
                 SERVIÇO PÚBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 
                                 Gerência Regional de Saúde de Belo Horizonte – GRS-BH 

               
QUESTIONÁRIO PROPOSTO AOS MUNICÍPIOS COMO FORMA DE TRAÇAR O PERFIL DE MOBILIZAÇÃO 

SOCIAL QUE SE PRETENDE PRATICAR OU JÁ VEM SENDO REALIZADO 
 

Nome do Município: 
Responsável pelo preenchimento/ Referência Técnica: 
Micro: 
E-mail: 
  
1 –  O que se entende por Mobilização Social? 
 

2 –  O município pratica no momento algum tipo de ação referente à Mobilização Social? Em caso 
positivo, descrevê-la, detalhando o porquê da iniciativa, desde quando ela existe, os recursos 
empregados, e quais as dificuldades enfrentadas até o momento. Do contrário, explicar por que 
ainda não se pensou nessa possibilidade. 
 

3 –  Se a resposta anterior for “sim”, explique se foram eficazes as ações implementadas?  
 

4 –  No caso de não haver ações sobre Mobilização Social, informar se existem no município 
recursos necessários para a elaboração de um projeto dessa natureza? Se o município possuir 
esses recursos, explicar quais são eles. 
 

5 –  O que seria necessário, em termos de recursos (infra-estrutura técnica, recursos humanos, 
materiais de consumo, transporte, dentre outros) para a implementação ou continuidade de um 
projeto? 
 

6 –  O município possui ou utiliza algum material didático sobre projetos de Mobilização Social? 
 

7 –  Existem parceiros nos projetos que porventura estejam sendo realizados (empresas 
particulares, instituições filantrópicas, ONGs, dentre outras)? Quais? 
 

8 –  Existe um setor, comitê ou núcleo de Mobilização Social no município? 
 

9 –  Um treinamento em Mobilização Social seria importante para o sucesso das ações? 
 

10 –  Dê sugestões que julgarem relevantes a respeito de Mobilização Social. 
                                                                                                                                                                    
 

_____________________________________________________________ _____/_____/_____. 
      Responsável pelo preenchimento / Referência Técnica 
                                                  
Núcleo de Mobilização Social – GRS/BH 
Albert Camilo G. Santos 
Luciana Godoi 
(031) 3284-8350 / e-mail: mobilizacao.bh@saude.mg.gov.br  


