade de satide que ndo tenha essas caracteristicas. Sera feita também
pesquisa bibliografica visando buscar informagdes sobre o sistema de satide em municipio selecionado.
Segunda etapa: agendamento e posterior visita as secretarias municipais de saide para coleta de dados.
Terceira etapa: sera realizada a andlise das experiéncias semelhantes nos outros paises onde buscar-se-4 identificar e selecionar as
unidades de andlise (casos) com o objetivo de verificar in loco as praticas (agdes/projetos estratégicos) desenvolvidas nas equipes de
satde da familia, segundo suas formas de gestao e organizagao sustentados pelos seus valores e principios orientadores.

Quarta etapa: analise e consolidag@o dos dados com vistas a elaborag@o dos relatorios parciais e final.

Fases Status de
Especificagao Unidade
Execucao
Definir metodologia para andlise de experiéncias
exitosas selecionadas no Brasil e em outros Paises, Etapa
01
no intervalo de dois meses (de dezembro de 2009 a Atividade Realizada
janeiro de 2010);
Realizagdo de Oficina de Trabalho para definicao de
Etapa
02 metodologia para andlise comparada entre Atividade
Realizada
diferentes experiéncias.
Realizar visitas de estudos exploratdrios acerca das Atividade Etapa
03
experiéncias aos paises ARGENTINA, COSTA RICA, Realizada
Realizar visitas de estudos exploratdrios acerca das
Etapa Nao
04 experiéncias aos paises AUSTRALIA, INGLATERRA, Atividade
realizada
REPUBLICA DOMINICANA
Consolidagdo e analise dos dados das visitas nos
Etapa
05 paises ARGENTINA, COSTA RICA, AUSTRALIA, Atividade
Realizada
INGLATERRA, REPUBLICA DOMINICANA
Etapa
06 .
Atividade Realizada
Etapa
07
Atividade Realizada
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Realizagdo de Semindrios nacional e internacional
Etapa
08 para apresentac¢do dos resultados parciais e final do Atividade
Realizada
estudo em dezembro de 2014.
Etapa Nao
09 a) Elaboragdo do relatério.
) ¢ Atividade realizada

Dos Resultados Esperados do Projeto:

14. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados com a execugdo das Metas e suas Etapas foram:
O conhecimento gerado pela pesquisa propiciara:

a) A identificagdo 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 promogao
da saude pelos profissionais;

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

¢) Debate coletivo e o desenho de de estratégias para a construgdo de uma agenda politica no dmbito nacional, voltada para a
formagdo das equipes de satde nas praticas de Promogdo 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, Judiciario) na formulag@o e implementagdo dessas politicas;

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 € a apresentagdo dos resultados em

semindrios/congressos;

g) Divulgar na internet e publicar os resultados com ampla divulgagdo no territério nacional para gestores e técnicos estaduais e

municipais, conselheiros, profissonais de satide, representantes do Legislativos estaduais e municipais, pesquisadores das varias

institui¢des, usudrios, cidaddos em geral.

15. DAS ACOES EXECUTADAS

META 1: Selecionar as experiéncias exitosas no Brasil, e em outros Paises.

i PREVISAO DA REALIZADO NO {NDICE
INDICADOR FiSICO 5 i
EXECUCAO PERIODO DE ATINGIDO
STATUS
NO
Etapas Especificagdo Qtd. Comp. Inicio Término Inicio Término EXERCICIO
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Meta 01 Etapa
Realizar vistas nos paises e
3 Atividade | 09/2016 |12/2016 |09/2009 |12/2016 100% Nao
nos municipios brasileiros
Realizada

Resultado Esperado

A identificagdo de caracteristicas/elementos semelhantes e diferentes nas politicas nacionais propostas pelo Brasil, ARGENTINA, COSTA
RICA, AUSTRALIA, INGLATERRA, REPUBLICA DOMINICANA, na AB/PSF que indicaram melhor as estratégias para as praticas de promogéo

da saude pelos profissionais.

b) META 2: Realizagdo de Oficina de Trabalho para definicdo de metodologia para analise comparada entre diferentes experiéncias,

entre os meses ago a out de 2016;

; PREVISAO DA REALIZADO NO iNDICE
INDICADOR FISICO ;
DURACAO PERIODO DE ATINGIDO
STATUS
NO
Etapas Especificagdo Qtd. Comp. Inicio Término Inicio Término EXERCICIO
Realizacdo de Oficina de
Trabalho para definicdo de
Etapa
metodologia  para  analise
01 Oficina |08/2016 |10/2016 08/2016 |10/2010 100% Ndo
comparada entre diferentes
Realizada
experiéncias, entre os meses
ago. a out de 2016;

Resultado Esperado

Debate coletivo e o desenho de de estratégias para a construcdo de uma agenda politica no ambito nacional, voltada para a formacdo

das equipes de saude nas praticas de Promogao da Saude.

c¢) META 3: Realizar visitas de estudos exploratdrios acerca das experiéncias aos paises a saber: ARGENTINA, COSTA RICA, AUSTRALIA,

INGLATERRA, REPUBLICA DOMINICANA, entre os meses de ago a dez de 2016;

) PREVISAO DA REALIZADO NO iNDICE
INDICADOR FISICO B
DURACAO PERIODO DE ATINGIDO STATU
NO S
Etapas Especificagdo Qtd. Comp. Inicio | Término Inicio Término EXERCICIO
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Realizar visitas de estudos
exploratdrios acerca das

Etapa

experiéncias aos paises, a saber: .
ARGENTINA, COSTA  RICA,| 3 Atividades |08/2016 |12/2016 | 12/2016 |06/2016 100% Na'o
IAUSTRALIA, INGLATERRA, Realiza
REPUBLICA DOMINICANA  0S da
meses de ago a dez de 2010;

Resultado Esperado

A oferta de subsidios para a revisdo das formas de relacionamento entre gestor federal e outros atores (gestores estaduais e municipais,

conselhos, Legislativo, Judiciario) na formulagdo e implementagdo dessas politicas.

d) META 4: Estruturar o banco de dados com as informagdes e resultados do estudo, a partir de jan de 2017 até o final da pesquisa;

; PREVISAO DA REALIZADO NO iNDICE
INDICADOR FISICO .
DURACAO PERIODO DE ATINGIDO
STATUS
NO
Etapas Especificacdo Qtd. Comp. Inicio Término Inicio Término EXERCICIO
Meta 04 Estruturar o banco de dados Etapa
com as informagbes e 1 Atividade |01/2017 |03/2017 01/2017 |03/2017 100% N3o
resultados do estudo. Realizada

Resultado Esperado

Disponibilizar contelddos, metodologias e resultados parciais como subsidios para a revisdo das formas de relacionamento entre gestor

federal e outros atores (gestores estaduais e municipais, conselhos, Legislativo, Judicidrio) na formulacdo e implementagdo dessas

politicas.

META 5: Realiza¢do de Seminarios nacional e internacional para apresentagdo dos resultados parciais e final do estudo em abr de 2017

) PREVISAO DA REALIZADO NO
INDICADOR FISICO ;
DURACAO PERIODO DE
Etapas Especificacdo Qtd. Comp. Inicio Término Inicio Término

INDICE
ATINGIDO
NO
EXERCICIO

STATUS
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Meta 05 Realizagdo de Seminarios
nacional e internacional para Etapa
apresentacdo dos resultados 1 Semindrio |04/2017 |04/2017 28/04/17 |30/04/17 100% N3o
parciais e final do estudo em Realizada
abril de 2017

Resultado Esperado

Rede de parceiros composta e em processo de funcionamento, sendo alimentada pelos conteddos provenientes dos seminarios, féruns,
conferéncias, palestras, oficinas de trabalho, sessGes de estudos, reunides tematicas, mesas de didlogos, e outras agdes de comunicagdo

dirigida, por meios de boletins eletronicos, impressos e ou digitais.

META 6: Elaboracdo do relatério final

) PREVISAO DA REALIZADO NO iNDICE
INDICADOR FISICO ;
DURACAO PERIODO DE ATINGIDO
STATUS
NO
Etapas Especificagdo Qtd. Comp. Inicio Término Inicio Término EXERCICIO
Meta 06 Etapa
Elaboragdo do relatério final 1 Relatério |05/2017 |05/2017 05/2017 |05/2017 100% N3o
Realizada

Resultado Esperado

Compartilhamento dos achados do projeto.

Analise do Resultado alcangado

O TDC firmado entre o Ministério da Saude e UnB por intermédio do CDT contemplou todas as etapas previstas satisfazendo o
cronograma fisico-financeiro e os niveis de qualidade esperados tais como:
BENEFiCIOS ALCANCADOS:

v' Ampliagdo do debate dos principais desafios atuais do SUS;

v' Aproximac3o entre os discentes de graduacdo e pés-graduacio;

v" Amplia¢do do movimento de integracdo entre os docentes e suas linhas de pesquisa;
v' Disponibilidade das producdes cientificas sobre o SUS;
v

Maior aproximacdo entre o NESP/UnB, por meio dos resultados de suas pesquisas, e o servico.

Analise das Dificuldades Encontradas
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DIFICULDADES ENCONTRADAS:

v' Agendamento das visitas aos paises;

v Articular agenda com os paises, por falta de interlocu¢do com técnicos do Ministério da Saude, para receber a equipe de

pesquisadores.

16. ANEXO

Anexo | - Fotos dos Eventos e registros das atividades realizadas no Projeto
Anexo Il - Seminario internacional
Anexo IV - Lista de Presenga e Modelo de Certificado

16.1 FOTOS

RECIFE — COORDENAGAO DE ATENCAO BASICA
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CAMPO GRANDE - EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

17 — ASSINATURAS

Executor: Centro de Apoio ao Desenvolvimento Tecnoldgico da Responsdveis pela Execucdo:

Universidade de Brasilia

Nome: Nome: Maria Fatima de Sousa

Paulo Anselmo Viani Suarez COORDENADORA DO PROJETO

ORDENADOR DE DESPESAS CPF: 238.187.354-68
CPF 604.476.990-91
Assinatura:

Assinatura:
Data:

Data:




