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APRESENTACAO

A Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG), criada em 1946, vem ao longo de sua histdria desenvolvendo
trabalhos em Educacdo e Pesquisa na area da saude, com o objetivo de formar profissionais criticos, capazes de transformar
a sua pratica cotidiana. Voltada para promocdo da saude, a Escola contribui para a construgdo e consolidagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Com atuac¢do em todo o Estado de Minas Gerais, a ESP-MG trabalha também de forma descentralizada, com uma
estratégia educacional que se adapta a realidade de cada localidade, atendendo as necessidades das microrregides de
Minas Gerais, formando recursos humanos para areas de prevencdo e controle a saude.

Quando se iniciou o processo de qualificagdo basica dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em Minas Gerais, com o
chamado “Treinamento Introdutério” de 72 horas, ESP-MG qualificou 1.000 alunos. Tal a¢do foi imprescindivel para o inicio
das atividades desse profissional nas equipes de Saude da Familia. Atualmente, com aimportancia dada ao Agente Comunitario
de Saude dentro das politicas de promogao da saude e prevencao de doengas, o curso foi reformulado, transformando-se
na “Qualificagdo Profissional do Agente Comunitario de Satide”, com uma carga horaria de 400 horas. Espera-se que esse
curso qualifique profissionalmente aproximadamente 2.350 profissionais em varias regides do Estado de Minas Gerais.

Consciente de sua responsabilidade, a ESP-MG, tem hoje como desafio qualificar o Agente Comunitario de Saude para
atender a demanda de um profissional competente, critico, capaz de transformar e redimensionar a sua pratica cotidiana
rumo a melhoria dos servigos de saude prestados a comunidade.







INTRODUCAO

A Qualificagdo para o Agente Comunitdrio de Saude oferecida pela ESP-MG privilegia a relagdo ensino-trabalho, teoria
e pratica. Apresenta como concepgoes a Politica de Educagdo Permanente, a Andragogia e a Problematizagdo que
possibilitam um processo de agdo-reflexdo-a¢do sobre a pratica profissional.

Considera, também, o modelo de escola descentralizada, que garante a inclusdo do ACS no processo de formacao,
respeitando as caracteristicas regionais e das especificidades da sua Equipe de Saude da Familia, além de promover a
qualificagdo técnica e pedagogica para os docentes envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

Desta forma, a Qualificagdo do Agente Comunitdrio de Saude objetiva preparar esse profissional para atuar junto a equipe
multiprofissional de saude como profissional ético, reflexivo e critico, transformador da realidade, desenvolvendo a¢des
de integracdo social, promocdo da saude e prevengao de agravos na familia e na comunidade por meio do processo
educativo, levando-o a agir nesse processo de mudangas de praticas como verdadeiro ator educador dessas agdes.




ESTRUTURA E ORGANIZACAO DA QUALIFICACAO

A estrutura da Qualificagdo tem como principio a articulagdo teoria e pratica, ensino e servigo. Sua organizagao esta
sustentada na interdisciplinariedade e tem como eixos: a ética, o processo salde/doenca, a comunicagdo, o trabalho
de equipe e a a¢do educativa.

Organizada em 4 (quatro) Unidades Didaticas, descritas na Matriz Curricular, pretende qualificar o Agente Comunitario
de Saude para:

e Desenvolver a¢gdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a Unidade Basica de
Saude, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais
ou coletividades;

e Realizar, em conjunto com a equipe, atividades de planejamento e avaliagcdo das agdes de saude no ambito de
adscricdo da Unidade de Saude;

e Desenvolver atividades de promogado da saude, de prevencdo de doencas e de agravos, e de vigilancia a saude por
meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situagao de risco;

e Desenvolver atividades de promocgdo da saude, prevencgao das doencgas e de agravos, de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador;

e Desenvolver agGes de educagdo em saude, na promogdo, na prevencdo e no monitoramento de agravos no controle
de saude da mulher, da crianga e do adolescente, do homem, do idoso, das doencas crénico degenerativas, das doengas
transmissiveis por vetores, no controle do uso de alcool e outras drogas e no controle e prevengao da violéncia.




MATRIZ CURRICULAR

Unidades de Estudo

Carga Horaria

Tedrica

Pratica

Total

Unidade 1- O Agente Comunitario de Saude e o SUS

A Histéria do SUS

Cidadania

Controle social

Processo de municipaliza¢gdo da saude
Processo de trabalho na ESF

Atribui¢des do ACS

Trabalho em equipe

Acolhimento da Unidade de Saude
Humanizagao e ética no trabalho do ACS

40

40

80

Unidade 2- Compreendendo o processo saude - doenga

Conceito de salide na perspectiva da promogdo da saude
Concepcgao do processo saude-doenca

Redes de Atencdo a Saude

Vigilancia em saude: Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e

Saude do Trabalhador

Promogdo da saude
Pacto de Saude

40

40

80

Unidade 3- A agdo do Agente Comunitario de Saude no
diagndstico e planejamento das agées de saude

Territorializagdo em saude

Mapeamento da comunidade

Diagndstico em saude

Planejamento em saude

Etica na visita domiciliar

Cadastramento familiar

Fichas de acompanhamento (HAS, DM, HAN, TBC, Crianca

e Gestante)

Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica (SIAB)
Abordagem familiar

40

60

100




Unidade de Estudo

Carga Hordria

Teorica

Pratica

Total

Unidade 4- Agdo do Agente Comunitdrio de Salude na
educagdao em saliide, na promog¢ao, na preven¢ao e no
monitoramento de agravos

e Educagdo em Saude

e Aacdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle da saude
da mulher

e Aacdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle da saude
da crianga e do adolescente

e Aacdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle da saude
do homem

e Aacdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle da saude
do idoso

e Aacdo do Agente Comunitario de Saude na saude mental

e A acgdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle das
doengas cronico degenerativas

e A acgdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle das
doengas transmissiveis por vetores

e Aacdo do Agente Comunitario de Saude no controle do uso
de dlcool e outras drogas

e Aacdo do Agente Comunitdrio de Saude no controle e pre-
vencdo da violéncia

80

60

140

Carga Horaria total da Qualificacdo

200

200

400

Obs.: A Unidade 4 serd dividida em duas partes.




As atividades de ensino-aprendizagem sao realizadas com alternancia regular de periodos presenciais de concentragdo
e outros de dispersdao no ambiente de trabalho de forma sequencial:

e O periodo de concentragdo é constituido por situacdes de reflexdo sobre a pratica, onde os alunos desenvolvem as
sequéncias das unidades didaticas para criar, aprofundar, acrescentar e sistematizar o conhecimento teérico.

e O periodo de dispersdo é o momento pedagdgico de reorganiza¢do do processo de trabalho e caracteriza-se como
efetivo exercicio da fungdo, considerando que a formacgao do aluno acontece nesse momento, no ambiente de trabalho.

CAMINHO METODOLOGICO - CURRICULO INTEGRADO

Baseada no conceito da Educag¢do Permanente em Saude, onde a concepg¢do de uma formagao continuada nao é feita
por meio de acumulagdo (de cursos, palestras, seminarios, etc., de conhecimentos ou de técnicas), mas, sim através
da reflexdo critica sobre as praticas, em um processo simultaneo de servico e educagao, buscando a transformacgao do
processo de trabalho, a ESP-MG propde, em seus cursos, o uso de metodologias adequadas para propiciar ao educando
autonomia diante das demandas da realidade de forma ativa e participativa.

Entendendo competéncia como um conjunto de comportamentos sdcio-afetivos (atitudes psicoldgicas, sensoriais e
motoras) e cognitivos (saberes, habilidades e informagdes) que permitem solucionar com pertinéncia e eficacia uma série
de situagdes (fungdo, atividade, tarefa) (ESP-MG- Projeto Politico Pedagdgico, 2009), o caminho metodoldgico adequado
para atender a essa proposta é a adog¢do do Curriculo Integrado (integragcdo ensino-servigo) que permite que o processo
ensino-aprendizagem supere o enfoque puramente de capacitagdo técnica, ja que parte do pressuposto que o trabalho
também é um contexto de formacgao.

Segundo Ramos (2005) a ideia de Curriculo Integrado deve estar constantemente vinculada a finalidade da formacgao, ou
seja, “possibilitar as pessoas compreenderem a realidade para além de seu aparéncia fenoménica”.

Ainda segundo Ramos (2005), alguns pressupostos filoséficos fundamentam a organizagdo nessa perspectiva:

1. O homem, um ser inserido dentro de um contexto social e relacional, influencia e é influenciado pelo meio ambiente
em que vive dentro de um contexto social/politico e econé6mico. O homem como ser ativo, capaz de ser sujeito de sua
propria acdo. Assim, “[...] a histéria do processo de apropriagdo social dos potenciais da natureza para o préoprio
homem, mediada pelo trabalho” (RAMOS, 2005:114).

2. Arealidade concreta é uma totalidade, sintese de multiplas relagdes. Assim compreendemos o real como totalidade.

3. Compreensdo do conhecimento como produgdo do pensamento pelo qual se apreende e se representam as relagdes
que constituem e estruturam a realidade objetiva.

Donald Shon (2000) tem sido um dos grandes autores da atualidade que trabalham o conceito de profissional reflexivo.
Porém, este ndo é um conceito novo no meio educacional. Outros autores, como John Dewey (1859-1952) e Paulo Freire
(1921-1997) abordaram estas mesmas questdes. Em seu conceito de profissional reflexivo, Shon (2000) propGe uma
epistemologia da pratica e sintetiza o seu pensamento pedagdgico defendendo que a formagao do profissional do futuro
deve incluir um forte componente de reflexdo a partir de situacGes praticas reais. Segundo esse autor, a via possivel para
um profissional se sentir capaz de enfrentar as situagées sempre novas e diferentes com que vai deparar na vida real, é
conhecé-las a partir da atividade pratica.

Freire (1997), também aponta um pensar, um indagar constante como uma qualidade indispensdavel ao profissional. Assim,
o processo de reflexao do profissional se inicia no enfrentamento de dificuldades que, normalmente o comportamento
rotineiro de atuagdo ndo da conta de superar. A instabilidade gerada perante uma situacdo leva-os a analisar as suas
experiéncias, as dos colegas e buscar novas respostas. Porém, ndo se trata de rejeitar o conhecimento anterior, tedrico
e sistematizado, mas sim, a partir de um questionamento da realidade pratica, buscar teorias e experiéncias anteriores
que possam sustentar a indagacao e direcionda-la para novas respostas.

Problematizar a realidade permite integrar teoria a pratica social. A partir da identificacdo de problemas pode-se avancgar
no processo reflexivo, tendo como base a teoria para, assim, ampliar a compreensdo do problema, elaborar solu¢ées
contextualizadas, exercitando, desta forma, a autonomia de pensamento e a tomada de decisdes nos diversos contextos
em que se atua. Além disso, proporciona também uma adequacdo do que se aprende as necessidades e demandas de
um contexto, tornando a aprendizagem significativa para o aluno.




Neste percurso metodoldgico de ensino-aprendizagem o educador deve perceber o educando de forma a integrar o
cognitivo, o afetivo e o psicossocial, priorizando a escuta em detrimento da emissdo de informacgdes, organizando o
processo dialdgico com base no respeito e aceitagdo do outro, facilitando a inclusdo e a integracdo, motivando para a
busca do saber expresso nas dimensdes do saber-conhecer, saber-fazer, saber-ser e conviver. Isto possibilita avangar
autonomamente no exercicio da convivéncia solidaria e da justica comprometida com a construgdo da cidadania.

O percurso metodoldgico dos cursos da ESP-MG deve se dar de acordo com a sequéncia abaixo:

12) Acolhimento — organiza o cenario para aprendizagem e prepara o aluno para o momento presente através
da estimula¢do, motivacdo e sensibilizacdo, integrando-o numa tarefa comum. E o momento em que se cria as bases com
as quais se quer trabalhar, pondo em movimento as emogdes e a compreensao capazes de criar no educando o interesse
pelo saber-conhecer, saber-fazer e saber-ser e conviver em fungao dos objetivos educacionais propostos;

29) Reflexdo sobre a pratica — traz para o instante os saberes envolvidos na tematica que se quer trabalhar,
mobilizando-se conhecimentos prévios, destacando as similaridades e as diferengas no grupo, enriquecendo o debate;

39) Identificagdo de problemas e limites da pratica — esta é a fase de identificagdo de problemas subjetivos e
objetivos que configuram a situagado problema que envolve o tema do estudo;

4°) Teorizagdo — onde se avanca na busca de informagdo para compreender mais profundamente a situagédo
problema, gerando uma reflexdo que integra teoria e pratica. E nesse momento onde a teoria aparece efetivamente
comprometida com a solucdo e transformacdo da pratica;

592) Sistematizagdo — é o momento da articulagdo coletiva de ideias, saberes, valores através do agrupamento
e desvelamento de inter-relagdo entre estes, fazendo emergir um novo sentido para a pratica;

62) Construgdo de solugdes — esse é um momento onde se reserva ao educando a oportunidade de exercitar
o aprendido, construindo solugdes para o problema visando a transformacgao da pratica;

79) Avaliagdo da agdo transformada — é a fase de consolidagdo do aprendido e da adequacdo exequivel de
forma criativa, através da andlise dos momentos vividos, da qualidade das a¢Ges desenvolvidas e do sentir das pessoas

envolvidas (CEARA, 2005).

Este percurso metodoldgico pode ser representado da seguinte forma na aplicagao do Curriculo Integrado:

PRATICA

REFLEXAO / PROBLEMATIZACAO DA PRATICA

TEORIA

REORGANICAO DA PRATICA = CURRICULO ENSINO-SERVICO

Para atender a esta metodologia, serdo utilizadas prioritariamente técnicas e dinamicas grupais, tais como: dinamicas de
aprendizagem, reflexdo, integragdo e conhecimento, bem como, vivéncias, jogos cooperativos, dramatiza¢des, histdrias
e fabulas, musicas, técnicas de trabalho em grupos, tais como: simulagdes, debates, exercicios de ativacdo e ainda,
exposicGes dialogadas, estudos de casos, estudo bibliografico e, escrita individual e coletiva.

O éxito desse processo depende da condugado didatico-pedagdgica, isto é, da capacidade do educador de articular o
trabalho em grupo sem abandonar o respeito as individualidades de cada educando, garantindo o envolvimento e a
participacdo de todos.




Avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem

A adogdo do Curriculo Integrado - onde o ensino-aprendizagem requer um processo de aproximacgdes sucessivas e cada
vez mais amplas e integradas, acerca do objeto em estudo: reconstrugdo do processo de trabalho (DAVINI, 1983) - pela
ESP-MG faz com que seus profissionais/educadores assumam que as a¢des educacionais serdo desenvolvidas por meio
de atividades que possibilitem a relagdo entre o conhecimento prévio de seus alunos e os conceitos técnico-cientificos
trabalhados em cada um dos cursos/ag¢des educacionais. Essa relagdo, por sua vez, depende de uma postura do educador
como mediador/facilitador do processo de aprendizagem, no qual tanto ele, educador, quanto o educando, tornam-se
sujeitos aprendizes.

Neste contexto, a avaliagdo ndo pode ser pontual, com o objetivo Unico de considerar como desenvolvimento satisfatdrio,
aquele demonstrado por meio de respostas a testes cuja referéncia é uma escala de pontos que possibilita comparagées
estatisticas. Ela devera ser processual e continua, acompanhando a aprendizagem na identificagcdo do sucesso e das
dificuldades apresentadas pelo aluno. E realizada por meio das atividades de concentracdo e dispersdo, por docentes e
profissionais da salde envolvidos no processo de formacgao, verificando-se o alcance das competéncias, habilidades e
conhecimentos especificos esperados, segundo os critérios estabelecidos em cada Unidade Didatica, registrando-se os
resultados nos Didrios de Classe.

Assim, a avaliagdo do processo ensino-aprendizagem tera por objetivos:

e Enfocar a prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos; enfoque diagndstico formativo;
e Investigar os conhecimentos, competéncias e habilidades que o aluno traz e adquire;

e Aperfeigoar, reorganizar e até mesmo reorientar o processo ensino-aprendizagem;

e Verificar se os alunos alcangaram os objetivos e/ou desempenhos finais esperados.

As atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada serdo avaliadas tanto pelo docente da concentragdo quanto pelo da
Dispersdo/Pratica Supervisionada. Assim, a avaliagdo sera sobre todo o processo de ensino-aprendizagem considerando
as trés dimensdes do conhecimento: o saber, saber-fazer e saber-ser do educado.

Os instrumentos utilizados na avaliagdo serao:

. Pesquisa de campo com registro, entrevistas com outros profissionais,semindrios, entre outros;
e  Trabalhos interdisciplinares em grupos;

o Desenvolvimento de agGes e atividades que englobam o perfil final do ACS;

o Realizagdo das atividades praticas na Dispersdo/Pratica Supervisionada;

. Assiduidade/pontualidade;

. Criatividade/responsabilidade;

. Relacionamento interpessoal;

o Etica e postura profissional.

O desempenho final esperado é aquele que oferece assisténcia segura e oportuna aos usuarios dos servicos, definidos
na avaliacdo de desempenho final de cada Unidade.

A Certificagdo serd emitida ao aluno que:

e  Obtiver frequéncia igual ou superior a 75% da carga hordria prevista em cada Unidade Didatica;
Conceito APTO em termos de dominio de conhecimento (conteldos, habilidades técnicas e atitudes).
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UNIDADE 1

O Agente Comunitario de Saude e o SUS







Competéncia

e Compreender as Politicas Publicas de Saude articulando-as ao contexto de trabalho de forma que estas subsidiem
as acdes e os servicos, de acordo com o conceito ampliado de salde e as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de
Saude - SUS.

Habilidades

e Identificar e compreender as diretrizes do SUS, contextualizando-as a realidade da sua comunidade;

e Reconhecer a importancia do controle social do SUS para o processo de planejamento em saude;

e Compreender as politicas de salde e suas estratégias de implementacdo, identificando a participagdo do ACS;

e Identificar e compreender a participacdo e contribuicdo do ACS na assisténcia a saude da populac¢do;

e Compreender as dimensdes éticas nas atribuicdes como ACS;

e Conhecer e compreender os processos de trabalho da Estratégia Saude da Familia no seu municipio;

e Identificar no processo de promogao dos servigos de saude, os instrumentos que facilitam ou dificultam (comunicacdo,
informacdo, observacdo, registro e gestdo) a relagdo entre os membros da equipe e o desenvolvimento do seu trabalho;
e Reconhecer-se como membro da equipe de saude, identificando as caracteristicas do trabalho em equipe, sua
importancia e interagdo com a comunidade;

e Reconhecer o usuario como sujeito participante no processo de promogao da saude.

Conhecimentos

e Organizacdo, principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude;

e Politicas Publicas de Saude;

e (Cidadania: conceito, deveres e direitos;

e Participacgdo, Controle Social;

e Sistema Municipal de Saude: estrutura, funcionamento e responsabilidades;

e Processo de trabalho em salde e suas caracteristicas (complementaridade, especificidade, interdependéncia,
cooperagao etc.);

e A estratégia de Saude da Familia na atencdo basica a saude e diplomas legais;
e Diplomas legais da criagdo e regulamentagao do exercicio profissional do ACS;
e Etica no trabalho em saude;

e Aimportancia do ACS no Acolhimento;

e A politica de Humanizagao.

ATIVIDADES PEDAGOGICAS

Serd apresentada a seguir, a programacao de atividades pedagdgicas referentes as atividades tedrico-praticas realizadas
em sala de aula (momento de concentragdo) e no ambiente de trabalho (momento de dispersido) correspondente a
Unidade 1.

Este Guia contém descri¢cdo detalhada de todas as atividades incluindo as dinamicas de ativagdo, descontragado e reflexao,
bem como os textos de estudo para o ACS e os de apoio ao Docente local. Além disso, estdo contidos também os testes
de conhecimento e mecanismos de avalia¢Oes.

E importante que o Docente se aproprie do contetido e metodologia do Curso fazendo um estudo cuidadoso, buscando
aperfeicoar sua didatica para conduzir com sucesso todas as atividades pedagdgicas proposta.
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PRIMEIRO DIA

TEMPO ESTIMADO

ATIVIDADE

METODOLOGIA

45 minutos Atividade | — Acolhimento Dinamica de grupo
30 minutos Atividade Il — Contrato de Convivéncia | Atividade em grupo com apresentagdao em
plenaria
30 minutos Atividade Il = Levantamento das |Atividade Individual
Expectativas
15 minutos Intervalo
30 minutos Atividade IV — Pré-teste Atividade Individual

1 hora e 30 minutos

Atividade V- Conhecendo o SUS

Atividade em grupo com apresentagao
em plenaria

1 hora e 30 minutos

Almogo

1 hora e 30 minutos

Atividade VI — Educa¢do Permanente
em Saude

Atividade em grupo com apresentagdo em
plenaria

15 minutos Intervalo
45 minutos Atividade VIl — Ocupe seu espag¢o Dinamica de Grupo
1 hora Atividade VIII - Cidadania Exposicdo dialogada

SEGUNDO DIA

1 hora e 20 minutos

Atividade IX — Controle Social no SUS

Atividade em grupo com apresentacdo em
plenaria

30 minutos

Atividade X — Trabalho em Equipe

Dinamica de grupo

20 minutos

Intervalo

1 hora e 50 minutos

Atividade XI — Politicas de Saude no
Municipio

Atividade em grupo com apresentagdo em
plenaria

1 hora e 10 minutos

Atividade Xl — O Processo de Trabalho
em Saude

Roda de Conversa

1 hora Atividade XIIl — Posturas Profissionais [Atividade em grupo com apresentagdao em
plenaria

20 minutos Intervalo

1 hora Atividade XIV — Ser ACS Atividade em Dupla

1 hora e 30 minutos

Almogo
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TERCEIRO DIA

TEMPO ESTIMADO

ATIVIDADE

METODOLOGIA

1 hora e 30 minutos

Atividade XV — O ACS ontem e hoje

Atividade em grupo com apresenta¢do em
plenaria

30 minutos

Atividade XVI — Comunicag¢do

Dinamica de grupo

20 minutos

Intervalo

1 hora 40 minutos

Atividade XVII — As atribui¢Ges do ACS

Atividade em grupo com apresentagdao em
plenaria

1 hora 30 minutos

Almogo

1 hora e 30 minutos

Atividade XVIII - Trabalho em Equipe

Dramatizacao

40 minutos Atividade XIX — Etica no trabalho do [Roda de Conversa
ACS: Parte |

20 minutos Intervalo

1 hora Atividade XX — Etica no trabalho do [Roda de Conversa

ACS: Parte Il

QUARTO DIA

1 hora 30 minutos

Atividade XXI — O Acolhimento na
Unidade Basica de Saude

Dramatizagao

20 minutos

Intervalo

2 hora 15 minutos

Atividade XXIl — O papel do ACS no
Acolhimento

Exposicdo dialogada

1 hora e 30 minutos

Almogo

45 minutos

Atividade XXIII — Reflexdo

Roda de Conversa

1 hora 15 minutos

Atividade XXIV — Fluxograma do
Acolhimento

Atividade em grupo com apresenta¢do em
plenaria

20 minutos

Intervalo

1 hora 10 minutos

Atividade XXV - Politica de
Humanizagao

Roda de Conversa
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QUINTO DIA

TEMPO ESTIMADO

ATIVIDADE

METODOLOGIA

1 hora e 40 minutos

Atividade XXVI — Humanizagdo da
Atencdo a Saude no ambito do SUS

Exposicdo Dialogada

20 minutos

Intervalo

40 minutos

Atividade XXVII — Construgao Coletiva
de um peixe

Dinamica de Grupo

1 hora 20 minutos

Atividade XXVIII - Consolidado das
Atividades de Concentragdo - Unidade 1

Atividade Individual

1 hora 30 minutos

Almogo

1 hora e 30 minutos

Atividade XXIX - Valorizagdo do Agente
Comunitario de Saude

Atividade em grupo com apresentagdo em
plenaria

da Unidade 1

20 minutos Intervalo

40 minutos Atividade XXX - OrientagOes para |Estudo Dirigido
desenvolvimento da Dispersdo;Pratica
Supervisionada

1 hora Atividade XXXI-Avaliagdo e Encerramento | Atividade Individual
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12 DIA

ATIVIDADE |
ACOLHIMENTO

-
# ® © 06 6 06 0 0 &6 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 O O 0 0 O O 0 O O 0O 0 O O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0304

4
/ Tempo estimado: 45 minutos

Objetivos

e Estimular a integragdo do grupo;
e Apresentar a estrutura, a metodologia e a proposta de atividades para essa Qualificagao.

Material
e Nenhum.
Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente.

ATIVIDADE Il
CONTRATO DE CONVIVENCIA

Tempo estimado: 45 minutos

Objetivos

e Elaborar o contrato de convivéncia para viabilizar o bom desempenho das Atividades;
e Propiciar relagdes mais harmoniosas entre os integrantes do Curso.

Material
e Papel kraft, pincel atémico e fita crepe.
Desenvolvimento

e Participe da elaboragdo do Contrato de Convivéncia (normas de convivéncia do grupo);

e Reflita sobre a importancia da superagao de conflitos, o respeito aos limites,as diferencas, os ritmos para se ter um
bom relacionamento em sala de aula e no trabalho;

e Expresse o que é importante para que os relacionamentos se tornem agradaveis e o Curso tenhaum bom
desenvolvimento, considerando:

. Os horérios para realizagdo das atividades;

. Intervalo para lanche;

. O horério de inicio/término das atividades do dia;
. Saidas da sala de aula;

. A higiene da sala de aula;

. Normas para uso de celulares, etc;

AU, WN -
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ATIVIDADE Il
LEVANTAMENTO DE EXPECTATIVAS

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Conhecer as expectativas da turma em relagdo ao Curso.

Material

e Tarjetas, pincéis atomicos, papel kraft e fita crepe.

Desenvolvimento

e Participe da atividade proposta pelo docente e responda as seguintes questdes:

1. Qual é a sua expectativa em relagdo a Qualificagao?
2. O que cada vocé traz para contribuir para esta Qualificagdo?

e  Participe da sistematizacdo da Atividade.

Qual a sua expectativa?

O que cada um traz consigo para contribuir com este Curso?
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ATIVIDADE IV
PRE-TESTE

_.‘" ® © & & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 © 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O 0 0 0 0 0 03
/ Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo
e Identificar os conhecimentos prévios dos ACS.
Material

e (Copias do pré-teste;
e Estudo de caso “A ESF do municipio de Bom Jardim”.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente.
e  Esclarega suas duvidas.

%. ATENCAO:

A tarefa é individual e vocé deve colocar somente aquilo que ja sabe, se preocupar em acertar ou ndo, pois neste
momento nao se estara julgando certo ou errado.

TEXTO DE APOIO

ESTUDO DE CASO: A ESF DO
MUNICIPIO DE BOM JARDIM?

A Equipe Saude da Familia do municipio de Bom Jardim estd completando 7 anos. Sua equipe de profissionais é muito
dedicada, principalmente os Agentes Comunitdrios de Saude que conhecem e visitam sempre todas as familias,
preocupando-se com a saude de todas as pessoas de sua comunidade. Organizam todos os cadastros mantendo suas
fichas do SIAB atualizadas e organizadas. Os ACS's possuem muitas informagdes sobre gestantes, criangas, hipertensos
e diabéticos. Fazem sempre busca ativa em relagdo a tuberculose, a hanseniase e promovem trabalhos educativos com
os grupos na comunidade. O trabalho da equipe ja recebeu muitos elogios da coordenacdo geral do Programa Saude
da Familia pela sua competéncia e dedicagdo. Com o aumento da populagdo na area de abrangéncia da equipe, houve
necessidade de contratar mais dois novos ACS. Por conta disso, a enfermeira da Equipe deixou a cargo dos Agentes
Comunitdrios de Saude capacitar os novos colegas para que conhegam tudo sobre o trabalho do ACS na comunidade.

1Texto adaptado pela Equipe da Diretoria de Educagdo Permanente.
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PRE-TESTE

Nome: Turma:

Municipio: GRS:

e Sevocé fosse integrante da Equipe referida no caso, como faria a qualificacdo desses novos ACS?

e 0O que destacaria quanto a comunidade, ao acompanhamento de familias, sobre as fichas, sobre a Equipe de Saude
da Familia, etc?
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ATIVIDADE V
CONHECENDO O SUS

_,;r ® © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O O 0 O O O O O O O 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 03y
/ Tempo estimado: 1 hora 30 minutos

Objetivos

e Conhecer e compreender as diretrizes do SUS;
e Contextualizar as diretrizes do SUS com a realidade de sua comunidade.

Material
e Texto de Apoio: “Conhecendo o Sistema Unico de Satde”.
Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente;
e Leia o Texto de Apoio: “Conhecendo o Sistema Unico de Satide — SUS”;
e Apods a leitura do texto e das discussdes, responda as seguintes questoes:
1- Os principios e diretrizes do SUS sdo aplicados em sua comunidade? Exemplifique.
2- Os principios e diretrizes facilitam o funcionamento do SUS? Por qué?
3- Quais fatores dificultam a aplicagdo dos principios e diretrizes em sua comunidade?
4- Como vocé, ACS, junto a comunidade pode contribuir para o cumprimento dos principios e
diretrizes do SUS?
e Apresente em plenaria, as conclusdes do grupo.

& Para saber mais:

Leia os Artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal e a Lei n 8.080/1990 que constam nos anexos do Guia.

TEXTO DE APOIO

CONHECENDQ O SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS?

Até uns trinta anos atras, a ideia de salude estava associada a auséncia de doengas. Depois se comegou a perceber que
as doengas estavam associadas aos habitos de vida, aos ambientes em que as pessoas viviam e a comportamentos e
respostas dos individuos a situa¢Ges do dia a dia.

A ideia de saude passou a ser, portanto, entendida como resultado de um conjunto de fatores que tém a ver com o
saneamento bdsico, condi¢do social das pessoas, trabalho, renda, nivel de educacdo, e assim por diante.

Por outro lado, a assisténcia a saude da populagdo estava limitada a condicdo de trabalho. Quem tinha emprego registrado
na carteira profissional possuia assisténcia médica através das Caixas de Previdéncia, ou entdo pagava médicos particulares
e, em casos de internagdo, também pagava pelo servico.

Para quem ndo tinha emprego registrado ou ndo podia pagar um médico, o jeito era recorrer as Santas Casas de
Misericordia ou aos postos de saude municipais, que viviam sempre lotados. Para equilibrar essas desigualdades,
comegou a surgir um movimento de Reforma Sanitdria no Brasil, inspirado em experiéncias de outros paises e nas
discussOes que aconteceram na Conferéncia de Alma Ata (1978).

2Texto adaptado pela Equipe da Diretoria da Educagdo Permanente
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Esse movimento defendia que todos deveriam ter amplo acesso aos servigos de saude, independentemente de sua
condicdo social, e que a saude deveria fazer parte da politica nacional de desenvolvimento e nao ser vista apenas pelo
lado da previdéncia social.

A partir de 1985, comegaram os preparativos para a elaboragdo da Constituicdo Federal. Em 1986, foi realizada a 82
Conferéncia Nacional de Saude e criada a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, com a tarefa de formular as bases
para um sistema de saude brasileiro. Alguns dos integrantes dessa Comissdo fizeram parte da Assembleia Nacional
Constituinte - conjunto de parlamentares que escreveu a Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, essa nova maneira
de entender saude estd incluida na Constituicdo Federal, no artigo 196:

Para promover esse acesso universal e igualitario, foi criado o Sistema Unico de Satide — SUS, conforme indicado no artigo
198 da Constituicdo Federal e na Lei n2 8.080/1990: As a¢des e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com os seguintes principios e diretrizes:

Universalidade - significa que o SUS deve atender a todos, sem distingdes ou restrigdes, oferecendo toda a atengao
necessaria, sem qualquer custo. Todos os cidaddos tém direito a consultas, exames, internagdes e tratamentos nos
servigos de saude, publicos ou privados, contratados pelo gestor publico. A universalidade é principio fundamental das
mudangas previstas pelo SUS, pois garante a todos os brasileiros o direito a saude.

Integralidade — pelo principio da integralidade, o SUS deve se organizar de forma que garanta a oferta necessaria aos
individuos e a coletividade, independentemente das condi¢gdes econémicas, da idade, do local de moradia e outros, com
acGes e servicos de promocdo a saude, prevencgdo de doengas, tratamento e reabilitacdo. A integralidade ndo ocorre
apenas em um unico local, mas no sistema como um todo e sé serd alcangada como resultado do trabalho integrado e
solidario dos gestores e trabalhadores da saude, com seus multiplos saberes e praticas, assim como da articulagdo entre
os diversos servigcos de saude.

Equidade — o SUS deve disponibilizar servigos que promovam a justica social, que canalizem maior atengdo aos que
mais necessitam, diferenciando as necessidades de cada um. Na organizagao da atengdo a saude no SUS, a equidade
traduz- se no tratamento desigual aos desiguais, devendo o sistema investir mais onde e para quem as necessidades
forem maiores. A equidade é, portanto, um principio de justica social, cujo objetivo é diminuir desigualdades.

Participagdo da comunidade — é o principio que prevé a organizagdo e a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS. Essa participacdo ocorre de maneira oficial por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude, na esfera nacional,
estadual e municipal. O Conselho de Saude é um colegiado permanente e deve estar representado de forma paritaria,
ou seja, com uma maioria dos representantes dos usuarios (50%), mas também com os trabalhadores (25%), gestores e
prestadores de servigos (25%). Sua fungao é formular estratégias para o enfrentamento dos problemas de saude, controlar
a execucdo das politicas de salide e observar os aspectos financeiros e econémicos do setor, possuindo, portanto, carater
deliberativo. Os conselhos se reinem, em média, uma vez por més, e as decisOes e a¢des definidas durante as reunides
devem ser homologadas pelos gestores, nos seus respectivos niveis de governo.

A Conferéncia de Saude se reline a cada quatro anos com a representac¢do dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude. Seus representantes sdo escolhidos
por voto ou por indicagdo. As conferéncias propdem ou indicam agdes e politicas e devem acontecer a cada quatro
anos, sendo convocadas pelo dirigente da satde, de acordo com o nivel de governo. E convocada pelo Poder Executivo
(Ministério da Saude, Secretaria Estadual ou Municipal de Saude) ou, extraordinariamente, pela prépria Conferéncia ou
pelo Conselho de Saude.

A participagdo da comunidade, por meio dos Conselhos e Conferéncias, permite sua intervengao na gestao da saude.
Os cidaddos podem discutir e direcionar os servicos publicos para atender aos seus interesses. Isso é o controle social.

Descentralizagdo — esse principio define que o sistema de saude se organize tendo uma Unica dire¢do, com um unico
gestor em cada esfera de governo. No ambito nacional, o gestor do SUS é o Ministro da Saude; no estadual, o Secretario
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Estadual de Sauide; no Distrito Federal/DF, o Secretario de Satide do DF; e, no municipio, o Secretario Municipal de Saude.
Cada gestor, em cada esfera de governo, tem atribuicdes comuns e competéncias especificas.

O municipio tem papel de destaque, pois é |d onde as pessoas moram e onde as coisas acontecem. Em um primeiro
momento, a descentralizagdo resultou na responsabilizacdo dos municipios pela organizacdo da oferta de todas
as ac¢Oes e servigos de saude. Com o passar do tempo, apds experiéncias de implantacdo, percebeu-se que nem
todo municipio, dadas suas caracteristicas sociais, demograficas e geogrdficas, comportariam assumir a oferta de
todas as agOes de saude, e que ha situagOes que devem ser tratadas no nivel estadual ou nacional, como é o caso
da politica de transplantes.

Com o fim de atender as necessarias redefinicdes de papéis e atribuicdes das trés esferas de gestao (municipios, Estados e
Unido) resultantes da implementagdo do SUS, houve um processo evolutivo de adaptagdo a esses novos papéis, traduzidos
nas Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS 01/01 e NOAS 01/02). Mais recentemente as referidas Normas
formam substituidas por uma nova légica de pactuagdo onde cada esfera tem seu papel a ser desempenhado, definido
no chamado “Pacto pela Saude”.

Regionalizagdo — orienta a descentralizagdo das agdes e servicos de saude, além de favorecer a pactuagao entre os
gestores considerando suas responsabilidades. Tem como objetivo garantir o direito a saude da populagdo, reduzindo
desigualdades sociais e territoriais.

Hierarquizagdo — é uma forma de organizar os servigos e a¢Oes para atender as diferentes necessidades de saude da
populagdo. Dessa forma, tém-se servicos voltados para o atendimento das necessidades mais comuns e frequentes
desenvolvidas nos servigos de Atengdo Primdria a Saude com ou sem equipes de Saude da Familia. A maioria das
necessidades em saude da populagdo é resolvida nesses servigos. Algumas situagdes, porém, necessitam de servigos
com equipamentos e profissionais com outro potencial de resolucdo. Citamos como exemplo: as maternidades, as
policlinicas, os prontos-socorros, hospitais, além de outros servigos classificados como de média e alta complexidade,
necessarios para situacées mais graves.

A lei 8.080/1990 detalha a organizagdo do SUS, que se baseia na descentralizagdo das a¢Ges e politicas de salde, e trata das
condigdes para a promocgao, protecdo e recuperagao da saude, que devem promover o atendimento integral a populagado.

A lei 8.142/1990 fala sobre a participa¢do da comunidade no acompanhamento das politicas e a¢Ges de saude, criando
os conselhos de salde e as conferéncias de saude.

De 1990 para cd, pouco a pouco o Sistema Unico de Satde foi deixando de ser um conjunto de leis e principios detalhados
no papel para comegar a se transformar em realidade. Esse processo leva tempo: as vezes vai avangando bem, as vezes
para um pouco, ou anda mais devagar.

Isso porque, com a descentralizagdo das agdes, comegou também a municipalizacdo, ou seja, o dinheiro federal comegou
a ser repassado diretamente aos municipios que passaram a decidir onde utiliza-lo, de acordo com suas realidades e os
respectivos Planos de Saude.

A sociedade, através dos representantes reunidos no Conselho Municipal de Salde, passou a poder participar da defini¢dao
das ag0es e das politicas, com o Secretario Municipal de Saude. Para que essa participagdo comegasse a acontecer, foi preciso
que as comunidades comegassem a se organizar. Imagine sé o trabalho que da, até que cada um passe a compreender
0Ss novos papéis e responsabilidades das Secretarias de Saude, dos Técnicos, dos Conselheiros e tantos outros.

Hoje, a participacdo da comunidade nos Conselhos de Saude esta mais forte, mais organizada, e isso vai se refletir na
atuacdo desses conselhos, pois as instituicdes do segmento usuarios (associacdes de moradores, grupos de portadores
de doengas cronicas, deficientes fisicos e/ou mentais, instituicGes de pesquisa, entre outros) possuem a metade do
numero de lugares existentes nos conselhos. A outra metade é dividida entre os representantes do governo, profissionais
de saude e prestadores de servigos.

Ao exercer esse direito de cidadania o individuo passa a perceber a sua responsabilidade na construgdo de uma sociedade
com maior equidade, ou seja, onde as desigualdades sociais sejam menores, onde todos os individuos possam exercer
seu direito de cidadania.

Mas a participagdo da comunidade ndao acontece somente no Conselho de Saude ou na Conferéncia de Saude. Ela

acontece também no dia a dia de seu trabalho como agente de saide em sua comunidade, fazendo com que mais e
mais pessoas possam ter acesso a informacgdes e orientagGes sobre como cuidar de sua saude e da saude de sua familia,
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acompanhando essas pessoas durante seu tratamento na unidade de saude, discutindo com elas sobre os problemas
de saude da comunidade e as solugdes possiveis.

E assim, vocé vai escrevendo uma parte - a sua parte - da histdria da implementacdo do Sistema Unico de Satide no Brasil!

Apesar de ser um sistema de servicos de saude em construgao, com problemas a serem resolvidos e desafios a serem
enfrentados para a concretizagdo dos seus principios e diretrizes, o SUS é uma realidade. Faz parte do processo de
construgdo a organizac¢do e a reorganizacao do modelo de atenc¢do a saude, isto é, a forma de organizar a prestacdo
de servigos e as agdes de saude para atender as necessidades e demandas da populac¢do, contribuindo, assim, para a
solugdo dos seus problemas de saude. Ao SUS cabe a tarefa de promover e proteger a saude, como direito de todos
e dever do Estado, garantindo atengdo continua e com qualidade aos individuos e as coletividades, de acordo com as
diferentes necessidades.

Em seu trabalho, vocé leva informagdes sobre como prevenir doengas, e acompanha a saude das pessoas e familias,
pesando criancas, verificando se estdo com as vacinas em dia, se as gestantes estdo comparecendo ao pré-natal, se
apresentam algum sintoma fora do habitual. Por outro lado, na unidade de saude, as pessoas que vocé encaminha sdo
examinadas, e dependendo do caso, recebem medicamentos, fazem exames como o preventivo de cancer de colo do
utero, sofrem pequenas cirurgias como retirada de sinais da pele, unhas encravadas, etc. Estas a¢des sdo exemplos do
que chamamos de primeiro nivel de assisténcia, ou assisténcia primdria, ou aten¢do primaria, ou atengao bdasica. As
acGes mais complexas sdo chamadas de segundo nivel de assisténcia, ou atenc¢do secundaria ou média complexidade,
e aquelas cirurgias para transplantes de coragao, rins, ou de outros érgdos, exames em equipamentos caros e de alta
precisdo constituem os grupos de agdes de atencdo terciaria ou de alta complexidade.

A Conferéncia de Alma Ata aponta que a atengdo primaria a saude é a chave para que a meta de Saude para Todos seja
atingida com justica social. Isso porque essas a¢Ges correspondem, em média, a 80-85% das necessidades de salude de
uma comunidade, ou seja, a cada 100 pessoas que procuram uma unidade de saude (posto ou centro de salude), entre
80 e 85 dessas pessoas vao precisar de cuidados que podem ser prestados naquela unidade.

Um dos objetivos do Sistema Unico de Salide é fazer com que as pessoas possam contar com:

e amplo acesso aos servigos de salde, sempre que haja necessidade de atendimento;

e atendimento a todas as suas necessidades de saude, desde uma orientagdo sobre como prevenir uma doenca até
0 exame mais complexo;

e assisténcia de acordo com a gravidade da doenca que essas pessoas apresentem.

A criagdo do PACS, pelo Ministério da Saude, foi uma das primeiras estratégias para se comegar a mudar o modelo de
assisténcia a saude, ou seja, a forma como os servigos de salde estdo organizados e como a populagdo tem acesso a esses
servigos. Ao percorrer as casas para cadastrar as familias e identificar os seus principais problemas de satde, o trabalho
dos primeiros agentes contribuiu para que os servigcos de saude pudessem oferecer uma assisténcia mais voltada para a
familia, de acordo com a realidade e os problemas de cada comunidade. Por exemplo, numa comunidade, a incidéncia
de diarreia acontecia por conta da dgua do pog¢o que estava contaminada, em outra era por conta do habito de nado
proteger adequadamente as caixas d’agua. As pessoas procuravam o posto de salde ou iam direto ao hospital para se
tratar, recebiam remédio, mas dai a pouco estavam doentes de novo. A partir do trabalho de agentes comunitdrios de
sallde como vocé, visitando as casas, observando os habitos de vida e identificando os fatores de risco, as diferentes
causas para o mesmo problema de saude puderam ser identificadas e o problema foi resolvido.

Um outro aspecto importante para a mudanca do modelo de assisténcia a salde é o envolvimento da equipe de saude
com o dia a dia da comunidade. Essa equipe tem o compromisso de organizar o servico de saude, de um jeito onde
vocé, Agente Comunitdrio de Saude, tenha um papel fundamental na orientagdo das familias, no encaminhamento de
problemas que ndo pode resolver e na sua atuagdo em situagGes que sinta seguranca e capacidade para intervir. Essa
equipe da qual vocé faz parte também é responsavel pelo seu treinamento e pela divisdo do trabalho. Por exemplo, o
médico tem atribuicGes na equipe que sé ele pode fazer, o mesmo acontece em relagao ao trabalho do enfermeiro, do
auxiliar de enfermagem e de outros profissionais. Vocé é a pessoa da equipe que realiza a vigilancia a saude, melhor
dizendo, é a ponte entre as familias, a comunidade e a unidade de saude.

O PACS e o Programa de Saude da Familia (PSF) ja vém mostrando isso no Brasil, e por essa razdo, sdo considerados
estratégias para organizagao da atenc¢do bdsica nos municipios. Em muitos municipios, as pessoas ja ndo falam mais PACS
ou PSF, mas Saude da Familia. Isto porque Saude da Familia vem demonstrando ser o modelo de assisténcia a saude
que mais se aproxima dos principios indicados na Constituicdo Federal: todas as pessoas cadastradas sdo atendidas na
unidade de Saude da Familia (universalidade), com igualdade de direitos para todos (equidade), recebendo assisténcia

30




Qualificagdo Profissional: Agente Comunitario de Saude - Unidade 1: O Agente Comunitario de Saude e o SUS

naquilo em que necessita (integralidade), de forma permanente e pela mesma equipe (criagdo de vinculos). Dessa forma,
recebem orientagdes sobre cuidados de satde e sdo mobilizados (incentivo a participagao popular) sobre como manter a
sua saude, de suas familias e de sua comunidade, compreendendo a relagdo entre as doengas e estilos e habitos de vida.

Para promover a organiza¢do da atencdo basica no Pais, municipios, Estados e Governo Federal vém definindo suas
responsabilidades, firmando um grande pacto para acompanhar os resultados alcangados.

Como vocé pode perceber isso tudo representa um movimento novo, que vem unindo os trés niveis de governo em
torno de um compromisso voltado para a qualidade de saude e de vida da populagdo. E vocé, agente, estd envolvido
neste amplo movimento de mudanga, pois faz parte do sistema municipal de saide, uma vez que com seu trabalho,
pode contribuir e muito nesse processo.
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ATIVIDADE VI
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

',:':' ® © & & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 © 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O 0 0 0 0 0 03
/ Tempo estimado: 1 hora 30 minutos

Objetivo
e Conhecer e compreender o conceito de Educagdao Permanente em Saude.
Material

e Papel kraft, pincel atémico e fita crepe;
e Texto de Apoio: “Educagdao Permanente no SUS”.

Desenvolvimento

e Faca a leitura circular do Texto de Apoio: “Educacdo Permanente em Saude";
e Forme grupos com seus colegas;
e Siga as orientagdes do docente e responda as seguintes questdes:

1. De acordo com texto, o que vocé compreende por Educagcdo Permanente em Saude?

2. Vocé consegue identificar alguma a¢do de Educagdo Permanente em Saude no seu municipio?

3. Como a Politica de Educagdo Permanente em saude poderd contribuir para o seu aperfeicoamento profissional e
para o desenvolvimento do SUS ?

e Apresente em plenarias as conclusGes do grupo;
e Participe da sistematizagdo da Atividade.
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TEXTO DE APOIO

EDUCACAO PERMANENTE
NO SUS

O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, o modo como realizamos o nosso trabalho, qualquer que
seja, é chamado de processo de trabalho. Dito de outra forma, pode-se dizer que o trabalho, em geral, é o conjunto
de procedimentos pelos quais os homens atuam, por intermédio dos meios de producgdo, sobre algum objeto para,
transformando-o, obterem determinado produto que pretensamente tenha alguma utilidade.

Areflexao critica e continua sobre o processo de trabalho e sua transformacdo é uma caracteristica marcante da humanidade
e constitui uma parte central do processo de desenvolvimento humano. O grau de dificuldade dessa reflexdo aumenta
com a complexidade e com a indeterminacgdo dos processos de trabalho. Quanto mais complexo o processo de trabalho
e quanto menos sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele.

Essas sdo caracteristicas muito presentes na Atengao Primaria a Saude e no Programa Saude da Familia. Por isso, é
fundamental que os profissionais ai inseridos desenvolvam habilidades para a aplicacdo de instrumentos que possibilitem a
reflexdo critica e a transformacdo do seu processo de trabalho.

Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos sdo projecdes de resultados que visam a satisfazer necessidades
e expectativas dos homens, conforme sua organizagdo social, em dado momento histérico.

Os objetos a serem transformados podem ser matérias-primas ou materiais ja previamente elaborados ou, ainda, certos
estados ou condi¢cOes pessoais ou sociais.

Os meios de produgdo ou instrumentos de trabalho podem ser maquinas, ferramentas ou equipamentos em geral, mas
também, em uma visdao mais ampla, podem incluir conhecimentos e habilidades.

Os homens sdo os agentes de todos os processos de trabalho em que se realiza a transformacgao de objetos ou condigbes
para se atingir fins previamente estabelecidos.

O processo de trabalho em saude é um processo que se realiza, predominantemente, em nivel institucional, envolvendo
os profissionais que prestam assisténcia (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.), profissionais de nivel médio (ACS,
técnico e auxiliares de enfermagem) e de apoio (limpeza, portaria, etc.), bem como profissionais do setor administrativo
(planejamento, gestdo, etc.). Processo coletivo que nao se constitui de modo espontaneo, mas sim esta sujeito a
intencionalidade da formagdo de um projeto que precisa ser compartilhado por diferentes profissionais e assumido
pela direcdo da gestdo das institui¢Ges publicas.

Nesse sentido, é importante que se busque localizar principalmente as relagGes estabelecidas entre os diferentes
trabalhadores, discutindo o processo de trabalho através da identificagcdo e andlise de sua histéria e dificuldades em
desenvolver uma pratica conjunta, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre esse processo, no qual o
profissional esta inserido.

Educagdo Permanente em Saude

A partir da criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS), intensificou-se a necessidade de formac&o e qualificacdo dos profissionais
de saude como fator primordial na intengdo de melhorar a qualidade dos servigcos de saude prestados a populagdo.

O Ministério da Saude em 2004 estabeleceu através da portaria n2 198/GM de 13 de Fevereiro de 2004 as diretrizes para
implantac¢do da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude em todo territério nacional. O Estado de Minas Gerais,
por meio da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais- SES/MG, aderiu a politica nacional por considerar a Educagdo
Permanente em salide como principal estratégia para implementacgdo das politicas publicas de saide — o que é percebido nos
investimentos realizados no desenvolvimento de competéncias dos profissionais para elaboragado de proposta educacionais
efetivas. Aimplantagdo da politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude no Estado considerou a integragao desta com
o disposto no Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado — PMDI e no Plano Diretor de Regionalizagdo- PDR, culminando na
constituicdo do Férum Estadual de Formacgao e Educagdo permanente do SUS-MG e dos 13 Polos de Educagdo Permanente.

A Educacgdo Permanente é a articulagcdo entre as necessidades de aprendizagem e do trabalho, quando o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das pessoas e das organizagGes de saude.
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Essa estratégia, além de possibilitar a atualizagdo técnica dos profissionais da saude, permite também a reflexdo e a andlise
critica dos processos de trabalho e de formacao, facilitando a identificagcdo de problemas e a elaboragdo de estratégias para a
superagdo dos mesmos, considerando as experiéncias e as vivéncias de cada um, e, com isso, promover transformagGes na pratica
profissional, na prépria organizacdo do trabalho e nas praticas de ensino. Essa politica possui grande importancia, visto que:

e Agrande maioria dos cursos formam profissionais distantes das necessidades de sauide da populagdo;
e Regibes onde existem grande oferta de cursos de formagdo na 4rea da saude, enquanto em outras, escassez;
e Muitos educadores e orientadores de servicos estdao desatualizados e precisam aprender novos modos de ensinar.

Na educagdo permanente, as propostas ndo podem mais ser construidas isoladamente ou de cima para baixo. Elas
devem fazer parte de uma grande estratégia, estar articuladas entre si e serem criadas a partir da problematizagdo
das realidades locais. Problematizar significa refletir sobre determinadas situa¢des, questionando fatos, fenémenos
e ideias, compreendendo os processos e propondo solucGes. Deve levar os atores a questionar sua maneira de agir,
o trabalho em equipe, a qualidade da atenc&o individual e coletiva e a organizacdo do sistema como rede Unica. E a
partir da problematiza¢do do processo e da qualidade do trabalho — em cada servigo de saude — que sdo identificadas as
necessidades de qualificacdo, garantindo a aplicacdo e a relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas.

A |6gica ou marco conceitual, de onde se parte para propor a educagdo permanente, é o de aceitar que a formagdo e o
desenvolvimento devem ser feitos de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar, para que propiciem:

e A democratizagdo institucional;

e 0O desenvolvimento da capacidade de aprendizagem;

e O desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento criativo das situacdes de saude;
e O trabalho em equipes matriciais;

¢ A melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude;

e A constituicdo de praticas tecnoldgicas, éticas e humanisticas.

Ao se colocar em evidéncia a educagdo permanente, propGe-se a agregacdo entre desenvolvimento individual e
institucional, para melhorar a formacgdo e consequentemente fortalecer o SUS. Para isto a politica de formacgao deve
levar em conta os principios que orientam o SUS:

. Construcdo descentralizada do sistema;
. Universalidade;

. Equidade.

. Integralidade;

. Participagdo popular;

Uua b WN B

Comissdao Permanente de Integracdao Ensino Servigo — CIES

A partir da avaliagdo da experiéncia com os polos de educagdo permanente em saude, o Ministério da Saude junto com os
Estado e Municipios, optou por publicar a Portaria GM/MS n21996 de 20 de agosto de 2007, que tinha como objetivo: a)
a diminuicdo da distancia das intervengdes realizadas nas reais necessidades do SUS, colocando os problemas cotidianos,
referentes a organizacdo do trabalho e atengdo a saude, como prioridade em relagdo as necessidades individuais de
atualizagdo e da capacidade de oferta/expertise das instituicGes de ensino; b) a inclusdo das agbes de educagdo na saude
como diretrizes no pacto de Gestdo do SUS; c) o fortalecimento do papel dos Estados e Municipios; d) a alteragdo da
modalidade de repasse dos recursos financeiros visando facilitar o monitoramento e prestacdo de contas; e) dentre outras.

A partir das novas diretrizes estabelecidas pela Politica de Educagdao Permanente em Salde, o Estado de Minas Gerais
vem participando de discusses com diversos atores para elaborac¢do da Politica e do Plano Estadual de Formacgdo e
Educacdo Permanente em Salde no SUS em consonancia com as diretrizes nacionais — Pacto pela Saude — que prevé
a implantagdo e implementac¢do das Comissdes de Integracdo de Ensino-Servico -CIES que terdo em sua composicdo:
gestores de salide municipais e estaduais; gestores estaduais e municipais de educagdo e/ou seus representantes;
trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas; instituicdes de ensino com cursos na area da satde por meio
de seus distintos segmentos; e movimentos ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

A educagdo permanente devera ser construida em cada regido do pais, representando a unido, na pratica, de dois
principios norteadores do SUS:

e Regionalizagao;
e Hierarquizagao.
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As CIES sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagao, conducdo e
desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude previstas no art. 14 da Lei n2 8.080, de 1990, e na
NOB/RH — SUS. A partir da Portaria GM/MS n°1996/2007, foram criados espagos onde os atores de diversas origens se
encontram e pensam juntos as questdes da educagdo permanente, identificam as necessidade e constroem as estratégias
e as politicas no campo da formagado e do desenvolvimento de recursos humanos.

As CIES devem apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdo Regional (CGR), articulando institui¢Ges para
propor, de forma coordenada, estratégias de intervengao no campo de formacgdo e desenvolvimento do trabalhadores.
Deve também apoiar e cooperar com os gestores na discussdo sobre Educa¢do Permanente em Satde.

Tendo como referéncia a portaria n? 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, e de acordo com o Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado — PMDI e o Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais — SES/MG tem adotado a Educag¢do Permanente em Saude como principal estratégia para implementacgdo
das politicas publicas de saude e investido no desenvolvimento de competéncia dos profissionais para a elaboragao de
propostas educacionais efetivas, culminando na instituicdo do Férum Estadual de Formacdo e Educag¢do Permanente do
SUS-MG e dos 13 polos de Educagdo Permanente.

A Deliberagdo CESMG n2 002/2010, define as diretrizes para aimplementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Minas Gerais e institui as 76 (setenta e seis) ComissGes Técnicas Microrregionais de Educag¢do Permanente, as 13
(treze) Comissdes Permanentes de Integracao Ensino Servico Macrorregional — CIES Macrorregionais e 1 (uma) Comissdo
Permanente de Integragao Ensino Servigo Estadual — CIES Estadual.

Participam das Comissdes Permanentes De Integracao Ensino Servigo: gestores estaduais e municipais de saude; instituicGes
de ensino com cursos na drea de saude, hospitais de ensino; organizagdes estudantis da drea de saude; trabalhadores de
saude; conselhos municipais e estaduais de saude; movimentos sociais e outros que estejam envolvidos com as questdes
de saude no nosso pais (articulagdes interinstitucionais e agao intersetorial).

Para contribuir na melhoria das condi¢cOes de vida e saude da populagdo e superar as deficiéncias resultantes da formacao
e das praticas tradicionais de saude, as CIES devem buscar a integralidade da atencdo a saude.

Aintegralidade envolve, dentre outras coisa, a ideia de “clinica ampliada” e “responsabilizagdo das equipes”

Na clinica ampliada o centro da atengdo se desloca do profissional isolado para a equipe responsdvel pelo cuidado, e da
doencga para a pessoa que corre o risco de adoecer, para os modos como ela adoece e para a realidade em que ela vive.
Assim é necessario conhecimento e a capacidade para trabalhar com as informagdes epidemiolégicas, demograficas,
econdmicas, sociais e culturais da populagado de cada local e as questdes de impacto provocadas pelas agdes em saude.

A responsabilizagdo na saude tem varios sentidos:

e Pelo lado do cidadao significa o abandono de uma atitude passiva com relagdo a sua prépria saude e a busca da
melhor qualidade de vida possivel.

e Pelo lado dos profissionais e do sistema pode ser entendida como a capacidade de assumir a responsabilidade pelos
problemas de satde de uma populagdo ou individuo.

Pelo visto, a Educacdo Permanente por meio do novo olhar sobre os processos de trabalho, busca-se que os usuarios
dos SUS sejam beneficiados com uma oferta de servico de qualidade, eficiente e acolhedor, trazendo para o cenario, uma
populagdo participativa, informada e responsavel ndo sé pela sua saude individual, mas também coletiva, em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS.

REFERENCIAS

FARIA, Hordcio Pereira de; WERNECK, Marcos A. Furquim; SANTOS, Max André dos; TEIXEIRA, Paulo Fleury. O processo
de trabalho em saude e reflexdes sobre o processo de trabalho na saude e suas implicagdes no cotidiano profissional do
servigo social, na realidade do Hospital Universitdrio de Juiz de Fora. Belo Horizonte: Coopmed - Nescon UFMG. 2.ed. 2009.

MARQUES, Vera. Educagdo Permanente. Disponivel em <www.google.com.br>. Acesso em 13 set 2011.
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ATIVIDADE VII
OCUPE SEU ESPACO

Tempo estimado: 45 minutos

Objetivo

e Refletir sobre as necessidades do ser humano.

Material

e Aparelho de som, CD com a musica “Comida” dos Titas;

e Folha de papel oficio e fita crepe.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente

Bebida é 4gua!

Comida é pasto!

Vocé tem sede de que?
Vocé tem fome de que?...

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer comida
Diversdo e arte

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer saida

Para qualquer parte...

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer bebida
Diversdo, balé

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer a vida

Como a vida quer...

Bebida é 4gua!

Comida é pasto!

Vocé tem sede de que?
Vocé tem fome de que?...

REFERENCIA

MUSICA
COMIDA (Tit3s)

A gente ndo quer s6 comer
A gente quer comer

E quer fazer amor

A gente ndo quer s6 comer
A gente quer prazer

Pra aliviar a dor...

A gente ndo quer

Sé dinheiro

A gente quer dinheiro
E felicidade

A gente ndo quer

Sé dinheiro

A gente quer inteiro
E ndo pela metade...

Bebida é 4gua!

Comida é pasto!

Vocé tem sede de que?
Vocé tem fome de que?...

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer comida

Diversdo e arte

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer saida

Para qualquer parte...

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer bebida
Diversdo, balé

A gente ndo quer s6 comida
A gente quer a vida

Como a vida quer...

A gente ndo quer sé comer
A gente quer comer

E quer fazer amor

A gente ndo quer sé comer
A gente quer prazer

Pra aliviar a dor...

A gente ndo quer
Sé dinheiro
A gente quer dinheiro

E felicidade

A gente ndo quer
Sé dinheiro

A gente quer inteiro
E ndo pela metade...

Diversado e arte
Para qualquer parte
Diversdo, balé
Como a vida quer

Desejo, necessidade,
vontade

Necessidade, desejo, eh!
Necessidade, vontade,
eh!

Necessidade...

ANTUNES, Arnaldo; FROMER, Marcelo; BRITTO, Sérgio. Comida. Disponivel em: <www. Comida.titas.letrasdemusicas.
com.br.> Acesso em: 09 mai, 2012.
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ATIVIDADE Vil
CIDADANIA

_’.;{ ® © 0 O & & & 0 & 0 0 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O 0 O 0 o 0O 0 0o 0 0 0 014
/ Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Compreender o significado de cidadania.

Material

e Texto de Apoio: “Cidadania: uma historia de sonhos, lutas e conquistas”.
Desenvolvimento

e Participe da atividade proposta pelo docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Cidadania: uma histéria de sonhos, lutas e conquistas”;

e Participe do debate promovido pelo Docente, abordando as seguintes questoes;

1. O que vocé entende por cidadania?
2. Qual a diferenga entre direitos e deveres? Cite exemplos.

e Participe da sistematizagdo da Atividade.

TEXTO DE APOIO

CIDADANIA: UMA HISTORIA DE
SONHOS, LUTAS E CONQUISTAS

P R R R I I I R R R R I IR I I I A A

Toda histdria, é a histéria de um povo, de homens e mulheres iguais a todos nés, que sonham, lutam e assim constroem
uma vida melhor. A palavra CIDADANIA é derivada de cidaddo, que vem do latim “civitas”, que quer dizer cidade. A
palavra cidadania foi usada na Roma antiga para indicar a situagdo politica de uma pessoa e os direitos que essa pessoa
tinha ou podia exercer. Era considerado cidadao aquele que estava integrado na vida politica da cidade.

Naquela época, e durante muito tempo, a nogdo de cidadania esteve ligada a ideia de privilégio, pois os direitos de
cidadania eram explicitamente restritos a determinadas classes e grupos. Ao falarmos de CIDADANIA, estamos falando
de direitos e deveres do cidaddo.

DIREITOS: o que é justo, conforme a Lei e a justica. Normas de convivéncia dos homens com a sociedade.

DIREITOS CIVIS: o direito de dispor do préprio corpo, de ir e vir e de seguranga.

DIREITOS SOCIAIS: o direito de ter nossas necessidades humanas basicas atendidas, tais como: trabalho, saude, escola,
lazer, cultura, moradia e etc.

DIREITOS POLITICOS: o direito de livre expressdo de pensamento e ideias, como também de participar na politica (partidaria,
sindical, comunitdria, etc.) além de poder votar e ser votado nas elei¢Ges.

DEVERES: obrigacdo de fazer ou deixar de fazer alguma coisa, imposta por lei, pela moral ou pela prépria consciéncia.

Sdo alguns dos nossos DEVERES de cidaddo: Respeitar as Leis; Preservar o meio ambiente; Conhecer e reivindicar nossos
direitos, etc.

Durante muito tempo, a no¢do de cidadania esteve vinculada ao ato de votar. No entanto, o povo precisa ser cidaddo
todo dia, em todos os lugares; no trabalho, na escola, na sua casa, na sua vida...
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No Brasil, estamos gestando a nossa cidadania.

Demos passos importantes com o processo de redemocratizagao e a Constituicdo de 1988. Mas, muito temos que andar.
Predomina ainda uma visdo reducionista da cidadania (votar, e de forma obrigatdria, pagar os impostos... ou seja, fazer
coisas que nos sdo impostas) e encontramos muitas barreiras culturais e histéricas para a vivéncia, acostumados a apanhar
calados, a dizer sempre “sim senhor”, a engolir sapos, a achar “normal” as injusticas, a termos um “jeitinho” para tudo, a
nao levar a sério a coisa publica, a pensar que direitos sdo privilégios e exigi-los é ser bogal e metido, a pensar que Deus
é brasileiro e, se as coisas estdo como estdo é por vontade Dele.

Os direitos que temos ndo nos foram conferidos, mas conquistados. Muitas vezes, compreendemos os direitos como
uma concessao, um favor de quem estd em cima para os que estdo em baixo. Contudo, a cidadania ndo nos é dada, ela
é construida e conquistada a partir da nossa capacidade de organizagdo, participagdo e intervengdo social.

A cidadania ndo surge do nada como um toque de magica, nem tdo pouco a simples conquista legal de alguns direitos
significa a realizacdo destes direitos. E necessario que o cidad3o participe, seja ativo, faga valer os seus direitos. Simplesmente
porque existe o Cédigo do Consumidor, automaticamente deixardo de existir os desrespeitos aos direitos do consumidor
ou entdo estes direitos se tornardo efetivos? Ndo! Se o cidaddo nao se apropriar desses direitos fazendo-os valer, esses
serdo letra morta, ficardo soé no papel.

Construir cidadania é também construir novas relagdes e consciéncias. A cidadania é algo que ndo se aprende com os
livros, mas com a convivéncia, na vida social e publica. E no convivio do dia a dia que exercitamos a nossa cidadania,
através das relagGes que estabelecemos com os outros, com a coisa publica e o préoprio meio ambiente. A cidadania deve
ser perpassada por temdticas como a solidariedade, a democracia, os direitos humanos, a ecologia e a ética.

A cidadania é tarefa que ndo termina, ndo é como um dever de casa, onde fago a minha parte, apresento e pronto, acabou.
Enquanto seres inacabados que somos, sempre estaremos buscando, descobrindo, criando e tomando consciéncia mais
ampla dos direitos. Nunca poderemos chegar e entregar a tarefa pronta, pois novos desafios na vida social surgirdo,
demandando novas conquistas e, portanto, mais cidadania.

REFERENCIA

MINAS GERAIS, Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais. Guia Curricular do Curso Técnico de Saude Bucal -
Mddulo I: o contexto do trabalho em sadde no SUS. Belo Horizonte: ESPMG, 2009. p. 34-35.
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22 DIA

ATIVIDADE IX
CONTROLE SOCIAL NO SUS

',;" ® © & & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 © 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O 0 0 0 0 0 03
/ Tempo estimado: 1 hora 20 minutos

Objetivo

e Compreender a importancia do Controle Social no SUS e no processo de Planejamento em Saude.
Material

e Texto: “Participagdo e Controle Social”.

Desenvolvimento

e Realize a Atividade em grupo;
e Faca a leitura do Texto de Apoio : “Participagdo e Controle Social”;
o Reflita e responda as seguintes questdes:

. Existem instancias de participagdo popular na saude do seu municipio? Quais?

Em seu municipio quem planeja as a¢Oes de saude?

Quem planeja os gastos com a saude?

. Quem controla os gastos?

. De que forma uma comunidade pode aumentar o seu controle sobre os fatores que determinam a sua saude?

. Os Conselhos Municipais de Saude podem assegurar o cumprimento dos principios do SUS? Caso possam, como isso
pode ser feito?

OU A WN R

e Conclua a Atividade conforme as orientagdes do Docente.

TEXTODE APOIO

PARTICIPACAO E CONTROLE
SOCIAL

A concepgao de gestdo publica do SUS é essencialmente democratica. Nenhum gestor é senhor absoluto da decisao. Ele deve
ouvir a populagdo e submeter suas agdes ao controle da sociedade. A lei 8.142 é clara quanto a essa determinagdo: em seu
artigo 19, sdo instituidos, como instancias colegiadas, as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude, obrigatoriamente
integrantes do SUS. Nenhum gestor, em qualquer nivel de governo, pode se recusar a constituir esses foros, pois estara
desrespeitando a lei.

A composicdo das Conferéncias e dos Conselhos deve ser ampla de modo a assegurar as suas deliberagGes a maxima
representatividade e legitimidade. A representagdo dos usuarios deve ser paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos(governo, prestadores privados e profissionais de saude). Isto significa que o nUmero de vagas para as entidades
ou organizagGes representantes dos usuarios deve ser exatamente a metade do total de participantes das Conferéncias
e dos Conselhos.

As Conferéncias de Saude sdo foros com representacdo dos varios segmentos sociais que se reinem a cada quatro
anos “para avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude” (Lei 8,142/90,
artigo 19, paragrafo 12). Devem ser realizadas em todas as esferas de governo, convocadas pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude. Através das Conferéncias a populagdo tem a oportunidade de discutir
quais sdo os seus problemas de salide mais importantes e indicar para os governantes como quer que sejam resolvidos. As
resolugdes das Conferéncias de Saude devem servir de orientagao para as decisdes dos gestores e dos Conselhos de Satde.
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Os Conselhos de Saude sdo érgdos colegiados de carater permanente e deliberativo, com funges de formular estratégias,
controlar e fiscalizar a execugdo da politica de salude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros(Lei 8,142/90,
artigo 19, paragrafo 29).

As decisOes dos Conselhos tém que ser homologadas, isto é, confirmadas ou aprovadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo. Por ser um érgdo que tem que deliberar sobre o que precisa ser feito e fiscalizar
as acoes do governo, os Conselhos precisam estar permanentemente informados sobre quais sdo os problemas de saude
da populagdo, quais os recursos disponiveis para a drea da saude, onde e como estdo sendo aplicados. Os gestores ndo
podem se recusar a dar as informacgdes que os conselheiros precisam para avaliar e tomar decisGes.

O Conselho de Saude deve ter representantes do governo, dos prestadores de servigos, de profissionais de saude e dos
usuarios. A representacdo dos usuarios deve ser diversificada, de maneira a permitir que os varios interesses e os diversos
tipos de organizagGes — associacdes de moradores, sindicatos, associagdes de portadores de deficiéncias, organizacdes
de consumidores, entidades civis que se dedicam a estudos ou a analise das condi¢Ges de saude, entidades cientificas
etc — possam apresentar suas demandas e fazer suas avaliagGes sobre a politica de salde desenvolvida pelo governo,
em todos os niveis.

E importante observar que a lei sempre se refere a “representante” dos usuarios. Representacio significa delegagdo de
poderes conferidos pela populagdo a certas pessoas a fim de que exergam em seu nome alguma fungdo. Os representantes
dos usudrios ndo podem ser escolhidos pelos governantes. Sé serdo representantes legitimos se forem escolhidos e
indicados pelos membros do grupo ou da entidade da qual fazem parte.

Ser representante implica em assumir o compromisso junto aqueles que o indicaram, de respeitar as posi¢oes de seus
representados e defendé-las no Conselho. Implica também em ter que informar e prestar contas de suas a¢des aos
seus representados.

Os Conselhos e as Conferéncias ndo sdo as Unicas formas de participar do SUS, embora sejam as Unicas obrigatdrias para
todo o pais, por serem previstas em Lei Federal. A medida que se avanca na democratizacdo da gestdo, outros mecanismos
podem — e devem — ser criados nos Estados e nos municipios para ampliar as possibilidades de participagdo e tornar as
decisBes mais préximas da populacdo. E o caso dos conselhos distritais e dos conselhos gestores nas unidades de atencéo
a saude, ja existentes em muitos municipios.

Parceiros na construc¢ao da cidadania e na luta pelo SUS

O exercicio da cidadania e do controle social, como ja vimos, exige que lutemos por nossos direitos. Muitas vezes, as
dificuldades que encontrarmos exigirdo que tenhamos que recorrer a meios legais para exigir o cumprimento das Leis.
Por isso é importante conhecer os recursos de que dispomos e os parceiros com os quais podemos contar para alcangar
os resultados que buscamos.

Vamos destacar duas das mais importantes instituicdes as quais podemaos recorrer para assegurar o cumprimento das
leis e o respeito aos nossos direitos: o Ministério Publico e o PROCON.

O Ministério Publico é uma instituicdo permanente, existente na Unido e nos Estados, incumbida da “defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis” (art. 127 da Constituicdo Federal).

O Ministério Publico atua através dos Promotores de Justica e dos Procuradores de Justica, estaduais e federais. Quando
identificarmos o ndo cumprimento da Lei devemos procurar o Promotor de Justica, que ira verificar se esta havendo
mesmo desrespeito e devera comunicar ao juiz caso isso tenha sido constatado.

O Juiz pode, com base em proposta do Promotor ou de solicitacdo direta de qualquer entidade de representacdo ou
associa¢do que exista legalmente ha pelo menos um ano, promover uma Agao Civil Publica. Sdo muitas as razdes que podem
conduzir a uma agao dessa natureza. O mau funcionamento dos servigos por falta de profissionais, a ma conservagdo ou
inexisténcia de materiais e equipamentos, a ma administragdao ou o mau uso ou desvio dos recursos publicos destinados
a saude podem ser motivos para responsabilizar os gestores publicos e solicitar a A¢ao Civil Publica.

O ndo cumprimento comprovado da Lei que determina a criagdo dos Conselhos de Saude ou a obstrugdo ou impedimento
ao seu funcionamento também sdo razdes que podem justificar a Agao Civil Publica.

Outra instituicdo importante a qual podemos recorrer na defesa dos direitos € o PROCON, 6rgdo de protecdo e defesa do
consumidor. A Constituicdo Federal, em seu artigo 59, inciso 32, estabelece que “o Estado promoverd, na forma da lei, a
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defesa do Consumidor”. A Lei 8,078, de 11 de setembro de 1990, aprovou o Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
que define as situagdes e condigbes nas quais o PROCON deve ser acionado. Em geral, as pessoas pensam que o PROCON sé
se dedica ao consumidor de bens ou objetos. Mas o cddigo também prevé a protecdo ao consumidor dos servigos de saude
Se o problema é o mau atendimento, o descaso ou a irresponsabilidade de profissionais de saude a populagdo pode
ainda recorrer aos Conselhos Profissionais da categoria. Por exemplo, se um médico recusou-se a atender ou provocou
danos por atendimento errado ou inadequado, o usuario deve denunciar, comprovando o fato, ao Conselho Regional
de Medicina, que é responsavel pela fiscalizagdo e controle do exercicio profissional dos médicos. Ha também conselhos
profissionais de diversas outras categorias: Enfermeiros, Assistentes Sociais, Odontdélogos (dentistas).

Todas essas instituicdes s6 podem intervir mediante denuncia. Isto significa que a populagdo precisa se acostumar a
realizar o registro do ocorrido sempre que for desrespeitada nos seus direitos.

Outro recurso que deve ser utilizado é a denuncia através dos meios de comunicagdo — radio, jornais, televisdo. No Pais
nao é facil conseguir espaco para defender os direitos da populagcdo em muitos meios de comunicagao, principalmente
se a denuncia envolve autoridades publicas ligadas aos grupos que sao proprietarios dos mesmos. Mas ha muitos que
abrem espaco para isso. E importante descobrir quais sdo esses e buscar informar corretamente para que a dentncia
publica se transforme em instrumento de pressao na defesa dos direitos de cidadania. Construir a cidadania da trabalho.
Mas também da bons resultados.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Projeto de Incentivo a participagGo popular e Controle Social no SUS, textos técnicos para
conselheiros de saude. Coordenacgdo de Informacgdo, Educagdo e Comunicagao. Brasilia, 1998. Disponivel em:<www.
bvsms.saude.gov.br> Acesso em: 09 maio, 2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Projeto Nordeste. Informag¢do, Educacéo e Comunica¢éo/IEC, 1994 p.34-37. In.: Escola
Técnica de Saude Prof2 Valéria Hora. Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude - Guia Curricular do Médulo 1.
Alagoas, 2005 .p. 77-79.

ATIVIDADE X
TRABALHO EM EQUIPE
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/ Tempo estimado: 30 minutos

Objetivo

e Refletir sobre a importancia do trabalho em equipe.
Material

e 6 envelopes com pecgas do Jogo dos Quadrados.
Desenvolvimento

e Participe da dinamica promovida pelo Docente;

@3. ATENCAO:

O desafio do grupo nesta Atividade é formar um quadrado perfeito com as pegas do jogo;

e Siga asregras:
® Regra 1 — ndo pode falar, mas qualquer outra forma de comunicagao é permitida entre os participantes;
® Regra 2 — ndo pode rasgar, dobrar, amassar ou riscar nenhuma das pecas do envelope;
e Regra 3 - o grupo que terminar primeiro devera anunciar.

e Participe da sistematizacdo da Atividade.
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ATIVIDADE XI
POLITICAS DA SAUDE NO MUNICIPIO
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/ Tempo estimado: 1 hora 50 minutos

Objetivo
e Identificar as Politicas de Saude do seu municipio.
Material

e Textos de Apoio: “O processo de municipalizacdo da saude” e “Entendendo a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude”.

Desenvolvimento

e Realize a Atividade promovida pelo Docente;
e Faca a leitura e discussdo dos Textos de Apoio: “O processo de municipalizagdo da saude e “Entendendo a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude”;
o Reflita e identifique os servigos de satde do seu municipio e descreva sobre:
1-A organizagdo politico-administrativa (distritos sanitarios, consércios intermunicipais);
2-Como os servigos de salde organizam entre si e com outras instituicdes — niveis de hierarquizacdo e complexidade
(servigos basicos, especialidades, urgéncia e emergéncias, servicos hospitalares);
e Apresente em plenaria, as conclusdes do grupo.

TEXTO DE APOIO
MUNICIPALIZACAO DA SAUDE

»
i
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Por muitas vezes, ao observarmos o SUS, percebemos que ele ainda apresenta muitas daquelas caracteristicas encontradas
na década de 80: excessiva centralizagdo das decisGes e dos recursos ao nivel federal; separagdo das a¢Oes curativas e
preventivas (com énfase no curativo); auséncia de participacdo popular; baixo impacto; excludente; hospitalocéntrico,
etc.. Neste contexto, ainda persistem inaceitdveis indicadores de sadde no pais, como o alto indice de mortalidade
infantil, presenca significativa de doencas evitaveis (desnutricdo, diarreia, sarampo, malaria, tuberculose, etc.), falta de
acesso a servigos basicos, etc.

Todos estes problemas vém se acumulando hd muitos anos e, retomando um pouco da histdria, vamos nos reportar a
crise econdmica da década de 70. Esta crise muito contribuiu para o empobrecimento da popula¢do e para a migragdo do
homem do campo para as cidades, em busca de emprego. Isto favoreceu a formacdo de verdadeiros bolsGes de miséria
em torno das médias e grandes cidades. Com o crescimento das cidades cresceram também as demandas por servigos
de saude. Esta realidade ndo pode ser ignorada pelos gestores municipais, que, buscando solugdes para estes problemas,
iniciaram o Movimento Municipalista da Saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), prop0s a descentralizagdo do sistema com mando Unico em cada esfera de
governo, buscando uma profunda reformulagdo do sistema nacional de saude. A universalidade, a integralidade das agGes
e o controle social foram definidos como estratégias para garantir a saide como direito de cidadania e dever do Estado.
Esta proposta veio ao encontro dos anseios do movimento municipalista que trabalhou intensamente pelo processo de
descentralizagado.

A descentralizagdo, através da regionalizacdo e da municipalizacdo da saude, é a estratégia ideal para que todas as

instancias responsaveis pelo sistema de salde possam se articular nesse esfor¢o. Nao ha duvida de que a municipalizacdo
garante a atencgdo bdasica de salde, trazendo ldgica, racionalidade e controle ao sistema.
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Sabe-se que os municipios brasileiros possuem condi¢cdes de desenvolvimento e de assisténcia a saude completamente
diferentes, por isso mesmo, o SUS definiu varias formas de habilitacdo que indicam o grau de responsabilidade e autonomia
da gestdao municipal da saude.

A regionalizacdo da saude assegura referéncia ao atendimento de média e alta complexidade. Os municipios brasileiros
foram agrupados em médulos de saude, cada um deles com um municipio-sede, responsavel pelo nivel 1 de referéncia
em média complexidade. Um ou mais destes mddulos sdo agrupados pela Secretaria Estadual de Saide em microrregioes,
designando servigos de nivel 2 de referéncia em média complexidade. Estas microrregiGes, por sua vez, sdo agrupadas
em macrorregides, com servigos de nivel 3 de referéncia em alta complexidade. A Secretaria Estadual da Saude designa,
também, os servigos de nivel 4 de referéncia em alta complexidade.

Apesar da politica de municipalizagdo estar claramente respaldada pela Constitui¢do e Leis Organicas Federal, Estaduais
e Municipais, e, apesar de varias experiéncias bem sucedidas, a maioria dos municipios brasileiros ainda ndo assumiu
o papel de gestor do sistema municipal de saude. Mesmo apds a promulgacao da Constituicdo de 1988, ainda é grande
0 numero de municipios nos quais a lei ainda ndo é cumprida. Isto ocorre por varios motivos que ndo nos cabe agora
analisar. Entretanto, um aspecto merece destaque: para se efetivar a municipalizagdo, é necessario uma profunda
reorganizagao do atual sistema de saude.

Municipalizar a saude esta diretamente relacionado ao processo de redemocratizagdo do pais. A municipaliza¢gdo busca
entre outras coisas, a promocao de justica social, através da redistribuicdo de poder entre Unido, Estados e Municipios,
com definicao de papéis diferenciados e complementares entre eles, cabendo ao municipio maior responsabilidade na
gestdo do sistema de saude.

A operacionaliza¢do do SUS exige planejamento e articulagdo dos gestores municipais e estaduais. A articulagdo politica
entre as Secretarias Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saude de cada microrregido é fundamental para
que o cidad3do brasileiro tenha condi¢Ges de acesso a saude basica em seu municipio, ocorrendo referéncia para servigos
de média e alta complexidade apenas quando necessario. Quanto mais o planejamento desse sistema estiver articulado,
mais garantia teremos de que os servigos de salde ndo vao estar sobrecarregados com uma demanda excessiva e ndo
pertinente ao seu objetivo institucional.

A proposta de municipalizagdo da saude pressup&e que os municipios, juntamente com os Conselhos de Saude, assumam
a responsabilidade pelo planejamento, controle e execugdo das a¢des e servigos de saude, resgatando assim, o papel do
municipio como responsavel politico e técnico para com a salde dos cidadaos. Assim, as Conferéncias Municipais de Saude
e os Conselhos Municipais e locais sdo espagos fundamentais de interlocugdo entre governo e populagao, buscando a
participacao dos cidaddos na gestdo publica e na democratizagdo do sistema. Na medida em que esta interlocugdo ocorre,
as decisGes tomadas tém maiores chances de acerto, pois torna-se mais facil compreender os problemas e necessidades
da populagdo, bem como encontrar as solugdes mais acertadas para resolvé-los.

A gestdao municipal
Para compreendermos melhor o papel do municipio na gestdao do SUS, vamos refletir acerca de algumas questdes:
O que significa municipalizar?

Significa reconhecer e valorizar os governos municipais como os principais provedores dos servigos publicos essenciais,
dentre eles, a assisténcia a saude.

A descentralizagdo é o caminho para a municipalizagdo. E, como ja vimos, descentralizar significa redistribuir poder
e recursos, redefinir os papéis das trés esferas do governo, reorganizar os modelos de assisténcia, estabelecer novas
relagGes entre os niveis de governo e garantir o controle social.

O que sao gestores?

Gestores sdo as entidades responsaveis por implantar o SUS e fazé-lo funcionar de acordo com seus principios: conceito

ampliado de saude; saude como direito de todos e dever do Estado; equidade (universalidade, integralidade e controle
social) e os principios organizativos (descentralizagao, regionalizagdo e hierarquizagao).

Quem sdo os gestores?
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No nivel federal é o Ministério da Saude. No nivel estadual, sdo as Secretarias Estaduais de Salde, com seus respectivos
secretarios estaduais. Nos municipios, os gestores sdo as Secretarias Municipais de Saude ou as Prefeituras (secretdrios
municipais de saude ou prefeitos).

Quais sdo as suas responsabilidades?

O Ministério da Saude deve coordenar as agdes de promogdo, protecdo e recuperacgdo da saude, identificando os riscos
e as necessidades das populacdes nas varias regides do pais. E responsével pela formulacio, coordenagdo e controle da
politica nacional de saude. Além disso, tem importantes fun¢des no planejamento, financiamento, cooperacgado técnica
e controle do SUS.

O gestor estadual é responsavel pela coordenacgdo das a¢des de saude no seu Estado. Deverd elaborar o Plano Estadual
de Saude com base nas necessidades levantadas em cada municipio (através dos Planos Municipais de Saude). Cabe
também aos Estados planejar e controlar o SUS em seu nivel de responsabilidade, executando apenas as a¢des que o0s
municipios ndo puderem e/ou n3o lhes couber executar.

Finalmente, os gestores municipais sdo os maiores responsaveis pelo planejamento, execuc¢do, avaliagdao e controle das
acGes de saude em seus municipios.

Em cada esfera do governo (federal, estadual e municipal), o gestor devera se articular com os demais setores da sociedade
que atuam, direta ou indiretamente, na drea da saude, promovendo a sua integragao e participagdo no processo. Também
nas trés esferas do governo deverao participar representantes da populagdo para as formulagdes das politicas de saude
e para o controle de sua execucao.

Como a municipalizagdo pode ser efetivada?

E importante compreendermos que, diante do atual quadro de desigualdade, injustica e de exclusdo em que se encontra
a grande maioria da populagdo brasileira, e diante da precariedade dos servigos publicos de saude, as transformagées
propostas pelo SUS ndo poderdo ocorrer da noite para o dia. Assim, um periodo de transi¢ao é imprescindivel, para que,
paulatinamente, as novas propostas sejam implementadas.

Com o objetivo de orientar os gestores municipais, o Ministério da Saude elaborou normas operacionais basicas: a NOB-
SUS 01/1991, a NOB-SUS 01/1992, a NOB-SUS 01/1993 e a NOBSUS 01/1996.

Consideragdes finais

A descentralizacdo das agGes e servigos de saude se constitui num grande desafio porque busca, na sua esséncia, uma
radical transformacdo do atual sistema de saude brasileiro. Busca superar suas deficiéncias, eliminar suas falhas e construir
um sistema capaz de responder as necessidades de saude da populagdo.

O processo de descentralizagdo ocorre com ritmos e caracteristicas diferentes, dependendo das especificidades de cada
local. Entretanto, deve se configurar como um compromisso coletivo, um pacto entre os gestores publicos dos trés niveis
de governo, as entidades relacionadas com a salde e, especialmente, com a populagdo, a fim de construir um sistema
de saude universal, integral, equanime e de boa qualidade.

As experiéncias de municipalizacdo bem sucedidas dependeram do compromisso politico dos gestores com o
projeto do SUS, o que aponta para a compreensdo de que sé é possivel avangar com esse projeto na medida em
que se ampliem e consolidem os espacgos de participagdo popular com efetivo controle social; que se defina fontes
de financiamento para o sistema e que se garanta o repasse dos recursos da Unido, Estados e municipios para a
gestdo municipal.

O fortalecimento dos espacgos de participagdo popular pode contribuir para que ndo se adote um concepgao limitada
ou distorcida do conceito de descentralizagdo, que muitas vezes tem servido para desresponsabilizar Estados e Unido,
principalmente com relagdo a efetiva descentralizacdo de poder decisdrio e ao repasse de recursos financeiros.

Se por um lado o processo de municipalizagao significou desafio e trouxe dificuldades para os municipios (que receberam

rede fisica sucateada, sem recursos humanos e sem garantia do repasse financeiro), na maioria dos casos, ao assumir a
responsabilidade de gerir o sistema, estabeleceu-se:
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e melhor relagdo com o setor privado;

e maior controle dos gastos;

e articulagGes intermunicipais;

e implantagdo de novas atividades e a¢Ges de saude;

e maior participacdo dos conselhos;

e aumento da aplica¢do dos recursos do tesouro municipal.
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TEXTO DE APOIO

ENTENDENDO A NORMA OPERACIONAL
DE ASSISTENCIA A SAUDE

A Norma Operacional da Saude- NOAS, criada através da portaria n295, de 26/01/2001 e publicada no DOU em 29/01/2001,
surgiu para dar continuidade a descentralizagdo e organizagdo do Sistema Unico de Satde- SUS e fortalecimento da
Norma Operacional Basica do SUS 01/96.

Areferida norma tem como objetivo: ampliar as responsabilidades dos municipios na Atenc¢do Basica; definir o processo de
regionalizagdo da assisténcia, e criar mecanismos para fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Saude.

O processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos servigos de saude devera contemplar uma légica de
planejamento integrado, compreendendo as nog¢des de territorialidade, na identificacdo de prioridades de intervengao. A
intervencdo nao é restrita a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites de forma a garantir o acesso dos cidadaos
atodas as agOes e servigos necessarios para a resolucdo dos seus problemas de saude, otimizando os recursos disponiveis.

A regionalizacdo devera garantir:

e Acesso dos cidaddos ao servigo de saude, o mais préximo de sua residéncia.
e AcGes e servigos vinculados as responsabilidades minimas da atengdo basica:

Controle da Tuberculose, Controle da Hanseniase, Controle da Hipertensao, Controle do Diabetes Mellitus, A¢des de
Saude Bucal, A¢Oes de Saude da crianca, A¢Ges de Saude da Mulher.

e 0O acesso de todos os cidaddos aos servigos necessarios a resolugdo dos seus problemas de saude, em qualquer
nivel de atencdo diretamente ou mediante o estabelecimento de compromissos entre gestores, para atendimento de
referéncias intermunicipais.

e Ampliagdo do acesso e da qualidade da Atencdo Basica, instituindo a Gestdo Plena da Atenc¢do Bdsica Ampliada
(GPAB-A) como uma das condig¢Ges de gestdo do sistema municipal de saude e Gestdo Plena do Sistema (GPAB-A):

“Definir um conjunto minimo de procedimentos de média complexidade como primeiro
nivel de referéncia intermunicipal, com acesso garantido a toda a populagdo, no dmbito
microrregional, agbes e servicos ambulatoriais e hospitalares com servigos de especialidades,
apoio diagndstico e terapéutico, que ndo justifica a sua oferta em todos os Municipios do pais”.

Nos servigos de média complexidade cabe ao gestor estadual adotar critérios para organizagao regionalizada das agdes.
Nos servigos de alta complexidade é de responsabilidade do Ministério da Saude a definicdo de normas nacionais, o
controle de cadastro nacional de prestador de servigos, vistoria dos servicos, quando |he couber, de acordo com a
normas estabelecidas.
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O Ministério da Saude assume, de forma solidaria com as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, a
responsabilidade pelo atendimento a pacientes referenciados entre Estados.

REFERENCIA

SALES, M. L. H. Entendendo a Norma Operacional da Assisténcia a Saude. In: HORA, V. Curso técnico de agente comunitario
de saude: Guia Curricular do Mddulo 1. Escola Técnica de Saude . Alagoas, 2005.

ATIVIDADE XIlI
O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
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/ Tempo estimado: 1 hora 10 minutos

Objetivo

e Refletir sobre o processo de trabalho em saude.
Material

e Texto de Apoio: “ O processo de trabalho em saude”.
Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente;

e Faca a leitura individual do Texto de Apoio ” O Processo de Trabalho em Saude” e destaque os principais pontos;
e Participe da roda de conversa socializando suas ideias.

TEXTO DE APOIO

O PROCESSO DE TRABALHO
EM SAUDE?

O trabalho em saude refere-se a um mundo préprio, complexo, diverso, criativo, dindmico, em que cotidianamente usuarios
se apresentam portadores de algum problema de saude e buscam, junto aos trabalhadores que ali estdo, resolvé-los. O
momento do trabalho é ao mesmo tempo de encontro entre esse trabalhador e o usuario.

Vocé ja parou para pensar que o trabalho em saude sé é possivel mediante o encontro e a relagdo entre o profissional
e o usudrio?

Esse encontro é permeado pela dor, o sofrimento, os saberes da saude, as experiéncias de vida, as praticas assistenciais,
subjetividades que afetam os sujeitos, trabalhador e usudrio. Enfim, hd um mundo complexo a ser pesquisado que
envolve, sobretudo, a produgdo do cuidado.

Ao executar seu trabalho, os profissionais de salide obedecem a uma certa disposic¢do fisica, disciplinadamente
organizada, ou seja, hd lugares especificos onde certos produtos sdo realizados. E como se, no servigo, ou seja, em um
certo estabelecimento de saude, houvesse diferentes unidades de producdo, por exemplo: na recepgao, produzem-se
informacgGes, agendas; na sala de vacinas, produzem-se procedimentos de imunizagdo; nos consultérios, sdo produzidas
consultas médicas, de enfermagem; e assim cada lugar tem uma “missdo” dentro de um espectro geral de cuidado com
os usuarios. Tudo isso entra em movimento durante o periodo em que o servigo esta disponivel para atender as pessoas
que procuram, por algum motivo, resolver ali os seus problemas de saude.

3Texto adaptado pela Equipe da Diretoria da Educagdo Permanente
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Os trabalhadores de cada lugar destes executam certas tarefas, que se presume tenham sido previamente determinadas
ou pactuadas entre eles, pois se busca uma sintonia entre o que uns fazem em determinado lugar, por exemplo,
na recepg¢do, e 0 que os outros realizam em outros ambientes, muitas vezes, reportando-se uns aos outros. Ha um
relacionamento, no trabalho, entre todos os profissionais como o funcionamento de uma “rede de conversas”,
mediada pelo trabalho.

O trabalho em saude e suas tecnologias

O trabalho é uma atividade que tem sempre uma finalidade para que ele se realize, a qual esta ligada ao atendimento
a determinada necessidade da pessoa, seja ela de que tipo for. Os produtos criados com a atividade do trabalho, nessa
perspectiva, tém um “valor de uso” (Campos, 1994). No caso da saude, Cecilio (2001) sugere que as necessidades estdo
organizadas em quatro grandes grupos: “O primeiro diz respeito a ter boas condi¢Ges de vida [...]; O outro conjunto fala
da necessidade de se ter acesso e se poder consumir toda tecnologia de saide capaz de melhorar e prolongar avida [...];
O terceiro diz respeito a insubstituivel criagdo de vinculos efetivos entre cada usuario e uma equipe e/ou um profissional
[...]; Um quarto diz respeito a necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de levar a vida”.
(Cecilio, 2001:114-115; grifos nossos). Podemos concluir que as atividades ligadas a promogdo e prevencgao, reabilitacdo
e cura estdo todas de alguma forma relacionadas nos grupos de necessidades descritos acima.

Esses conjuntos de necessidades aqui relacionados demonstram que os problemas de saude sdo sempre complexos,
porque envolvem inimeras dimensdes da vida, desde as que se circunscrevem no corpo até as de ordem social e subjetiva.
O trabalho em saude, por sua vez, para ser eficaz, deve responder a essa complexidade e dar sentido a intervengdo nos
diversos campos da saude. Abre-se aqui um leque de possibilidades de uso de diversas tecnologias de trabalho para a
produgdo do cuidado.

Mas, afinal, vocé ja parou para pensar o que é tecnologia? Vocé acha que no seu trabalho cotidiano vocé utiliza
tecnologias? Vamos nos debrugar um pouco sobre esse termo e ver qual o verdadeiro sentido que ele tem para o
trabalho em saude.

Em geral, as pessoas associam a palavra tecnologia a maquinas e instrumentos, geralmente os mais modernos. Se foi
isso que vocé pensou, ndo estd errado, mas também ndo estd completo esse raciocinio. Para iniciar a discussdo sobre
as tecnologias de trabalho em saude, vamos ao dicionario verificar o sentido literal do termo. Ele nos diz que tecnologia
€ o0 “conjunto de conhecimentos, [...] que se aplicam a um determinado ramo de atividade” (HOLANDA, 1999). Ou seja,
é conhecimento aplicado, o que pressupde que toda atividade produtiva traz, em si, um saber que é utilizado para
executar determinadas tarefas que vao levar a criagdo de algo, ou seja, a realizacdo de certos produtos. Na industria, as
tecnologias estdo inscritas nas maquinas que, na maioria das vezes, dominam o cenario produtivo, mas estdo presentes
também no conhecimento do trabalhador, utilizado para operar essas maquinas e produzir inUmeras coisas, tais como
sapatos, roupas, carros etc. Esses produtos serdo consumidos, em algum momento futuro, por alguém que o produtor
(o operario que fez o sapato) provavelmente jamais vai conhecer, isto €, quem produz nao interage com o consumidor
do seu produto.

Chamo a sua atencgdo para o fato de que, nesse curto paragrafo, enquanto falamos da producdo industrial, mencionamos
dois tipos de tecnologia: a primeira, que esta inscrita nas maquinas utilizadas no processo produtivo; e a segunda, que
estd na habilidade do operario definida pelo seu conhecimento técnico em relagdo ao produto, materiais, processo
produtivo, operag¢do da mdaquina etc.

No caso da saude, diferente da industria, o trabalhador que faz a assisténcia, podendo ser o enfermeiro, médico, dentista,
psicdélogo, auxiliar ou técnico de enfermagem, ACS, entre muitos outros, sdo os produtores da saude e nessa condi¢do
interagem com o consumidor (usuario), enquanto estdo produzindo os procedimentos. Mais do que isso, esses serdo
consumidos pelo usuario no exato momento em que sdo produzidos. Por exemplo: ao fazer um curativo, a auxiliar de
enfermagem esta produzindo algo, o curativo, em relagdo com o consumidor desse produto, o usuario, que o consome
nesse exato momento. Isso determina uma caracteristica fundamental do trabalho em saude, a de que ele é relacional,
isto é, acontece mediante a relagdo entre um trabalhador e o usuario, seja ele individual ou coletivo. Por exemplo, a
consulta sé se realiza, quando o profissional de saude esta diante do usudrio e, assim, com os demais atos produtores
de procedimentos, tais como o curativo, a vacina, os diversos tipos de exames, atos cirurgicos, reunides de grupos,
visitas domiciliares etc. Podemos dizer que na saude, além dos dois tipos de tecnologia ja identificados nos processos
produtivos, as que estdo inscritas nas maquinas e no conhecimento técnico, hd uma outra absolutamente fundamental,
que é a tecnologia das relagdes.

O que significa que para estabelecer relagGes de assisténcia e cuidado a saude, é necessario um conhecimento que seja
aplicado para essa finalidade, porque ndo sdo relagdes como outra qualquer, elas tém uma certa finalidade que é a

46




Qualificagdo Profissional: Agente Comunitario de Saude - Unidade 1: O Agente Comunitario de Saude e o SUS

saude. Esse debate das tecnologias de trabalho em saude vem sendo realizado mais sistematicamente ha alguns anos,
em um primeiro momento por Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1994) que fez a diferenciagdo entre as tecnologias que
estdo inscritas nas maquinas e instrumentos de trabalho e aquelas do conhecimento técnico, tendo o autor chamado as
primeiras de “tecnologias materiais” e as outras de “tecnologias ndo materiais”. Essa primeira diferenciacdo foi importante
por reconhecer o conhecimento como tecnologia e coloca, no centro do debate do trabalho e produgao da saude, os
sujeitos sociais portadores de conhecimento, que sdo os trabalhadores/ produtores de salde e, por exceléncia, aqueles
que tém a capacidade de ofertar uma assisténcia de qualidade.

Sem descartar a importancia que tém as maquinas e instrumentos que auxiliam no trabalho em saude, na defini¢do de
diagndstico e nas terapias, importa registrar que o trabalho humano é absolutamente fundamental e insubstituivel.
Para vocé notar o quanto isso é relevante para a produgao da saude, procure lembrar-se de alguma situagdao em
que houve incorporacdo de novas tecnologias assistenciais no trabalho em salde e isso tenha acarretado reducgéao
de postos de trabalho, como geralmente acontece na area industrial. Ndo ha situagdao como essa, a ndo ser em
algumas excec¢Bes na area de laboratdrios. De resto, mantém-se os postos de trabalho, porque é a pessoa quem
de fato realiza o cuidado aos usuarios e, interagindo com o mesmo, ambos sdo capazes de impactar seu estado
de saude.

Dando continuidade aos estudos na drea, Merhy (1997), ao descrever sobre a producdo do cuidado e suas tecnologias,
estabeleceu trés categorias para tecnologias de trabalho em saide. Chamou de “tecnologias duras” as que estao inscritas
nas maquinas e instrumentos e tém esse nome porque ja estdo programadas a priori para a produgdo de certos produtos; de
“Leve-duras” as que se referem ao conhecimento técnico, por ter uma parte dura que é a técnica, definida anteriormente,
e uma leve, que é o modo préprio como o trabalhador a aplica, podendo assumir formas diferentes dependendo sempre
de como cada um trabalha e cuida do usuario; e “tecnologias leves” que dizem respeito as relagdes que, de acordo com
o autor, sdao fundamentais para a produgao do cuidado e se referem a um jeito ou atitude préprios do profissional que
é guiado por uma certa intencionalidade vinculada ao campo cuidador, ao seu modo de ser, a sua subjetividade. Sdo
tecnologias, também, porque dizem respeito a um saber, isto é, competéncias para os trabalhadores de saude lidar com
os aspectos relacionais que envolvem os atos produtivos, como ja foi citado anteriormente.

Para comecar a entender como a organiza¢do do trabalho influencia o modo de se organizar o cuidado aos usuarios,
€ necessario verificar qual das trés tecnologias tem prevaléncia sobre o processo de trabalho, no momento em que o
trabalhador estd assistindo os usuarios.

O trabalho vivo em ato e o processo de trabalho em saude

Como vocé pbde ver nas observagdes que fez do processo de trabalho, ha situagdes em que o mesmo é dominado pela
“tecnologia dura” e/ou “Leve-dura”, ou seja, o trabalhador valoriza mais o instrumento que tem a mao, do que a atitude
acolhedora que pode e deve ter em relagdo ao usudrio, quando faz o atendimento. Isso significa que, muitas vezes, a
relacdo, o didlogo e a escuta sdo colocados em segundo plano, para dar lugar a um processo de trabalho centrado no
formuldrio, protocolos, procedimentos, como se esses fossem um fim em si mesmos. O resultado ultimo que se pretende
é o de reduzir o sofrimento, melhorar a qualidade de vida, criar autonomia nas pessoas para viverem a vida.

Imaginemos que ha sempre vérias formas de se comportar com o usudrio durante o trabalho de assisténcia a saude.
Por exemplo, pense em um trabalhador fazendo uma entrevista. Ele pode fazer essa atividade de duas formas
distintas, quais sejam: 1° - O profissional pega um roteiro/questionario, mal cumprimenta o usuario e comeca a fazer
as perguntas, olhando e anotando no questiondrio a sua frente. Restringe-se as perguntas, age de modo formal,
distante e frio. 2° - O profissional pode ter o roteiro/questionario que lhe serve de guia, mas abre espaco para a fala
e a escuta do usuario sobre aspectos ndo roteirizados, realiza uma introdugdo que o deixa mais a vontade, a fala
nao se restringe as perguntas do questionario, troca olhares, interage, discute os problemas percebidos, qualifica a
atencdo e o cuidado.

No primeiro caso, podemos dizer que o processo de trabalho de producdo da anamnese foi dominado pela tecnologia
dura representada nesse ato pelo instrumento roteiro/questionario. Houve uma substituicdo dos atos de fala e escuta,
para a linguagem fria do texto do roteiro, ao qual o trabalhador ficou preso. Isso reduziu de alguma maneira o aspecto
relacional desse trabalho. J4 no segundo caso, o aspecto relacional é valorizado, isto é, hd o dominio da tecnologia leve
no processo de trabalho, servindo o instrumento apenas como seu auxilio. Nesse caso, a relagdo entre trabalhador e
usuario torna-se dinamica, hd valorizagdo dos gestos mutuos de cuidado e producdo da saude.

Mas o que torna o trabalho, quando realizado de forma centrada nas tecnologias leves, mais produtivo e interessante

para o usudrio e o trabalhador de satde? Que aspectos vdo se organizando para que ele ganhe essa dindmica e
maior resolutividade?
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De novo nos valemos de Merhy (1997, 2002) para dizer que as tecnologias leves sdo aquelas mais dependentes do
Trabalho Vivo em ato.

Ao ler a expressao acima, seria natural que vocé se dividisse entre dois sentimentos: o da sua beleza “trabalho vivo” e a
curiosidade em relagdo ao seu significado. Estaria se perguntando: “e ha trabalho morto?” A resposta é sim, ha trabalho
morto e vamos falar de ambos a seguir.

Trabalho Vivo é a expressao que da significado ao trabalho em ato, isto é, no exato momento da sua atividade produtiva
(Merhy; 1997, 2002; Franco, 2003). Trabalho morto sdo maquinas e instrumentos, possuem esse nome porque sobre as
magquinas e instrumentos existentes ja se aplicou determinado trabalho anterior, ou seja, eles ja trazem uma carga de
trabalho pregresso, que lhes deu forma e fungao.

Quando o processo de trabalho é comandado pelo trabalho vivo, o trabalhador tem uma grande margem de
liberdade para ser criativo, relacionar-se com o usudrio, experimentar solugdes para os problemas que aparecem
e, 0 que é mais importante, interagir, inserir o usudrio no processo de producgdo da sua prépria saude, fazendo-o
sujeito, isto é, protagonista de seu processo saude-doenca. Ja quando hegemonizado pelo trabalho morto, o
processo de trabalho é pré programado, porque fica sob o comando dos instrumentos, age como se ele fizesse um
aprisionamento do trabalho vivo, limitando a agdo do trabalhador aquilo que ja foi determinado pela programacgao
da mdquina, protocolo, formulario etc. Aqui hd pouca interagdo entre trabalhador e usuario, construcdo de
sujeitos nesse encontro realizado para produzir o cuidado. Ha apenas um processo frio e duro de producdo de
procedimentos.

Toda atividade produtiva envolve sempre o Trabalho Morto e o Trabalho Vivo em ato, para que se realizem os produtos
desejados. No processo de trabalho, um deles tem a hegemonia e determina, no caso da saude, o perfil da assisténcia.
Voltando ao nosso exemplo, em que um trabalhador de salde vai fazer uma anamnese, podemos dizer que o roteiro/
questiondrio é trabalho morto e os atos de fala, escuta, olhares sdo trabalho vivo em ato. Quando o roteiro comanda o
processo de trabalho (1° caso), podemos dizer que é um processo de trabalho que tem hegemonia do trabalho morto e
é dependente das tecnologias duras. Quando ha o inverso (2° caso), hd hegemonia do trabalho vivo, lugar préprio das
tecnologias leves.

A Composicdo Técnica do Trabalho — CTT1 e Micropolitica

Talvez vocé se pergunte: E como eu sei quando o processo de trabalho estd centrado no Trabalho Morto ou no Trabalho
Vivo em ato? Pela observagdo do modo como o profissional age com o usuario, pela atitude frente ao problema de saude,
é possivel perceber se suas ages sdo cuidadoras ou ndo.

Arazdo entre o Trabalho Morto e Trabalho Vivo no interior do processo de trabalho, é chamada de Composigao Técnica do
Trabalho (Franco, 2003). Ela serve para analisar o processo de trabalho, como ja foi dito aqui, através da sua observacao
e a percepgao de como se da o trabalho, a atitude do profissional, a sua implicagdo com o problema de saude do usuario
e o protagonismo desse diante da sua prépria forma de fazer a assisténcia a satide. E uma percepgdo, ndo quantificavel,
do modo de produgdo do cuidado. Quanto maior a hegemonia do Trabalho Vivo nesse processo, maior é o nivel de
cuidado que se tem com o usuario.

Importa registrar que um processo de trabalho, para ter maior volume de Trabalho Morto ou Trabalho Vivo
implicado com o mesmo, depende do prdéprio trabalhador. Essa afirmagdo tem por base uma caracteristica
fundamental do processo de trabalho em saude: a de que o trabalhador possui um razoavel autogoverno sobre
o seu processo de trabalho, isto é, ele comanda o modo como vai se dar a assisténcia. Se essa acontece por
parametros humanitarios, com atitudes acolhedoras, ou ao contrario, de forma burocratica e sumaria, é determinada
por quem esta em ato, na relagdo com o usuario, no caso, o proprio trabalhador. O espaco de trabalho, onde ha
realizagGes impulsionadas pela pratica de cada um, é o lugar da micropolitica, para o caso que estamos vendo,
de producgdo de saude.

E o que é a micropolitica?

E o protagonismo dos trabalhadores e usuarios da satde, nos seus espacos de trabalho e relac8es, guiado por diversos
interesses, 0s quais organizam suas praticas e a¢Ges na saude. Assim o espac¢o da micropolitica ndo é uno, é multiplo
de quantas identidades se inscreverem nesse lugar, como sujeitos que pretendem realizar seus projetos, sejam eles
identificados com o campo individual ou coletivo; privado ou publico; cuidador ou ndo cuidador; enfim, é ai que se define
de fato o perfil da assisténcia, porque é nesse lugar que se da o trabalho em saude.
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Os processos de producdo da salide mais tradicionais organizam campos de agao no espago da micropolitica, estruturando
processos produtivos centrados no instrumental e nas normas dependente do trabalho morto, como formas de garantir
maior producdo de procedimentos. Isso foi construido historicamente, através da prevaléncia dos interesses da indUstria
de medicamentos e equipamentos biomédicos na determinac¢do dos desenhos organizativos da atengdo em saude, que
operam criando uma consciéncia e subjetividade entre os diversos profissionais, que da formagdo ao imaginario de que a
qualidade da assisténcia esta vinculada ao uso das tecnologias duras e leve-duras, isto é, equipamentos e conhecimento
especializado. Isso acontece com uma anamnese, como ja informamos, como também em relagdo a consultas, em que
o profissional prioriza a prescri¢cdo de procedimentos e praticamente anula os atos de fala, escuta, toque, relagdes, que
sdo préprios da clinica, ou qualquer outro procedimento que se realiza. O mesmo repete-se em reunides de grupo,
onde predomina a fala técnica, centrada no profissional e ndo se abre para a escuta dos usuarios portadores de algum
problema crénico de saude, e que tém a necessidade de falar das suas angustias, dos estigmas da doenga, dos processos
existenciais os quais impactam seu modo de estar no mundo. O processo de trabalho centrado na norma e no protocolo
(trabalho morto) reduz sobremaneira o campo de cuidado aos usudrios.

A micropolitica é o lugar onde se manifesta e se produz a subjetividade.
E o0 que é a subjetividade?

E um modo préprio e especifico de ser e atuar no mundo e em relagdo com os demais. Vale dizer que a subjetividade é
dindmica, muda de acordo com as experiéncias de cada um, é afetada pelos valores e cultura que a pessoa vai internalizando
ao longo da vida e do tempo. Ela é produzida socialmente e nunca esta acabada. A histéria e as experiéncias de vida,
as relagdes com grupos ou individuos disparam mudangas no jeito de ser e agir de cada um, o que chamamos de
“processos de subjetiva¢cdes” que vdo mudando as pessoas, ou seja, produzindo novas subjetividades. O trabalho é uma
das experiéncias mais ricas que uma pessoa tem e, por isso, ele produz nela novas formas de entender e agir no mundo
e com as outras pessoas. A isso chamamos de “nova subjetividade”. Ao produzir coisas e servigos, como o de assisténcia
a saude por exemplo, o sujeito produz a si mesmo. Um dos efeitos em se tornar sujeito é o de ganhar maior capacidade
de intervir sobre a realidade, ser protagonista de mudancas sociais, coletivas e individuais.

A personagem de Guimaraes Rosa, Riobaldo Tatarana, nos fala da sua percep¢ao de toda essa questao, de uma forma clara:

“O senhor... Mire veja: o mais importante e bonito, do mundo, é isto: que as pessoas ndo estdo
sempre iguais, ainda néo foram terminadas - mas que elas véo sempre mudando. Afinam
ou desafinam. Verdade maior. E o que a vida me ensinou. Isso que me alegra, montdo”.
(Riobaldo Tatarana em Grande Sertdo: Veredas -JoGo Guimardes Rosa)

As afirmacOes de que “as pessoas ndo estdo sempre iguais... ndo foram terminadas” e “elas vdao sempre mudando”
expressa muito bem algo que existe em cada um e que o diferencia dos demais, tornando-o singular, ao mesmo tempo
em que afirma que isto é uma construgdo perene.

Muito se tem discutido sobre o tema da subjetividade e 0 modo como influencia a forma de as pessoas enxergarem
e atuarem no mundo. A questdo é universal, atravessa os tempos. A subjetividade impulsiona a pessoa a atuar no
ambiente da micropolitica. Micropolitica é a “arte ou ciéncia de governar” que cada um tem, seus préprios espagos
de trabalho, relagGes, enfim, de vida. Um dos espagos onde isso se da, é no lugar onde a pessoa trabalha e produz. Ela
fazisso de acordo com certo sentido, isto é, determinados fins os quais considera mais adequados aos seus interesses
ou desejos.

Foi tentando encontrar sentidos para a subjetividade e seu impacto na formag¢do do campo social, que o fildsofo e
psicanalista francés Félix Guattari definiu que a subjetividade pode ser “solidaria”, baseada em valores societdrios,
humanitarios e de cidadania, que levem a construgdo de um mundo novo; e pode ser “capitalistica”, quando opera a
partir dos objetivos privados e individuais, reproduzindo as muitas formas de enquadramento das pessoas nas normas
sociais vigentes (Guattari, 1998).

Por exemplo, um profissional que tem um grande conhecimento técnico em uma determinada area, ao cuidar do usuario,
pode se relacionar com ele de forma impessoal, sumaria e burocratica; ja outro profissional, igualmente conhecedor
dos problemas de saude, pode estabelecer relagdes humanizadas e acolhedoras com os usuarios. Veja bem, mesmo
equiparando-se tecnicamente, os dois profissionais tém atitudes completamente diferentes e o que determina seu modo
de ser, quando realiza a assisténcia ao usuario, ndo é uma lei ou norma do servico, isto é, ndo ha uma racionalidade
guiando seu comportamento, é sua subjetividade que atua quando ele estd trabalhando, determinando assim o seu
modo de agir perante o usudrio e seu problema de saude.
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E ndo é apenas o profissional que tem uma certa subjetividade quando esta em servigo, mas o usuario também traz uma
histéria de vida, de relagbes, conhecimento acumulado, uma dada cultura, enfim, iniGmeros fatores que determinam seu
modo préprio de ver e atuar no mundo. Como a assisténcia a salide se da a partir do encontro dos dois, trabalhador e
usudrio, ambas as subjetividades podem influenciar um ao outro mutuamente. E como se essa relacdo que se estabelece
para a producdo do cuidado criasse uma situacdo em que um afeta ao outro com toda a carga de subjetividade que tém,
permeando o processo de trabalho no exato momento em que se da a assisténcia. Mas para que isso ocorra, é necessario
haver espago de conversas entre ambos, o que ndo ocorre em um processo de trabalho que é sumario e burocrético e
trata o usudrio como um objeto sobre o qual deve ser realizado um procedimento a fim de reabilitar seu corpo doente,
e ponto. A relagdo produtiva mesmo so vai acontecer se o usuario for tratado como sujeito, que pode ser ele também
um protagonista do seu processo saude-doenca.

Mas sera que o processo de trabalho em determinado estabelecimento de salde é sempre ou de um jeito, centrado
nos instrumentos e normas; ou de outro jeito, nas relagdes? E possivel haver estabelecimentos de satide onde haja uma
mistura entre as duas formas de agir no cuidado aos usuarios?

Vou deixar essas perguntas para vocé responder......

REFERENCIA

BRASIL, Ministério da Saude. Unidade de aprendizagem trabalho e rela¢gdes na produgao do cuidado. Guia do Curso de
Formagdo de Facilitadores de Educagéo Permanente em Saude. Rio de Janeiro, 2005, p. 69-80.

ATIVIDADE XIlI
POSTURAS PROFISSIONAIS

.‘_;-' ® © & & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 © 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O 0 0 0 0 0 03
/ Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Refletir sobre as diferentes posturas profissionais.
Material

e Tarjetas.

Desenvolvimento

e Participe da dinamica promovida pelo Docente;
e Participe da sistematizagdo da Atividade.

ATIVIDADE XIV
SER ACS

'_,;’: ® & 0 06 06 &0 06 0 0 &6 0 0 0 06 0 O O 0 0 0 O 0O 0 O O 0O 0 O O 0 0 O O 0 0 0 0 0 0 0 009
/ Tempo estimado: 1 hora

Objetivos

e Identificar o sentimento dos alunos enquanto ACS ;
e Valorizar do trabalho do ACS.

Material
e Tarjetas, papel Kraft, cola, pincel atdmico e fita crepe;

e Fabula: “Plantando o futuro no presente”.
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Desenvolvimento

e Participe da dinamica promovida pelo Docente;
* Faca a leitura da fabula: “Plantando o futuro no presente”;
e Participe da sistematizagdo da Atividade.

TEXTO DE APOIO

FABULA: PLANTANDO O
FUTURO NO PRESENTE

Um senhor ja idoso amava as plantas. Todos os dias, acordava bem cedo para cuidar de seu jardim. Fazia isso com tanto
carinho e mantinha o jardim tdo lindo que ndo havia quem ndo admirasse suas plantas e flores. Certo dia resolveu plantar
uma jabuticabeira. Enquanto fazia o servigo com toda dedicagdo, aproximou-se dele um homem que |lhe perguntou:

- Que planta é essa que o senhor estd cuidando?

- Acabo de plantar uma jabuticabeira! - respondeu.

- E quanto tempo ela demora a dar frutos? - indagou o jovem.

- Ah! Mais ou menos uns quinze anos - respondeu o velho.

- E o senhor espera viver tanto tempo assim? - questionou o rapaz.

- Nao, provavelmente ndo comerei de seu fruto.

- E qual a vantagem de plantar uma arvore se o senhor ndo comera de seu fruto?
O velho olhando serenamente nos olhos do rapaz, respondeu:

- Nenhuma, meu filho, exceto a vantagem de saber que ninguém comeria jabuticabas se todos pensassem como vocé.

O rapaz, ouvindo aquilo, despediu-se do velho e saiu pensativo. Depois de caminhar um pouco, encontrou a sua frente
uma arvore e parou para descansar a sua sombra.

De repente olhou para cima e percebeu que era uma jabuticabeira carregada de frutos maduros. P6de entdo saborear
deliciosas jabuticabas. Enquanto comia, lembrou-se de sua conversa com o velho e refletiu: “Estou comendo esta jabuticaba
porque alguém 15 anos atrds plantou esta arvore. Talvez esta pessoa ndo esteja mais viva, mas seus frutos estao”.

E pensando assim, o rapaz voltou ao jardim e se juntou ao velho no trabalho de plantar arvores frutiferas.

A sua contribuicdo para o mundo ndo deve depender da época em que se colherdo os frutos ou de quem ird comé-los.
O importante é plantar e saber que um dia sera beneficiado.

REFERENCIA:

SALETTE, M.; RUGGERI, W. Para que minha vida se transforme. Campinas: Verus, 2002. p.111.
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32 DIA

ATIVIDADE XV
O ACS ONTEM E HOJE

-’., ® © & & 06 & 0 & 0 & 0 & 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O 0 O 0 0 0 0 0 0 00
Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivos

e Refletir sobre a histéria e conquistas do ACS;
e Enfatizar o papel do ACS na comunidade.

Material
e Texto de Apoio: “ O programa Agente Comunitdrio de Saude: a saude chegando em casa”.
Desenvolvimento

e Faca a leitura do Texto de Apoio “O programa do Agente Comunitario de Saude: a saude
chegando em casa”;
e Participe da dinamica promovida pelo Docente;

O 12 Grupo deverd encenar “ o ACS ontem”, informando:

1. Como comegou?

2. Como aconteceu a sele¢do?

3. Quais eram as atividades dos Agentes?

4. Como e com quem realizavam essas atividades?
5. Quais os resultados alcangados?

O 22 Grupo deverd encenar “o ACS hoje”, informando:

1.Como aconteceram as Ultimas selegGes?
2.Quais sdo as atividades que o ACS desempenha?
3.Como e com quem realizam essa atividade?
4.Quais resultados alcangados?

e Participe da sistematizagdo da Atividade.

TEXTO DE APOIO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE: A
SAUDE CHEGANDO EM CASA

-

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi criado oficialmente pelo Ministérios da Saude em 1991, para
somar-se aos esforgos voltados a reducdo dos graves indices de mortalidade infantil e materna na regido Nordeste do
Brasil. Nasceu, portanto com uma clara focaliza¢do de cobertura e objetivos, considerando que esta regido concentrava o
maior percentual de populagdo em situagdo de pobreza e, consequentemente, mais exposta ao risco de adoecer e morrer.

As Secretarias Estaduais de Salude da regido foram convidadas pelo Ministério da Salde para tracar as diretrizes para
a formacgdo de agentes comunitarios. Em fungdo de seu projeto bem sucedido, o Estado do Ceara foi a referéncia das
licdes apreendidas para adesdo de todo o Nordeste ao programa.

Normas e principios foram definidos para garantir o perfil necessdrio ao agente de saude: ter pelo menos 18 anos, saber

ler e escrever, ter lideranga e ser morador de sua comunidade ha pelo menos dois anos. A necessidade de residir na area
onde o agente desempenha sua fungdo tem se fortalecido como condigdo essencial para garantir a identidade cultural
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indispensavel para este tipo de trabalho, além de valorizar as potencialidades locais e promover a inclusdo de liderangas
comunitdrias no desenvolvimento de uma politica publica.

A selegdo dos ACS atendia a critérios especificos. Eles deveriam ser escolhidos no préprio municipio por processo seletivo,
que incluia uma etapa de entrevista em que se buscava identificar e valorizar a qualidade mais importante da funcdo:
o0 espirito de solidariedade, capaz de ajudar aos moradores na conquista de mais saude e melhor qualidade de vida.

Aos agentes comunitdrios era atribuida a responsabilidade de acompanhamento de 150 a 200 familias, concentradas
em uma micro area. Essa medida foi fundamental para fortalecer a importancia dos principios de vigilancia a saude
e de responsabilizacdo territorial. A implantagdo do PACS nos municipios, estava condicionada ao cumprimento de
algumas exigéncias:

e Ter uma unidade basica de saude a qual o ACS estivesse vinculado;

e Ter um profissional enfermeiro, que assumisse a fun¢do de docente/supervisor;

e Ter Conselho Municipal de Saude implantado;

e Ter o fundo municipal de salude criado e implantado, para receber recursos do Programa.

Nesse cendrio, o PACS contribuiu de maneira significativa para a interiorizacdo de profissionais enfermeiros. Inicialmente,
0 programa esteve centrado nos pequenos municipios, que se caracterizavam pela precariedade de seus indicadores e
pelainsuficiéncia de oferta e de organizagdo de seus servigos. Muitos desses municipios ndo tinham nenhum profissional
de saude residente no local. Dessa forma, foi decisivo o envolvimento dos enfermeiros na implantagdo do PACS.

No final de 1991, inicio de 1992, o PACS estendeu-se em carater de emergéncia para os Estados do Norte do Pais, como
estratégia de combate da epidemia de cdélera que ameacava a regido. Nessa época havia menos de 20 mil agentes
incorporados aos municipios.

O contexto precisa ser lembrado: era um periodo de ebulicdo do movimento de descentralizagdo e municipalizagdo dos
servicos de saude, conforme estabelecia o SUS, e, portanto, cenario de muitos debates que evidenciavam a construgao
de consensos e explicitavam muitos conflitos, com inevitaveis reflexos do PACS.

A cada mudanga politica, marcada por trocas sucessivas de ministros, retomava-se o debate, pois ndo havia consenso
quanto a continuidade do programa. Em 1992, sua expansao ficou suspensa por alguns meses e sua continuidade so foi
garantida em fungao da epidemia da célera que ameagava o pais. Ndo havia fonte e mecanismo de financiamento que
garantissem sustentabilidade do programa. So6 para exemplificar; era frequente neste periodo encontrar agentes que
estavam trabalhando havia 6 meses sem receber seus salarios.

E justo referir que, nesse periodo inicial de concepcdo e implantagdo do programa, o Fundo das na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF), desempenhou importante papel de defesa e fortalecimento de seus principios.

Em 1993, o PACS foi posto em xeque: ou seria reorientado ou abandonado. As experiéncias exitosas acumuladas pelo
programa em diversos municipios e as medidas gerenciais tomadas em parceria com as secretaria Estaduais de Saude
permitiram o redirecionamento do programa, com o propdsito de corrigir problemas e valorizar as suas potencialidades.

O ACS passou a ser um elemento de identificagcdo e de traducdo da realidade social de sua comunidade. Além de trazer
para os servicos de saude, nimeros mais precisos das condi¢Ges epidemioldgicas de sua localidade, ele possui como
ninguém conhecimento da comunicagao e da dinamica de sua comunidade. Em consequéncia, a pessoa atendida deixava
de ser um nimero ou uma porcentagem das estatisticas oficiais, e ganhavam nome, endereco e identidade. Os agentes
funcionavam como mediadores das necessidades da comunidade e das caréncias do servigo publico.

Ainda em 1993, ocorre mais um passo importante para o fortalecimento do processo de municipalizagcdo dos servigos de
salde: é publicada a Norma Operacional Basica de 1993 (NOB-SUS/93), que estabelece critérios para a responsabilizagdo
dos municipios na gestdao municipal.

Havia nesta época o reconhecimento da “crise do modelo assistencial”, que precisava ser enfrentado para consolidar o processo
de reforma iniciado com a implantag&o do Sistema Unico de Satde (SUS) e que ja expressava avancos significativos com a
descentralizagdo e municipalizagdo dos servigos de saude.

O reconhecimento da crise de modelo suscitou a necessidade emergencial de uma nova estratégia estruturante, contemplando

aincorporacgao de recursos humanos e tecnologias contextualizadas nas novas praticas assistenciais propostas. Com esse
propésito iniciou-se a formulagdo das diretrizes do Programa de Saude da Familia (PSF), langado em margo de 1994.
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Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Saude da Familia é uma estratégia que prioriza as agdes de promogao, protecao e recuperagao da satide dos individuos e da
familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

A Saude da Familia tem como objetivo a reorganizagao da pratica assistencial, em novas bases e critérios, em substituicao
ao modelo tradicional de assisténcia - orientado para a cura de doencgas e hospitalizagdo. A atencdo esta centrada na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de Saude
da Familia uma compreensao ampliada do processo salde-doencga e da necessidade de intervengGes, que vao além de
praticas curativas. O PSF foi idealizado para aproximar os servigcos de saude da populagdo, permitindo aos gestores do SUS
aprofundar o conhecimento sobre aqueles a quem devem servir. Ele também viabiliza o principio Constitucional de que
o Estado deve garantir ao cidadao o direito de receber atencdo integral a saude, priorizando as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais.

A Atencdo Primadria a Saude (APS) e o PSF se baseiam na modificagdo positiva do modo de vida da populagdo, a partir do
controle dos fatores ambientais, sociais e da mudanca do estilo e conduta de vida das pessoas, eliminagdo dos riscos e
orientagdo de habitos mais saudaveis. O processo saude-doenca é determinado por multiplas causas e fatores relacionados
as condigGes de vida da populagdo. Portanto, é importante a participagdo ativa de todos os setores da administra¢do do
municipio, outros atores sociais e a comunidade para a identificagdo de problemas e necessidades de saude do povo e
a adoc¢do de medidas concretas para melhorar a qualidade de vida.

Outro aspecto importante para a mudanga do modelo de assisténcia a saude é o envolvimento da equipe de saide com
o dia a dia da comunidade. Essa equipe tem o compromisso de organizar o servi¢o de saude, no encaminhamento de
problemas que nao pode resolver e na sua atuagdo em situagGes que sinta seguranca e capacidade para intervir.

A Saude da Familia vem demonstrando ser mais do que um programa especifico. Ela é a estratégia que define o modelo de
assisténcia a saide que mais se aproxima dos principios indicados na Constituicdo Federal. Todas as pessoas cadastradas
sdo atendidas na Unidade de Saude da Familia com igualdade de direitos. Recebem assisténcia naquilo em que necessitam,
de forma permanente e pela mesma equipe. Dessa forma, recebem orientagdes sobre cuidados de salde e sdo mobilizadas
sobre como manter a sua saude, de suas familias e de sua comunidade, compreendendo a relagdo entre as doengas,
estilos e habitos de vida.

A ESF deve considerar varios componentes ou requisitos, além do estabelecido na legislacdo vigente, tais como:

e Territorializagdo: cada equipe deve ter como responsabilidade de atengao um territdrio, ou seja, possuir uma area
e uma populacgdo definida;

e Hierarquizacgdo - referéncia e contra-referéncia: relagao entre servigos basicos,especializados e hospitais, que garantam
a completa atengdo da saude onde e quando requeira a populagdo;

e Atencdo ativa: a equipe terd que ir a comunidade, a familia, para identificar problemas e necessidades de saude
e encontrar solugdes, em conjunto com as proprias familias e populagdo. Devera ainda orientar, informar e promover
educacgdo sanitaria;

e Globalidade: a atengdo a saude deverd ser voltada para todos: doentes, sadios, homens, mulheres, criancgas,
adolescentes e idosos;

e Continuidade: a popula¢do é acompanhada pela mesma equipe permanentemente;

e Participagdo: a participacdo de toda a sociedade e dos setores da economia no desempenho da ESF é de suma
importancia para a identificacdo de problemas, planejamento e controle da atividades, tendo em conta que os servigos
de saude ndo podem dar solugdo a todos os problemas de forma isolada.

As equipes da ESF atuam através de uma equipe multiprofissional, composta minimamente por um médico, um
enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis ACS. Assim se assumia o desafio do trabalho em
equipe multidisciplinar, com responsabilizacdo de um territdrio onde vivem ou trabalham em torno de 4.500 pessoas,
ou 1.000 familias.

A definicdo de responsabilidade territorial e adscrigdao de familias, introduzida no PACS e ampliada no PSF, confere ao
programa uma caracteristica especial na organizagdo dos servigos: a potencialidade de resgatar vinculos de compromisso
e de co responsabilidade entre os servicos de saude, os profissionais e a populagao.

Em 1995, o PACS e o PSF passam a ser considerados pelo presidente da republica como projetos prioritarios do governo

federal. A gestdo do programa foi inserida no ambito da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), onde se iniciaram a
definicdo e a construcdo das condigBes necessdrias a sua sustentabilidade no ambito do SUS.
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ATIVIDADE XVI
COMUNICACAO

Tempo estimado: 30 minutos

Objetivos

e Vivenciar a situacdo de comunicagdo intergrupal;

e Motivar e descontrair o grupo;

e Discutir sobre a importancia da comunicagao nas relagdes de trabalho.
Material

e  “Estéria”.

Desenvolvimento

e Participe da dinamica promovida pelo Docente;
e Participe da sistematizagdo da Ativiade.

ATIVIDADE XVII
AS ATRIBUICOES DO ACS

Tempo estimado: 2 horas

Objetivo

e Conhecer e refletir as atribui¢cdes do ACS.

Material

e Lein211.350 de 2006;

e Portaria n? 648 de 2006;

e Texto de Apoio: “O agente de saude em agdo”.

Desenvolvimento

e Facaaleituradalein?11.350 de 2006, da Portaria n2 648 de 2006 e do Texto de Apoio “O agente de salde em agao”;
e Em grupo, reflita e discuta sobre seu papel como Agente Comunitario de Saude e preencha no quadro as seguintes
guestdes:

1-Quais sdo as atividades que o ACS faz no seu cotidiano de trabalho?
2-Em sua opinido, quais sdo as atividades que o ACS ndo faz mas deveria fazer no seu cotidiano de trabalho?
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Apresente em plendria a produgdo do grupo;
Participe da sistematizagdo da Atividade.

ATIVIDADES QUE OS ACS FAZEM

ATIVIDADES QUE OS ACS FAZEM NAO FAZEM,
MAS DERIAM FAZER
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LEI N2 11.350, DE 5 DE
OUTUBRO DE 2006

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Provisdria n® 297, de 2006, que o Congresso Nacional
aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para os efeitos do disposto no art.62 da
Constituicdo Federal, com a redagdo dada pela Emenda Constitucional n232, combinado com o art. 62 da Resolugdo n?
1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art.12: As atividades de Agente Comunitdrio de Saude e de Agente de Combate as Endemias passam a reger-se pelo
disposto nesta Lei.

Art.22: O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta
lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude- SUS, na execucdo das atividades de responsabilidade
dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgdo ou entidade da administracdo direta,
autdrquica ou fundacional.

Art.32: O Agente Comunitdrio de Saiide tem como atribuicdo o exercicio de atividade de prevencao de doengas e promogao
da saude, mediante a¢Ges domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

Paragrafo Unico; Sdo consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area de atuacgao:

I- a utilizagdo de instrumentos para diagndstico demogréfico e sdcio-cultural da comunidade;

II- a promogdo de a¢des de educacgdo para a saude individual e coletiva;

Ill- o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das a¢Ges de saude, de nascimentos, de ébitos, doengas
e outros agravos a saude;

IV- 0 estimulo a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;

V- a realizagdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes de risco a familia;

VI- a participacdo em agdes que fortalecem as leis entre o setor e outras politicas que promovam a qualidade de vida.

Art.42: O Agente de Combate as Endemias tem como atribui¢do o exercicio de atividades de vigilancia, prevencdo e
controle de doencas e promogao de saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo
do gestor de cada ente federado.

Art.52: O Ministério da Saude disciplinara as atividades de prevencdo de doencas, de promocdo da saude, de controle e
de vigilancia a que se refere os arts. 32 e 42 e estabelecera os parametros dos cursos previstos nos incisos Il do art. 62 e
| do art. 79, observadas as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Congresso Nacional de Educagao.

Art.62: O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

I- residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do edital do processo seletivo publico;

II- haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacgao inicial e continuada; e

IlI- haver concluido o ensino fundamental.

&12 Nado se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Ill aos que, na data de publicacdo desta lei, estejam exercendo
atividades préprias de Agente Comunitario de Saude.

&29 Compete ao ente federativo responsavel pela execucdo dos programas a definicdo da drea geografica a que se refere
o inciso |, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Art.72: O Agente de Combate as Endemias deverd preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

I- haver concluido com aproveitamento, curso introdutdrio de formacgdo inicial e continuada;
II- haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo unico. Ndo se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que, na data de publicacdo desta lei, estejam
exercendo atividades préprias de Agente de Combate as Endemias.

Art.82: Os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos gestores locais do SUS
e pela Fundagdo Nacional de Sadde- FUNASA, na forma do disposto no &42 do art. 198 da Constituicdo, submetem-se
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ao regime juridico estabelecido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho- CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art.92: A contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate as Endemias devera ser procedida
de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas
atribuicOes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia.

Paragrafo Unico. Caberd aos 6rgaos ou entes da administragao direta dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios
certificar, em cada caso, a existéncia anterior processo de selegdo publica, para efeito da dispensa referida no paragrafo
Unico do art.22 da emenda Constitucional n2 51, de 14 de fevereiro de 2006, considerando-se como tal aquele que tenha
sido realizado com observancia dos principios referidos no caput.

Art.102: A administragdo publica somente podera rescindir unilateralmente o contrato do Agente Comunitdrio de Saude
ou o Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico de trabalho adotado, na ocorréncia de uma das
seguintes hipodteses:

|- pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art.482 da Consolidagdo das Leis de Trabalho- CLT;

II- acumulagao ilegal de cargos, empregos ou fungao publica;

Ill-necessidade de redugdo de quadro de pessoal, por excesso de despesas, nos termos da Lei n2 9.801, de 14 de junho
de 1999; ou

IV- insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos um recurso hierarquico
dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento dos padrdes minimos exigidos
para a continuidade da relagdo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das
atividades exercidas.

Paragrafo Unico. No caso do Agente Comunitario de Salde, o contrato também poderad ser rescindido unilateralmente
na hipétese de ndao-atendimento ao disposto no inciso | do art. 62, ou em fun¢do de apresentacdo de declaracdo falsa
de residéncia.

Art.112: Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundagdo Nacional de Saude- FUNASA, Quadro Suplementar de Combate
as Endemias, destinado a promover, no ambito do SUS, a¢Ges complementares de vigilancia epidemiolégica e combate
a endemias, nos termos do inciso VI e paragrafo Unico do art. 16 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo unico: Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que couber, além do disposto nesta Lei, o
disposto na Lei n29.962, de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se jornada de trabalho de quarenta horas semanais.

Art.122: Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em 6rgdo ou entidade da administragdo publica federal que, em
14 de fevereiro de 2006, a qualquer titulo, se achavam no desempenho de atividades de combate a endemias no ambito
da FUNASA é assegurada a dispensa de se submeterem ao processo seletivo a partir de anterior processo de sele¢do
publica efetuado pela FUNASA, ou por outra instituicdo, sob efetiva supervisdo da FUNASA e mediante a observancia
dos principios a que se refere o caput no art.99.

& 12 Ato conjunto dos Ministros de Estado da Saude e do Controle e da Transparéncia instituird comissdo a finalidade
de atestar a regularidade do processo para fins da dispensa prevista no caput.

& 292 A comissdo sera integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral
da unido, um dos quais a presidira, pelo Assessor Especial de Controle Interno do Ministério da Salde e pelo Chefe da
Auditoria Interna da FUNASA.

Art.132: Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que se refere o art.11 poderao
ser colocados a disposicdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no ambito do SUS, mediante convénio, ou
para gestdo associada de servigos publicos, mediante contrato de consércio publico, nos termos da Lei n2 11.107, de 6
de abril de 2005, mantida a vinculacdo a FUNASA e sem prejuizo dos respectivos direitos e vantagens.

Art.142: O gestor local do SUS responsavel pela contratagdo dos profissionais de que trata essa Lei dispora sobre a
criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as especificidades locais.

Art.152: Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de Agente de Combate as Endemias, no

ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11, com retribuicdo mensal estabelecida na forma do Anexo desta Lei,
cuja despesa nao excederd o valor atualmente despendido pela FUNASA com contratacdo desses profissionais.
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&12 A FUNASA, em até trinta dias, promovera o enquadramento do pessoal de que trata o art.12 na tabela salarial
constante no Anexo desta Lei, em classes e niveis com salarios iguais aos pagos atualmente, sem aumento de classe.
&2°9 Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indeniza¢cdo de campo de que trata o art.16 da Lei n?
8.216, de 13 de agosto de 1991.

&39 Caberd a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e gestdo disciplinar o
desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos referidos no caput na tabela salarial constante do Anexo desta Lei.

Art.162: Fica vedada a contratagdo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitdrios de Saude e de Agentes de
Combate as Endemias, salvo na hipotese de combate a surtos endémicos, na forma da lei aplicavel.

Art.172: Os profissionais que , na data de publicagdo desta Lei, exercam atividades proprias de Agente Comunitario
de Saude e Agente de Combate as Endemias, vinculados diretamente aos gestores locais do SUS ou a entidades de
administracdo indireta, ndo investidos em cargo ou emprego publico, e ndo alcangados pelo disposto no pardgrafo Unico
do art.99, poderdo permanecer no exercicio destas atividades, até que seja concluida a realizagdo de processo seletivo
publico por ente federativo, com vistas ao cumprimento do disposto nesta Lei.

Art.182: Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto no art.15 e preenchimentos nos termos
desta Lei, serdo extintos, quando vagos.

Art.192: As despesas decorrentes da criagdo dos empregos publicos a que ser refere o art.15 correrdo a conta das dotagGes
destinadas a FUNASA, consignadas no Orgamento Geral da Unido.

Art.202: Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Art.212: Fica revogada a Lei n? 10.507, de 10 de julho de 2002.
Brasilia, 9 de junho de 2006; 1852 da Independéncia e 1182 da Republica.

Luiz Inacio Lula Da Silva
José Agenor Alvares Da Silva
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PORTARIA N2 648, DE 28 DE
MARCO DE 2006

-

As atribuicOes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e normas da gestao local.
1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS

I. participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagdo continua dessas
informac0es, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il. realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de satide, no domicilio e
nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), quando necessario;

Ill. realizar agBes de atencdo integral conforme a necessidade de saude da populagdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestao local;

IV. garantir a integralidade da atengdo por meio da realizagdo de a¢des de promogdo da saude, prevengao de agravos e
curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das a¢Oes programaticas e de vigilancia
a saude;

V. realizar busca ativa e notificagcdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e situagoes de
importancia local;

VI. realizar a escuta qualificada das necessidades dos usudrios em todas as ag¢des, proporcionando atendimento
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humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

Vll.responsabilizar-se pela popula¢do adscrita, mantendo a coordenagao do cuidado mesmo quando esta necessita de
atengdo em outros servigos do sistema de saude;

VIIl. participar das atividades de planejamento e avaliagdo das a¢Ges da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;
IX. promover a mobilizagdo e a participagdao da comunidade, buscando efetivar o controle social;

X. identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais com a equipe, sob
coordenacgdo da SMS;

XI. garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagao na Atencdo Basica;

XIl. participar das atividades de educacdo permanente; e

XIll. realizar outras agOes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribuig¢Ges definidas, sdo atribuicGes minimas especificas de cada categoria profissional, cabendo ao gestor
municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.

DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:

I. desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS, considerando
as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Il. trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a micro area;

Ill. estar em contato permanente com as familias desenvolvendo a¢Ges educativas, visando a promogdo da saude e a
prevencdo das doengas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV. cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os cadastros atualizados;

V. orientar familias quanto a utilizagdo dos servigos de satude disponiveis;

VI. desenvolver atividades de promoc¢do da saude, de prevencdo das doengas e de agravos, e de vigilancia a saude, por
meio de visitas domiciliares e de a¢Ges educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo
a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situagao de risco;

VII. acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade, de acordo com
as necessidades definidas pela equipe; e

VIII. cumprir com as atribui¢cdes atualmente definidas para os ACS em relagdo a prevencdo e ao controle da maldria e da
dengue, conforme a Portaria n? 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas Unidades Basicas de Satide, desde que vinculadas as atribui¢des acima.
REFERENCIA

BRASIL. Portaria N2 648/GM de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica. Disponivel em:
<www.dtr2001.saude.gov.br> Acesso em: 06 jan. 2012.

TEXTO DE APOIO

O AGENTE DE SAUDE
EM ACAO

-

“Ser Agente Comunitdrio de Saude é, antes de tudo, ser alguém que se identifica em
todos os sentidos com a sua propria comunidade, principalmente na cultura, linguagem,
costumes; precisa gostar do trabalho. Gostar principalmente de aprender e repassar as
informagdes, entender que ninguém nasce com o destino de morrer ainda crianga ou de ser
burro. Nés vivemos conforme o ambiente. E preciso ver que satide néo é sé coisa de doutor
e que favelado tem que cuidar de satde, sim. E obrigacdo dos Agentes Comunitdrios de
Saude lutar e aglomerar for¢cas em sua comunidade, municipio, Estado e pais, em defesa
dos servigos publicos de saude, pensar na recuperag¢do e democratizagdo desses servigos,
entendendo que é o servigo publico que atende a populagdo pobre e é preciso tornd-lo de
boa qualidade. Precisamos lutar também por outros fatores que sdo determinantes para a
saude, como: trabalho, saldrio justo, moradia, saneamento bdsico, terra para trabalhar e
participagdo nas esferas de decisdo dos servigos publicos”. Tereza Ramos de Souza - Agente
Comunitdria de Saude — Guarabira, Casa Amarela, Recife-PE
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O ACS precisa estar atento a quatro verbos importantes no seu trabalho e que refletem a maioria das suas ag¢oes:
IDENTIFICAR

Esta é uma ag3o que precisa de muita atenc3o. E preciso que o ACS esteja treinado para ouvir e para reconhecer fatores de risco
e sinais de alerta de determinadas doencas, a fim de poder encaminhar as pessoas corretamente a unidade de saude. Deve
estar sempre atento aos problemas de saude das familias de sua micro area, identificando com eles os fatores socioeconémicos,
culturais e ambientais que estdo afetando a saude da comunidade. Ao identificar qualquer problema de salde, o ACS precisa
conversar com a pessoa e ou seus familiares e depois encaminha-la a unidade de saude para um diagndstico seguro.

ENCAMINHAR

Esta é uma acdo que precisa de muito jeito e muito cuidado. E um momento muito delicado, porque é o momento em
que o ACS faz a ligacdo entre a comunidade e a unidade de saude e precisa estar bastante entrosado com a sua equipe,
a fim de que as pessoas encaminhadas possam ser atendidas com atencgao e eficiéncia e possam ter sua satude de volta.
Muitas vezes, o ACS vai precisar levar a pessoa até a unidade, quando ela ndo tiver condigdes de ir sozinha. Nestes casos,
encaminhar ndo significa apenas enviar, mas significa conduzir, ir com a pessoa.

ORIENTAR

Esta é uma acdo que o ACS realiza diariamente. E a acdo de examinar cuidadosamente os diferentes aspectos de um
problema com as pessoas, para encontrar com elas as melhores solugdes.

Assim, apds o diagnostico, o ACS precisa orientar a pessoa e ou familiares em relagdo as recomendacgdes feitas pela
unidade de saude (por médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem), procurando refletir com a pessoa sobre todas as
dificuldades que ela enfrenta ou vai enfrentar durante o periodo em que se encontra em tratamento.

ACOMPANHAR

Esta é uma agdo que significa dar assisténcia as pessoas da sua comunidade que estdo em situagao de risco. Exemplos:
mulheres gestantes, puérperas, recém-nascidos, criangas, idosos, hipertensos, diabéticos, outros com comportamento de
pessoas nas familias. Esta é um agdo gratificante para o Agente de Saude, pois é quando pode ver resultados satisfatérios,
tais como acompanhar um pré-natal com o Cartdo da Gestante, ver a crianga nascer , acompanhar a mae durante o
puerpério, acompanhar a crianca com o Cartdo da Crianca, e ver a familia crescendo saudavel.

Todas as a¢des sdo importantes e a soma de todas elas vai qualificar o trabalho do ACS. Assim, o ACS precisa pensar nas
quatro acBes, todas as vezes que tiver que lidar com um problema de satide na sua micro area. E preciso que ele compreenda
que cada pessoa da sua micro area precisa participar das discussdes sobre a saude e o meio ambiente em que vive, a fim
de que possa tomar decisdes sobre o que fazer, como preservar, como evitar, como reivindicar e muitas outras a¢ges.

N3o se pode pensar em tratar a comunidade como se ela ndo precisasse aprender nada, sé obedecer.

Precisamos de uma comunidade educada, informada, atuante e que tenha voz, a fim de que possa exercitar a autoconfianca
e construir aliangas com outras comunidades ou que pessoas que possam ajudar a promover a saude e ambientes
favoraveis para viver. Agindo assim, o ACS pode ajudar e muito, as pessoas a aumentarem o seu poder de decisdo e
entenderem que também sdo responsaveis por sua salde e de sua comunidade.

Um dos frutos desse trabalho é a valorizagao do auto cuidado que significa que cada pessoa pode e deve cuidar da sua
propria saude. O Agente Comunitario de Saude vai poder fortalecer o auto-cuidado, orientando-o para isto. Chamamos
a sua atencgdo para os quatro verbos que constituem o auto cuidado, orientando-o para isto. Chamamos a sua atencdo
para os quatro verbos que constituem a base do trabalho do ACS, mas inimeros outros verbos compdem esse texto e
fazem parte do seu dia-a-dia: ouvir, conversar, observar, atender, agir, defender, estimular, convencer, mobilizar, reagir,
refletir, recusar, ajudar, cuidar, notificar, convocar, convidar, reunir, avaliar, organizar e planejar....

Afinal, a vida se constréi com agGes e para vivé-la é preciso que as agGes acontegam.
REFERENCIA

BRASIL. Ministério da Saude. O ACS em agao: texto de apoio no 2. In: O trabalho do Agente Comunitdrio de Saude.
Brasilia, DF, 2000. 119p.
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ATIVIDADE XVIII
TRABALHO EM EQUIPE

.J:’ / ® O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O 0 O 0 O O O O O o O O O O O O O 0O 0O 0 0 0 00
Tempo estimado: 1 hora 30 minutos

Objetivo

e Refletir sobre o trabalho em equipe no Programa Saude da Familia.
Material

e Texto de Apoio: “O Trabalho em Equipe”.

Desenvolvimento

e Em grupo, siga as orientagdes do Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio “O trabalho em Equipe”;
e Participe da sistematizagdo e lembre-se sempre da importancia do trabalho articulado com a ESF.

TEXTO DE APOIO

O TRABALHO EM
EQUIPE

Este texto tem como objetivo discutir o conceito de trabalho em equipe e apresentar alguns elementos fundamentais
para a consolidagdo de uma equipe de trabalho. A concepgdo de equipe esta vinculada a de processo de trabalho
e sujeita-se as transformacdes pelas quais este vem passando ao longo do tempo. Neste sentido, sem querermos
apontar todos os motivos que justificam a existéncia desta forma de exercer o trabalho, diriamos que a ideia de
equipe advém:

e Da necessidade histérica do homem de somar esforgos para alcancar objetivos que, isoladamente, ndo seriam
alcancados ou seriam de forma mais trabalhosa ou inadequada;

e Daimposi¢do que o desenvolvimento e a complexidade do mundo moderno tém imposto ao processo de produgao,
gerando relagdes.

O trabalho em equipe, portanto, pode ser entendido como uma estratégia, concebida pelo homem, para melhorar a
afetividade do trabalho e elevar o grau de satisfacdo do trabalhador.

Hoje, mais do que nunca, o trabalho em equipe tem sido incentivado em praticamente todas as dreas da atividade
humana. Varios autores tém destacado vantagens do trabalho em equipe sobre o trabalho individual. Apesar deste
reconhecimento, constatamos, na pratica, muitas dificuldades em realizar o trabalho em equipe. Em parte, isto se deve
as diferentes percepg¢des do que seja uma equipe de trabalho. Vejamos algumas definicdes de equipe:

a. “Conjunto ou grupo de pessoas que se aplicam a uma tarefa ou trabalho.”

De acordo com esse conceito, para ser uma equipe basta que as pessoas trabalhem numa mesma tarefa. Ndo importa,
neste caso, o significado/objetivo que o trabalho tem para cada um, nem como as pessoas se relacionam neste
trabalho. Na medida em que os componentes do grupo ndao compartilham dos mesmos objetivos, podendo até ter
objetivos conflitantes, pode-se encontrar situa¢des nas quais o “fracasso” de membro do grupo seja intencional
- 0 “boicote”.

b. “Conjunto ou grupo de pessoas que partilham de um mesmo objetivo.”

Nesse conceito, o fundamental é que as pessoas tenham o mesmo objetivo, ndo importando como cada um pretende
alcangé-lo. E como uma equipe de futebol amador em que os jogadores tém o mesmo objetivo (ganhar o jogo), mas ndo
tém um “esquema tatico” para vencé-lo.
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c. “Conjunto ou grupo de pessoas que ao desenvolver uma tarefa ou trabalho, almejam um objetivo Unico, obtido pelo
consenso/negocia¢do.”

Esse conceito amplia o anterior na medida em que o objetivo do trabalho ndo é definido externamente ao grupo ou
por parte dos seus componentes. O objetivo é resultante da discussdo/ negociagdo entre todos os membros da equipe.

d. “Conjunto ou grupo de pessoas que tem objetivos comuns e estd engajado em alcanga-los de forma compartilhada.”
Esse conceito avanga um pouco mais, na medida em que as pessoas tém o mesmo objetivo e querem alcanga-lo de forma
compartilhada. Provavelmente, neste caso, a equipe tem um plano para atingir o seu objetivo.

e. “Conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares, comprometidas umas com as outras pela missdo
e objetivos comuns (obtidos pela negociacdo entre os atores sociais envolvidos) e um plano de trabalho bem definido.”
Nesse conceito, reconhece-se a diversidade de conhecimentos e habilidades entre os membros da equipe, que se
complementam e enriquecem o trabalho como um todo, contribuindo desta maneira para que a equipe tenha mais
chances de atingir seu objetivo. E mais, o grupo tem um projeto de como alcanga-lo.

Atualmente, tem-se agregado, ainda, a ideia de que, no desenvolvimento do processo de trabalho e na busca de seus
objetivos, os componentes da equipe deverdo criar as condi¢Ges necessarias ao crescimento individual e do grupo.

O funcionamento da equipe

Quando nos referimos a um determinado tipo de trabalho como sendo de equipe, é necessario que tenhamos claro que
nao ha como conceber equipe como algo que se passa a margem do processo de trabalho.

O funcionamento das equipes pode apresentar diferencas significativas em fungao do tipo de trabalho que estd sendo
executado. Este, por sua vez, determina os conhecimentos e habilidades essenciais para o seu desenvolvimento, e a
necessidade de uma coordenacgdo e de um plano de trabalho ora mais, ora menos flexiveis.

Tomemos, a titulo de exemplo, dois tipos de equipe: o time de futebol e uma orquestra sinfonica.

O time de futebol: os componentes desta equipe tém objetivos comuns - marcar gols, vencer jogos e ganhar campeonatos
- habilidades diferentes (o goleiro, o beque, o atacante), uma coordenacao (o técnico) e um plano de trabalho (o esquema
tdtico). Quando observamos atentamente o seu funcionamento, percebemos alguns detalhes que a fazem um tipo de
equipe bastante singular, sendo vejamos:

e Embora as habilidades e até as caracteristicas fisicas de um beque sejam diferentes, se comparadas as de um atacante,
nada impede que o beque marque gols, nem que o atacante ajude no trabalho de defesa, ou que ambos substituam o
goleiro. Podemos dizer que existe certa inespecificidade no trabalho dos jogadores.

e A atuacdo do técnico (coordenagdo), no momento de uma partida, pode ser prescindido, sem que isto signifique
necessariamente o fracasso da equipe. Temos varios exemplos nos quais o técnico ndo estava presente (tinha sido
expulso) e o time ganhou a partida. Observamos ainda que, no decorrer de uma partida, alguns jogadores podem assumir
a coordenacgdo da equipe na execugdo de uma tarefa especifica, por exemplo: organizar a defesa quando o time estd
sendo atacado, comandar o ataque, preparar uma jogada etc.

e Plano de trabalho é bastante flexivel e pode mudar de acordo com as circunstancias, sem que isto implique na derrota
da equipe. Alids, é justamente esta flexibilidade que permite ao time adaptar-se a uma nova realidade, no transcorrer
de uma partida, como por exemplo, quando da expulsdo de um dos seus jogadores ou quando se faz necessario segurar
um resultado que seja considerado satisfatorio.

A orquestra sinfonica: os componentes desta equipe tém um objetivo comum — executar uma sinfonia -, conhecimentos
e habilidades diferentes (o pianista, o violinista, o clarinetista), uma coordenagdo (o maestro) e um plano de trabalho
(as partituras).

¢ Diferentemente do time de futebol, na execu¢do de uma sinfonia, o pianista jamais fard o trabalho do violinista ou vice-
versa. Podemos dizer que existe uma alta especificidade no trabalho dos musicos, ou seja, o pianista sempre tocara piano
e o violinista sempre tocara violino. O trabalho do maestro é fundamental. Por mais competentes que sejam os musicos,
individualmente, sem a coordenagdo do maestro a equipe ndo conseguira alcancar o objetivo de executar uma sinfonia.
e Oplanode trabalho é rigido. Um musico jamais podera substituir sua partitura durante a execugao de uma sinfonia.

Estes quatro elementos - objetivos, conhecimentos e habilidades dos membros da equipe, coordenagao do trabalho e
plano de trabalho - sempre estardo presentes e determinarao o funcionamento de uma equipe.
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Como um grupo se torna uma equipe?

Uma das mudangas mais significativas de nossa época é a passagem da a¢do individual para o trabalho em grupo. No mundo
de hoje podemos identificar varios tipos de grupos trabalhando nas mais diferentes situages. Alguns conseguem tornar-
se equipes e outros permanecem apenas como grupos. Uma questdo surge desta constatagdo: quais sdo os elementos
fundamentais que marcam esta diferenga e o que devemos considerar para construirmos uma equipe de trabalho?

Podemos identificar alguns elementos para a transformacdo de um grupo de trabalhadores em equipe de trabalho:

e O Grupo consegue vislumbrar vantagens do trabalho em equipe - complementaridade, interdependéncia e sinergismo
das agdes - em relagdo ao trabalho isolado, individual;

e Adisposicdo de compartilhar objetivos, decisGes, responsabilidades e também resultados;

e A necessidade de definir com clareza os objetivos e resultados - individuais e do grupo — a serem alcangados;

e Aimportancia de construir, em conjunto, um plano de trabalho e definir a responsabilizacdo de cada membro do
grupo, para alcangar os objetivos;

e A necessidade da avaliagdo constante dos processos e dos resultados;

e Apercepgdo de que o fracasso de um pode significar o fracasso de todos e que o sucesso de um é fundamental para
o0 sucesso da equipe;

e Aimportancia de se garantir a educacdo permanente de todos os membros da equipe;

e A necessidade de aprimorar as relagGes interpessoais e de valorizar a comunicagdo entre os membros da equipe;

e A disposicdo das pessoas em ouvir e considerar as experiéncias e saberes de cada membro do grupo. O trabalho
em equipe ndo implica em eliminar as diferencgas existentes entre seus membros (sociais, culturais, etc.) e sim trabalhar
estas diferencas - os conflitos; e,

e Finalmente, é fundamental que os objetivos e resultados definidos se constituam em desafios constantes para o
grupo, algo que instigue cada integrante.

Como pode ser percebido, fazer de um grupo de trabalhadores uma equipe de trabalho é realmente um grande desafio.
Desafio que passa pelo aprendizado coletivo da necessidade de uma comunicacdo aberta, de uma pratica democratica que
permita o exercicio pleno das capacidades individuais e uma atuagdo mais criativa e sauddvel de cada sujeito, evitando,
assim, a cristalizacdo de posicdes, a rotulacao e a deterioragdo das relagdes interpessoais. Desta forma, o grupo podera
buscar seus objetivos, responsabilizando-se, solidariamente, pelos sucessos e fracassos.

REFERENCIA

PIANCASTELLI, C.H.; FARIA, H.P.; SILVEIRA, M.R. O trabalho em equipe. In: BRASIL. Ministério da Saude. Organizagdo do
cuidado a partir de problemas: uma alternativa metodoldgica para a atuagdo da Equipe de Saude da Familia. Brasilia:
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ATIVIDADE XIX

ETICA NO TRABALHO DO
ACS - PARTE 1

.’;’ / ® O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O 0 O 0 O O O O O o O O O O O O O 0O 0O 0 0 0 00
Tempo estimado: 40 minutos

Objetivo
e Refletir sobre os valores éticos no processo de trabalho.
Material

e Nenhum.
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Desenvolvimento

e Particpe da Atividade proposta pelo Docente;
e Participe da roda de convera e socialize sua opinido sobre as seguintes questdes:

1.0 que vocé entende por ética?

2.Como a ética influencia o processo de trabalho do sua ESF?

3.0 que é um trabalho humanizado em saude?

4.Como o conceito de direito a saude se relaciona com o tema da humanizagdo em saude?

e Esclareca suas duvidas.

ATIVIDADE XX

ETICA NO TRABALHO DO
ACS - PARTE 2

';;: ® © & & 0 & 0 & & & 6 & 0 0 O O O O O O O O O O O O 0O O 0O O 0 O O 0 0 0 0o 0 0 o 00
/ Tempo estimado: 1 hora 15 minutos

Objetivo

e Refletir sobre os valores éticos no processo de trabalho.

Material

e Texto de Apoio: “Etica em Satde”.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente;

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Etica em Satde”;

e Apods a leitura retome a Atividade anterior e a relacione com conteldo do Texto;
o Reflita e expbe sua opinido em relagdo as questdes abordadas pelo Docente;

e Participe da sistematizacdo da Atividade, comparando os seus conceitos prévios com os novos
e Conhecimentos adquiridos apds o desenvolvimento da Atividade

TEXTO DE APOIO
ETICA EM SAUDE

O ser humano é um ser de relagBes e interagGes. Mesmo em seu individualismo e autonomia transparece a dependéncia.
Os mesmos lagos e forgas que unem os individuos para formar uma sociedade, também agem para separar e afastar.
Tudo é dependente das relagdes e interagdes dialdgicas que se estabelecem.

A ética é afirmada como a expressao do imperativo da religa¢do. Todo ato ético é um ato de religagdo com o outro, com
0s seus, com a comunidade, com a humanidade.

No momento atual, dito pds-moderno, destacam-se multiplos significados para a ética como categoria de analise.

A palavra ética, do grego éthos, refere-se aos costumes, a conduta de vida e as regras de comportamento. Circunscreve-
se ao agir humano, aos comportamentos cotidianos e as opgdes existenciais. Etimologicamente, significa o mesmo que
moral (do latim mos,moris), sendo usual o emprego destas palavras uma pela outra, quase como sinénimos. Também nos
diversos espacos da saulde, a ética transfigura-se como entidade salvadora, uma ética da compreensao, da solidariedade,
do envolvimento humano. A sinergia da razdo e do sensivel.
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A ética da saude ocupa lugar de destaque no conjunto das reflexdes éticas, pois enfoca questdes relacionadas a manutengao
e a qualidade de vida das pessoas. A ética da saude esta profundamente enraizada no terreno dos direitos humanos,
pois a vida é o primeiro dos direitos.

Envolver-se é estar sensivel ao simbdlico, ao imaginario, ao Iudico; é perceber as pulsdes vitais, saber e poder compreender
a existéncia; é perceber o ritmo da vida, seu esquema, seu ponto nodal; é estar atento a nog¢do de complementaridade,
interagdo, redes, interdependéncia, correspondéncia, conjuncdo; é atentar para as relagGes, associagles e interagdes
que compdem a complexidade da vida diaria.

Envolver-se em salide é ocupar os espacos da satide privada e publica (incluidas no Sistema Unico de Satde brasileiro);
aponta para a integralidade/complementaridade das ag¢des; é compreender o viver saudavel caracteristico/possivel de
cada comunidade e de cada individualidade; é humanizar os servicos. E também acolher e inter relacionar-se; é atentar
para a pessoa como sujeito do cuidado; é enfim, permitir/promover a regeneracdo da ética para ocupar um vazio deixado
pela descrencga/desesperanca no outro.

A saude é, portanto, complexa, envolvente em suas multiplas dimensdes, multiplos olhares, multiplos fazeres e saberes.
Sua analise exige pensar de forma integral, uma qualidade do que é complexo, ou seja, tecido junto. Aponta para a
atuacdo interdisciplinar, para novos caminhos e novas possibilidades de agdo em uma pratica profissional reflexiva e,
portanto ética.

A ética e a saude na ética do pensar complexo e plural, tendo o envolvimento como matriz que ilumina e dinamiza as
relagGes, interagGes e associagdes, nos remete ao despertar de questionamentos talvez muito significativos no viver a
vida, viver a saude, viver a socialidade da vida humana.

O ser humano interage num contexto sintonizado pelo imaginario das suas percepgdes, interacdes e vivéncias reais em
um mundo circunscrito por multiplas possibilidades de ser e estar, presente no que se pode testemunhar de verdadeiro,
de ético, de intengdo natural do viver humano.

A saude é vivida na perspectiva de se reconhecer os potenciais que colaboram para a aproximagdo entre os seres
humanos, as relagées vividas numa harmonia conflitual que privilegia os vinculos ou envolvimento para a construgao do
viver melhor, do sobreviver, do ser; mesmo que em condi¢des de maior vulnerabilidade. Esses potenciais contam com
a aproximacao de relagGes solidarias como possibilidade do vir a ser mais ético, mais humano, mais acolhedor, mais
sintonizado com a vida em seus multiplos modos de ser e viver.

O cuidar do outro, do mundo, de nés mesmos é mais ético na compreensdo de que somos seres da natureza e temos
o direito de viver a vida com prazer, alegria, no sonho e na certeza de que nossas relagdes nos impulsionam a um viver
sempre mais auténtico.

Envolver-se e estar envolvido na trama das intera¢gdes humanas nos potencializa a sermos vitoriosos no viver a saude ou
mesmo, no sobrevivé-la, reconhecendo que o sofrimento é parte dela e contém nele o prazer e as formas de superagdo
do quotidiano com seus ritmos, contornos, sinalizagdes e possibilidades de superagées.

Na perspectiva do pensar complexo e plural, novos olhares apontam os matizes que iluminam a compreensao do viver
a saude de modo mais ético e mais solidario, em busca de uma civilidade humana que permita o direito de viver mais
feliz e de forma mais humana.

O aqui e agora é testemunho de um viver sempre renovado, presente, em que o saudavel estd em perceber que somos
animadores de um mundo de relagdes saudaveis e éticas quando focalizamos o melhor para o outro e para nés mesmos.
Nosso presente é um constante desafio em buscar o viver sauddvel e mais ético para a vida humana em comunidade.

O mundo atual nos impde muitos desafios, principalmente no campo ético, porém é preciso empreender esforgos para
possibilitar mudangas comportamentais, sobretudo no campo humanistico.

E preciso considerar que dentro das competéncias do ACS estd o exercicio de trabalho com ética. No planejamento
do seu espaco de trabalho é imprescindivel pensar em ética. Portanto, é preciso que o ACS reflita sobre sua pratica e
organizac¢do, na busca de uma consciéncia critica da realidade, sempre assumindo uma atitude de transformacdo junto
a populagdo, na luta por uma sociedade mais justa e igualitaria.

Refletir sobre minha pratica é perguntar: estou tratando com respeito as pessoas que dependem do meu trabalho? Quando
visito uma familia, cumprimento educadamente os seus membros? No exercicio do meu trabalho o tom de seriedade
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somente é possivel quando o meu superior estd presente? Tenho realmente cumprido com as minhas atribuicées de ACS
na area na qual trabalho? A comunidade tem me visto como um competente elo entre ela e a ESF? Minha consciéncia é
ferida quando acrescento ou subtraio informacgées, visando a produ¢do do meu trabalho? A minha consciéncia e coeréncia
estdo sujeitas a situagdes e circunstancias?
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42 DIA

ATIVIDADE XXI

O ACOLHIMENTO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

/J ® © & & &0 & &6 & 0 & & & 0 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O O 0 0 0 0 0 0 00
/ Tempo estimado: 1 hora 30 minutos

Objetivo
e Problematizar o atendimento realizado na Unidade Basica de Saude.

Material
e Nenhum

Desenvolvimento

e Participe da dinamica promovida pelo Docente;
e Em grupo, dramatize uma manha de segunda-feira na sua Unidade Bdsica de Saude, abordando
0s seguintes aspectos:

1.Horario de funcionamento;

2.Acolhimento (recepcdo de pacientes e marcagdo de consultas);

3.Atencdo ofertada (médica, odontoldgica, de enfermagem, assisténcia social, outras);

4. Caracteristicas do atendimento (todas as pessoas que procuram a Unidade sdo atendidas?);

5.As queixas e as sugestdes das pessoas sdo valorizadas?

6.Elas tém seus problemas resolvidos ou devidamente encaminhados?

7. Adequacdo dos ambientes em relagdo as atividades que desenvolve (salas de espera,vacinagdo,curativo, consultorios, etc.);
8.Forma de organizagdo da assisténcia;

* Apds as dramatizagao, participe do debate promovido pelo Docente;
e Participe da sistematizagdo da Atividade.

%- Para saber mais:

Estudiosos deste assunto propdem que o Acolhimento seja organizado tendo o usuario como preocupacgao central. Esse
argumento se baseia nos seguintes principios:

a) Atender a todas as pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal:

b) Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do médico para uma equipe
multiprofissional — equipe de acolhimento —, que se encarrega da escuta do usudrio, comprometendo-se a resolver
seu problema de saude;

¢) Qualificar a relagdo trabalhador-usuario que deve dar-se por pardametros humanitdrios, de “solidariedade e
cidadania”.

O acolhimento, ao trazer o usudrio para o centro de suas preocupagdes, mexe com todos os profissionais de saude das
ESF. O trabalho do acolhimento tem também por objetivo evitar as “filas de espera”, tratar as pessoas de forma mais
humana, escutando para além de sua queixa, buscando, assim, por em pratica os principios fundamentais da pratica
em saude: integralidade, humanidade e cuidado;

O acolhimento é mais do que uma simples pratica de atendimento a popula¢do que procura o servigo de saude. Ele se
dd a partir de uma demanda espontanea e referenciada e da priorizagdo de casos. Desta forma, possibilita a ampliacdo
do acesso, maior humanizagao no atendimento aos usuarios, maior humanizagdo no atendimento aos usuarios, maior
estimulo ao trabalho em equipe e fortalecimento do vinculo entre usuarios e equipe. Deve, portanto, ser um motivador
para a reflexdao e reorientacdo da porta de entrada no SUS;
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Cada vez mais esses principios estdo sendo priorizados pelas ESF, e para isto, precisamos realizar algumas mudancas
nas nossas atitudes, na organizacdo dos servicos de saude, no planejamento das nossas agGes etc.;

Silvia Matumoto®, enfermeira estudiosa do assunto, nos esclarece que o acolhimento, por ter seu foco no usuério e nas
suas necessidades de saude, exige que os profissionais estejam permanentemente repensando e redirecionando suas
praticas, partindo da insatisfagdo, percepcao e criticas da comunidade.

ATIVIDADE XXII

O PAPEL DO ACS NO
ACOLHIMENTO

‘f ® © & & &6 & 0 & 0 & 0 & 0 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0 0 0 0 0 0 00
Tempo estimado: 2 hora 15 minutos

Objetivo
e Refletir sobre o papel do ACS no acolhimento.
Material

e Texto de Apoio: “O papel do ACS no Acolhimento”;
e Filme “Patch Adams: o amor é contagioso”.

Desenvolvimento

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “O papel do ACS no Acolhimento” reflita e responda asseguintes questdes:
1.Na sua equipe, qual é o papel do ACS no Acolhimento?
2.Entendendo que Acolher é mais do que ser atendido e que o acolhimento nao se limita ao espaco da Unidade de
Saude, como o trabalho do ACS pode contribuir para esse acolhimento?

e Participe da discussao, junto aos colegas, a respeito das questdes abordadas;

e Participe da sistematizagdo da atividade.

% Para saber mais:

1.Conforme o dicionario Houaiss6: acolher é oferecer ou obter reflugio, prote¢do ou confortofisico; proteger(-se)
abrigar(-se), amparar(-se);

2.Podemos pensar também no acolhimento que as familias tem dado aos ACS durante seu trabalho de visita domiciliar.
Quando o ACS é bem recebido por uma familia é muito provdvel que consiga realizar bem o seu trabalho. Da mesmg
forma, as pessoas da comunidade devem ser acolhidas pelos profissionais da saude. Acolher e ser acolhido faz parte
das a¢Oes de promogdo de salide na medida em que ser tratado com respeito, dignidade e carinho contribui pard
fortalecer a saude ndo sé de quem estd sendo acolhido, mas também, de quem acolher.

3.Nas relagdes estabelecidas no nosso cotidiano, sempre vemos com maior frequéncia a exclusao, a rejeicdo, a falta dg
gentileza e o pior, a indiferenca. Isso contribui para o aumento da violéncia e para o stress cotidiano. Portanto, acolher
bem é dar uma importante contribuicdo para a cultura da paz tdo necessdria ao nosso tempo;

e Assista ao filme Patch Adams e reflita sobre a importancia do do exercicio da Humanizagao e do Acolhimento no
processo de trabalho.

50 Acolhimento: um estudo sobre seus componentes e sua produgdo em uma unidade na rede basica de servigos de saude. Dissertagdo de
mestrado. USP Ribeirdo Preto, 1998.
Diciondrio Houaiss de Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001. Disponivel em www.200.241.192.6 . Acesso em 25 jan 2012.
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TEXTO DE APOIO

O PAPEL DO ACS
NO ACOLHIMENTO

Fala-se muito hoje em acolhimento nos Servigos de Saude. Fala-se muito porque ndo estamos sabendo fazer, ndo
estamos sabendo acolher as pessoas, suas necessidades e sofrimentos. Ser atendido na Unidade de Saude ndo significa
necessariamente ser bem acolhido. E possivel até que uma pessoa seja atendida, mas n3o seja bem acolhida. Ser acolhido
é ser bem recebido, é sentir que seu problema estd merecendo a devida atencao.

E para fazer isto ndo é necessario muito dinheiro. Claro que para o servico de satde funcionar bem, é necessario dinheiro:
o prédio, as instalagGes, os remédios, os exames e os salarios dos que ali trabalham. Entretanto, todos que trabalham na
Estratégia Saude da Familia, atuam num territério, numa comunidade, realizando a¢Ges de cuidados da saude com as
familias nas casas, nas pragas, nas associagdes, nas escolas, nas quadras de esporte, nas igrejas, etc. Ndo hd um espaco
Unico para realizacdo do trabalho, ha um espaco de referéncia dentro da comunidade, que é a Unidade de Saude.
Sabemos que em todos esses espacos, existem pessoas que estdo com necessidades de saude e precisam ser acolhidas
e ouvidas nas suas dores e sofrimentos.

O bom acolhimento ndo depende, portanto, de um belo posto de salde, o mais importante é apenas a atencdo e a
escuta atenta ao sofrimento ou queixa da pessoa que procura cuidados de saude, independente de sua condi¢do social,
opcao religiosa e sua cor de pele. Todos os profissionais da Unidade sdo responsdveis por este bom acolhimento, e a
consciéncia dessa responsabilidade deve ser de toda a Equipe de Saude da Familia.

Se pensarmos bem, estamos nos relacionando de forma constante com a comunidade. Portanto, realizamos
permanentemente o acolhimento das pessoas e suas necessidades e devemos refletir sobre como estamos realizando
esta acolhida e o que isto significa para nds e para as pessoas. Quem procura um servico de salde ou vai até uma unidade
de saude, na maioria das vezes, estd passando por alguma dificuldade e necessita de orientacdo em relagdo a sua saude
ou a de algum parente. Significa que esta pessoa esta de alguma forma fragilizada e acolher bem, deve ser uma atitude
de respeito para com o sofrimento alheio.

Vamos pensar no acolhimento que realizamos na Unidade de Saude. Muitas pessoas chegam a Unidade de Saude e ndo
sabem a quem se dirigir. E preciso encontrar alguém com boa vontade que |he ajude a encontrar a pessoa certa para a
solugdo do seu caso. As vezes, o doente desiste do tratamento porque sente que n3o recebeu a aten¢do que merecia.
Acontecem também, casos em que o paciente consegue tratar a sua doenca, mas fica insatisfeito com a equipe, pela
forma como foi atendido.

Isto significa que ha uma grande distancia entre os profissionais que atuam nos servicos de saude e os usudrios. O que
€ necessario fazer para reduzirmos o distanciamento entre os profissionais de salde e os usuarios do servico de saude?
Precisamos ter bem claro que as pessoas ndo procuram a Unidade de Saude, elas procuram profissionais em quem
acreditam que poderdo construir uma relagdo de confianga e de cuidados com sua satde. E importante refletir sobre os
efeitos significativos da discriminagdo e dos preconceitos que aprendemos ao longo da vida e de como as instituicGes
reproduzem tais preconceitos.

Deste modo, acolher é escutar cuidadosamente, é tratar com respeito, dignidade e atencio. E receber e dar respostas as
necessidades da populagdo daquele lugar. E receber ndo significa necessariamente ser atendido significa ser percebido,
escutado. Isto pode e deve ser realizado por todos da Equipe Saude da Familia, desde a recepgao, marcagao de consulta,
vacinagado, consultas individuais, farmacia, copa, limpeza etc.

Alguns grupos da comunidade merecem uma atencdo especial: os mais pobres, os que nao tém apoio familiar, os que
moram mais distante, os que tém menor escolaridade, os que trabalham e ndo podem vir na hora do atendimento da
Unidade e aquelas pessoas que apresentam maior risco de vida pelo seu estado de saude. Sdo pessoas que necessitam
serem vistas, ouvidas e cuidadas, buscando quem possa vé-las. As pessoas vdo a Unidade, porque tém necessidades
sociais, de saude, do espirito, de doenga etc., que ndo estdo sendo supridas nem sequer ouvidas, acolhidas.

Trabalhar com a promocdo da saude na comunidade exige a participagdo das pessoas, das familias e dos grupos
comunitdrios. E para que as pessoas possam participar é necessario que sejam respeitadas e acolhidas pela Equipe
Saude da Familia. Para isto, precisamos ouvir, dialogar, romper com nossos preconceitos, diminuir o distanciamento
e estarmos realmente disponiveis emocionalmente, moralmente e culturalmente para interagirmos, promovendo o
cuidar da saude.
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Vocé ja deve ter percebido que o acolhimento ndo é uma atividade reservada a alguns profissionais e nem se restringe
aos muros da Unidade de Saude. O acolhimento deve ser realizado em todos os espacgos de trabalho da Equipe de Saude
da Familia e por todos que a compdem. No seu trabalho, o Agente Comunitdrio de Salde ajuda as familias a encontrarem
com mais facilidade o que precisam do servico de saude, como também, mantendo a Equipe Saude da Familia informada
sobre as dificuldades que as pessoas da comunidade encontram para serem bem recebidas nos servigos de saude (hospitais,
centros, clinicas, etc.) e terem suas necessidades de saude cuidadas. O agente de salide sabe como se torna muito mais
facil o seu trabalho quando é bem recebido durante uma visita a alguma familia. Do mesmo modo, é importante para o
doente ser bem acolhido ao procurar uma unidade. Em relagdo ao acolhimento o ACS pode contribuir para:

1. aorganizagdo das atividades realizadas na unidade;
2. aorganizagdo das atividades realizadas na comunidade.

Dentro deste contexto, o ACS se constitui num elo entre comunidade e os profissionais da Equipe de Saude. Desse modo,
o seu papel no acolhimento é de fundamental importancia uma vez que serd a partir das suas informag&es que, tanto as
Equipes poderdo organizar melhor os servigos, de forma a atenderem as atuais necessidades de saide da comunidade,
como também, a comunidade poderd acessar aos servicos de forma mais organizada, evitando idas e vindas.

Construir o acolhimento, valorizando as relagdes, promovendo a escuta da comunidade, trabalhando a educagdao em

saude, discutindo com a comunidade as necessidades da organizagdo do servico. Isto pode ser feito durante a visita
domiciliar, nos encontros com os grupos da comunidade e nos encontros com Equipe.

i Acolher é bem mais que atender.
E perceber e valorizar o sentimento e necessidades do Outro.

REFERENCIA

LAVOR, C.H.; LAVOR, M.C.; MATOS, V. In: Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerias. Curso Técnico de Agente
Comunitdrio de Saude: Mddulo I: Formacao Inicial do Agente Comunitario de Saude. Belo Horizonte, 2008. p. 454-455.

ATIVIDADE XXIlI
REFLEXAO

»
o

~ ® 66 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 04
/ Tempo estimado: 45 minutos

Objetivo

e Refletir sobre a importancia do didlogo no processo de trabalho.
Material

e Texto de Apoio: “Os Cegos e o Elefante”.

Desenvolvimento

e Participe da atividade proposta pelo Docente.

e Faca a leitura do Texto de Apoio: “Os cegos e o elefante”.

e Socialize na roda de conversa, sua opinido sobre a importancia do didlogo e a contribuicdo de cada membro da
Equipe para o fortalecimento da ESF.
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TEXTO DE APOIO
OS CEGOS E O ELEFANTE

“Numa cidade da India viviam sete sabios cegos. Como os seus conselhos eram sempre excelentes, todas as pessoas que
tinham problemas recorriam a suas ajuda.

Embora fossem amigos, havia uma certa rivalidade entre eles que, de vez em quando, discutiam sobre qual seria o mais
sabio.

Certa noite, depois de muito conversarem acerca da verdade da vida e ndo chegarem a um acordo, o sétimo sabio ficou
tdo aborrecido que resolveu ir morar sozinho numa caverna da montanha. Disse aos companheiros:

- Somos cegos para que possamos ouvir e entender melhor do que as outras pessoas a verdade da vida. E, em vez de
aconselhar os necessitados, vocés ficam ai discutindo como se quisessem ganhar uma competi¢cdo. Ndo aguento mais!

Vou-me embora.

- No dia seguinte, chegou a cidade um comerciante montado num enorme elefante. Os cegos nunca tinham tocado nesse
animal e correram para a rua ao encontro dele.

O primeiro sabio apalpou a barriga do animal e declarou:
- Trata-se de um ser gigantesco e muito forte! Posso tocar nos seus musculos e eles ndo se movem; parecem paredes...

- Que palermice! — disse o segundo sdbio, tocando nas presas do elefante. — Este animal é pontiagudo como uma langa,
uma arma de guerra...

- Ambos se enganam — retorquiu o terceiro sdbio, que apertava a tromba do elefante. — Este animal é idéntico a uma
serpente! Mas ndo morde, porque ndo tem dentes na boca. E uma cobra mansa e macia

- Vocés estdo totalmente alucinados! — gritou o quinto sabio, que mexia nas orelhas do elefante. — Este animal ndo se parece
com nenhum outro. Os seus movimentos sdo bamboleantes, como se o seu corpo fosse uma enorme cortina ambulante...

- Vejam sé! — Todos vocés, mas todos mesmos, estdo completamente errados! — irritou-se o sexto sabio, tocando a
pequena cauda do elefante. — Este animal é como uma rocha com uma corda presa no corpo. Posso até pendurar-me nele.

E assim ficaram horas debatendo, aos gritos, os seis sabios. Até que o sétimo sabio cego, o que agora habitava a montanha,
apareceu conduzido por uma crianga.

Ouvindo a discussdo, pediu ao menino que desenhasse no chao a figura do elefante. Quando tacteou os contornos do
desenho, percebeu que todos os sabios estavam certos e enganados ao mesmo tempo. Agradeceu ao menino e afirmou:

- E assim que os homens se comportam perante a verdade. Pegam apenas numa parte, pensam que é o todo, e continuam tolos!”
REFERENCIA

Pardbola Hindu: Os Cegos e o Elefante. Disponivel em: www.coachingsp.wordpress.com. Acesso em 16 jan 2012
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ATIVIDADE XXIV

FLUXOGRAMA DO
ACOLHIMENTO

.l; ® O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O 0 O 0 O O O O O o O O O O O O O 0O 0O 0 0 0 00
/ Tempo estimado: 1 hora 15 minutos

Objetivo

e Refletir sobre o trabalho do ACS junto a Unidade Basica de Saude.

Material

e Papel Kraft, pincel atdmico e fita crepe.

Desenvolvimento

e Realize a Atividade em grupo, siga de acordo com as orientagdes do Docente;

e Elabore um fluxograma (exemplo Fig.1) da rotina de trabalho na UBS, destacando o papel do ACS no Acolhimento;

e Apresente em plendria a produgdo do grupo;
e Participe da sistematizagdo da Atividade.

%. Para saber mais:

1.Um dos principais elementos vinculados ao atendimento ao usudrio refere-se a compreensao que temos de acesso
e acessibilidade (relaciona a presenca de recursos fisicos e de recursos humanos como fundamento). Contudo, como
4

podemos entender acesso como “ingresso, entrada, transito, passagem, chegada, aproximacdo...”, contemplando
basicamente a visdo deste como movimento propriamente dito.

2.0 Acolhimento também apresenta uma dimensdo de aproximagao e reconhecimento das necessidades do usuario;

3.Um dos objetivos é criar um ambiente de relagdo e vinculagdo entre profissionais e a populagdo, permitindo a troca
de saberes e promovendo o diadlogo.
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Aproximagao com o usuario

¥

Producao da ferramenta de Acolhimento

¥ ¥ 3

Consulta agendada Necessita consulta/atendimento Procedimentos
Separar prontuario Acolhimento Separar prontuario

|4

Morador da area de
abrangéncia

Apresenta
Sintomatologia
de urgéncia

Apresenta
Sintomatologia
de urgéncia

Nao Sim Nao
Orientacdo de cuidados, Avaliacdo Clinica orientacdo de cuidados,
escuta de problemas, escuta de problemas,
respostas as necessidades respostas as necessidades

Consulta de inclusao Orientacdo e
Agendamento encaminhamento seguro a
Procedimento unidade de referéncia

Figura 1:Modelo proposto para a promogao do acesso e do acolhimento em unidades do Programa Saude da Familia ou que trabalhem com
territorializagdo da populagdo.

REFERENCIA

FARIAS, L. M et al. Acolhimento: principios, meios e fins: o uso da ferramenta do acolhimento como instrumento para a
pratica integral, equitativa, universal e humanizada em saude. In: Sementes do SUS. Porto Alegre: Pallotti, 2006. p. 123-142.
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ATIVIDADE XXV

POLITICA DE HUMANIZAGAO
DO SUS

1; / ® © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O O 0 O O O O O O O 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 03y
Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Conhecer e refletir sobre a Politica de Humanizagao.
Material

e Nenhum.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente
e Reflita e comente sobre o seguinte pensamento:

%. Para refletir:

“Minha mde cozinhava exatamente: arroz, feijéo roxinho, molho de batatinhas. Mas cantava”. ( Adélia Prato, poetisa)
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52 DIA

ATIVIDADE XXVI

HUMANIZACAO DA ATENCAO A
SAUDE NO AMBITO DO SUS

';-; ® © & & 0 & 0 & 0 & 0 & 0 © 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O 0 0 0 0 0 03
/ Tempo estimado: 1 hora 40 minutos

Objetivo
e Compreender a humanizagdo em saude no ambito do SUS.

Material

e Texto de Apoio: “Humanizagdo da Atengdo a Saude no ambito do SUS”;
e Papel kraft, revistas, tesoura, cola, pincel atémico, fita crepe.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente;

e Faca a leitura individual do texto de Apoio: “Humanizagdo da Atencdo a Saldde o ambito do SUS”;

e Participe da discussao, junto com a turma;

e Confeccione cartazes informativos sobre Humanizagdo em Saude para os Usuarios da sua Unidade Basica de Saude;
e Participe da sistematizagdo da Atividade.

TEXTO DE APOIO

HUMANIZACAO DA ATENCAO A
SAUDE NO AMBITO DO SUS

Uma prerrogativa atual do Sistema Unico de Satde (SUS) é a humanizac3o da atengdo a satide. Com isso, os ideais para
os padroes de atendimento ao usudrio e para o ambiente em que ele é recebido e em que atuam os profissionais da
saude tendem a passar de estritamente técnicos para técnicos e humanizados.

O Ministério da Saude (MS) criou, no anos 2000, o Programa Nacional de Humanizacgdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
constituido posteriormente, em 2003, a Politica Nacional de Humanizagao (PHN). Esta politica, destinada aos usuarios e
trabalhadores do SUS, traz as orientagdes basicas e os parametros adequados a humanizagao da assisténcia nas unidades
de saude, voltando sua atenc¢do para a pessoa humana. Seu objetivo é a melhoria do contrato entre trabalhadores da
saude e usudrios, trabalhadores entre si e entre a unidade e saude e a comunidade, buscando a transformag¢do dos
modelos tradicionais de gestdo e atengdo em saude.

A humanizacao vista como politica publica que transversaliza as diferentes a¢des e instancias gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), implica em: traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes equipamentos e sujeitos
da rede de saude; construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de produgao de salude e produgdo
de sujeitos; contagiar, por atitudes e agGes humanizadoras a rede do SUS, incluindo todos os envolvidos nos Sistema
(Trabalhadores e usuarios).

Assim, a humanizagao no SUS busca:

e Avalorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usudrios, trabalhadores e gestores;
e A co-responsabilidade na producdo de saude e de sujeitos;

e Estabelecimento de vinculos soliddrios e de participacdo coletiva no processo de gestao;

e Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas e subjetivas de saude;

e Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo brasileiro e a todos oferece a mesma atengdo a saude, sem
distincdo de idade, raga, origem, género e orientagdo sexual;
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e Foco nas necessidades dos cidadaos, na produgdo de saude e no préprio processo de trabalho em saude;
e Compromisso com a qualificagdo da ambiéncia, melhorando as condi¢des de trabalho e de atendimento.

A operacionaliza¢do desta Humanizagdo dos SUS acontece por meio do regaste dos principios que norteiem as a¢des de
saude no SUS; da construcdo de diferentes espacos de encontro entre sujeitos (Grupo de Trabalho em Humanizagao;
Rodas; Colegiados de Gestdo, etc); da construcdo e a troca de saberes; do trabalho em rede com equipes multiprofissionais
e atuagdo transdisciplinar; do pacto entre os diferentes niveis de gestdo dos SUS (federal, estadual e municipal), entre
as diferentes instancias de efetivacdo das politicas publicas de saude (instancias da gestdo e da atenc¢do) e da construcdo
de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do sistema.

A humanizagdo dos servicos de aten¢do a salde é de extrema importancia, especialmente por se tratar do atendimento
a pessoas que se encontram em situagdes de fragilidade, dependéncias, dor e sofrimento. Além disso, o trabalhador da
saude precisa de condi¢des adequadas para desempenhar plenamente suas fungdes.

Dentre os fatores considerados pela PNH estdo a participagdo ativa dos usuarios e trabalhadores, a gestdo dos
estabelecimentos assistenciais, a constante formacdo educacional dos trabalhadores da salde, o relacionamento dos
trabalhadores entre si e com os usuarios e as condic¢0es fisicas e ambientais do estabelecimento

O acolhimento é um dispositivo do trabalho em saude que busca atender a todos que procuram os servigos de saude,
ouvindo suas demandas e assumindo, no servi¢o, uma postura de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
as mesmas, com a finalidade de prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagdo e, se necessario,
orientando o paciente e a familia em relagdo a outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia estabelecendo
uma articulagdo com esses servicos para garantir a eficicia desses encaminhamentos.

Acolhimento ndo é um local, mas uma postura ética, ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, significa
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias e invencgao.

Dispositivos da PNH

Acolhimento: Recep¢do do usuario, desde a chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
garantindo atencgao resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de salde para continuidade da assisténcia quando
necessario.

Equipe de Referéncia / Equipe Multiprofissional: Grupo constituido por profissionais de diferentes areas e saberes,
organizadas em fungdo dos objetivos / missdo de cada servigo de salde, estabelecendo-se como referéncia para os
usuarios desse servico, (clientela que fica sob a responsabilidade desse Grupo / Equipe).

Apoio Matricial: Quando um profissional atuando em determinado setor oferece apoio em sua especialidade para outros
profissionais, equipe e setores, pertence ao seu setor e funciona como apoio, referéncia para outras equipes.

Projeto Terapéutico Singular e Projeto de Satide Coletiva: Projetos voltados para sujeitos individualmente, ou comunidades
contemplando a¢Ges de diferentes eixos, levando em conta as necessidades / demandas de saude.

Colegiado de Gestdo: O colegiado gestor de uma unidade de salide é composto por todos os membros da equipe ou por
representantes. Tem por finalidade elaborar o projeto de agao da institui¢do, atuar no processo de trabalho da unidade,

responsabilizar os envolvidos, acolher os usudrios, criar e avaliar os indicadores, sugerir e elaborar propostas.

Ambiéncia: Ambiente fisico, profissional e de relagGes interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de saude
voltado para a atengdo acolhedora resolutiva e humana.

Clinica Ampliada: Trabalho clinico que visa o sujeito e a doenca, a familia e o contexto, tendo como objetivo produzir
saude e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade.

Visita Aberta: Dispositivo que amplia as possibilidades de acesso para os visitantes de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os demais servicos da rede de saude.

Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH): Funciona como um érgdo colegiado e se destina a empreender uma politica
institucional de resgate dos valores da universidade, integralidade e aumento da equidade na assisténcia e democratizagao
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na gestdao em beneficio dos usudrios e dos trabalhadores da saude. E constituido por liderangas representativas do coletivo
de profissionais e demais trabalhadores em cada equipamento de saude (nas SES e nas SMS).

Ouvidoria: Servico representativo de demandas do usuario e/ou trabalhador de sadde e instrumento gerencial na
medida em que mapeia os problemas, aponta areas criticas e estabelece a intermediagdo das relagGes, promovendo a
aproximacdo das instancias gerencias.

REFERENCIAS

BRASIL, A Humanizagdo como Politica Transversal na Rede SUS. Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS.
Ministério da Salde. 4 ed. 2008. Disponivel em: <www.saude.gov.br/humanizasus> Acesso: 22 set. 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Politica de Humanizagdo da Assisténcia a Saude: Humaniza Saude. Disponivel em: <www.
humanizasaude.rs.gov.br> Acesso em: 16 jan. 2012.

CAMPOQS, C.C. Unidade de Internagdo Geral: o projeto arquitetdnico sob a luz da Humanizagdo Institucional. Monografia
apresentada a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Arquitetura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Belo Horizonte. 2008.

ATIVIDADE XXVII

CONSTRUGAO COLETIVA
DO PEIXE

—l; ® O & & O & & ¢ 0 0 0 O O 0 O O O O O O O O O O o O O O o 0 0 o 0 O 0 0 0O 0 0 0 01
/ Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Vivenciar uma experiéncia de criacdo coletiva que promova a percepgao do fazer em conjunto considerando a soma
das diferengas.

Material
e Papel sulfite ou A4, fita crepe, instrucdes da técnica de origami para confec¢do do peixe.
Desenvolvimento

e Participe da dinamica promovida pelo Docente;
e Espere para iniciar a Atividade, comece sé apds o comando do Docente;

% ATENCAO:

O sucesso desta Atividade depende de vocé! Participe com entusiasmo!

Instrugdes da técnica de origami para confecgdo do peixe’

e Facaum quadrado com a folha de papel sulfite, dobrando uma das pontas da folha na diagonal até a margem oposta
da folha, formando um triangulo. Rasgue o pedacgo de papel que fica fora do triangulo de forma que, ao abrir, a folha
seja quadrada. Utilize apenas o quadrado para confecgao do peixe:

1. Dobre o quadrado na diagonal conforme figura 1;
2. Dobre uma das pontas do triangulo formado até que a mesma encontre a base do triangulo, conforme figuras 2 e;

’Dindmica adaptada pela Equipe da Coordenadoria de Educagdo Permanente
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3. Dobre a outra ponta de forma que a mesma ultrapasse a base do triangulo, conforme figura 4;

4. Marque o centro da figura obtida e dobre as bordas de forma que as laterais se encontrem no centro da dobradura,
conforme indicam as setas da figura 5;

5. Marque o meio novamente e dobre no sentido mostrado pela seta na figura 6, de forma que os dois lados se juntem;
6. Rasgue (ndo totalmente) a pontinha menor que ficou embaixo e dobre o excesso, conforme mostra a figura 7;

7. Vire veja seu peixe, conforme a figura 8 e cole-o no mural ou parede;

e Orientar os alunos para observarem os aquarios formados e respondam os questionamentos a seguir:

e Qual a diferenga observada entre fazer o peixe sozinho e fazer em grupo seguindo instru¢des norteadoras?
e Descreva os sentimentos que surgiram no momento de executar a atividade em grupo;

e Sistematizar com a seguinte reflexao:

“Cada peixe deste aquario é uma parte que forma um todo. E importante perceber que essas partes (peixes) de alguma forma
estdo interligadas, comunicam-se, interagem e dependem umas das outras para que o aquario tenha vida. Essa é a esséncia
de se trabalhar em equipe. E a unido de todos que possibilita a construgdo de um aquario com troca de conhecimentos e
experiéncias, com respeito as diferencgas, buscando a harmonia e o equilibrio.”

REFERENCIA

BRASIL, Ministério da Saude. Dindmica do Peixe. Rede Amamenta Brasil: caderno do tutor. Brasilia, 2009. p. 75 -76.
Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br> Acesso em: 18 jan. 2012.

Wy
e v
Dobre & face d3 franse da idngulo

s Sabne & linha iradejads
@) Domee as melo

AN N
._M. ) --.-" ..-.-__.-'

Y Fal
k7 DMOhnE @ Gl Tare Of
e ¥ fanma que Ags peialala Q) Cobre pare d4 St qus
a dedie anbariol vord acabou de dager devolla
T

F ) R ]
e & F
A . A Crotirg 50k 0 tracejado
e

@) Dobee o ca9m0 eEquardn
VY

-
LY
%

BEERNE O Olhos
& pronta!

% -"*-.
a Drolhrg & parie COnioee
o dedinho paed b E Mg

Peixe

79




Qualificagdo Profissional: Agente Comunitario de Saldde - Unidade 1: O Agente Comunitdrio de Saude e o SUS

ATIVIDADE XXVIII

CONSOLIDADQ DAS ATIVIDADES DE
CONCENTRACAO

-r:I ® O & & O & & ¢ 0 0 0 O O 0 O O O O O O O O O O o O O O o 0 0 o 0 O 0 0 0O 0 0 0 01
/ Tempo estimado: 1 hora

Objetivo

e Elaborar um consolidado (sintese) dos temas abordados durante o periodo de Concentragao da Unidade I.
Material

e Folha de papel A4 e caneta.

Desenvolvimento

e Elabore, uma sintese dos temas abordados, descrevendo suas conclusGes e aprendizado durante a essa semana
de Concentragdo.

ATIVIDADE XXIX

VALORIZACAO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE

Tempo estimado: 1 hora e 30 minutos

Objetivo

e Valorizar e motivar o ACS.

Material

e Texto de Apoio: Cordel — “O dia em que o SUS visitou um cidadao”.

Desenvolvimento

e Participe da Atividade proposta pelo Docente;

e Faca a leitura circular do Texto de Apoio: Cordel — “O dia em que o SUS visitou um cidadado”;

e Elabore um um cordel, um poema, uma parddia, rap, etc., que descreva sobre o Agente Comunitario de Saude;
e Apresente em plendria a produgdo do grupo.
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TEXTO DE APOIO

O DIA QUE O SUS _
VISITOU O CIDADAO

Esta é uma boa histéria
Digna de um cordel
Trata de quando o SUS
E um usuario fiel
Resolveram discutir:
Cada um o seu papel

Jodo sempre reclamou
Da fila e do atendimento
Sempre que precisou
Sentia um ressentimento
De nunca ser recebido
Conforme o merecimento

Mas Jodo nunca fez nada
Sé sabia reclamar

N3o sabia que ele mesmo
Poderia ajudar

Tinha varios elementos
Pra situagcdo mudar

Um dia em profundo sono
O SUS lhe apareceu

Foi logo se apresentando

E explicagBes lhe deu

Que o SUS ndo é do governo
Que o SUS também era seu

E ainda disse ao dormente:
Vocé vai me auxiliar

A ficar mais atraente

A mais pessoas curar

E nas decisdes que tomo
Vocé vai me ajudar

Mas Jodo |he perguntou

Por que justamente eu

N&o sou doutor nem politico
Dinheiro sé sei do meu

E missdo igual a essa

Nunca me apareceu
Mas o SUS |he disse logo:

REFERENCIA

Melhor que vocé ndo ha
Vocé me conhece bem
Quando precisa esta |3
Consulta ou emergéncia
Sabe onde o furo estd

Tem um jeito muito facil
De todo mundo ajudar
Através da Ouvidoria
Vocé vai me procurar

E se ela ndo existe

Vai pedir para criar

Mas sé isso ndo resolve
Respondeu Jodo na hora
E preciso muito mais

E essa solugdo demora

E melhor procurar outro
Vou ter que ficar de fora

Ndo tenha medo Jodo

Foi o que disse o SUS
Ndo queira fugir agora

Da missdo que lhe propus
Se vocé nao ajudar
Solugdo ndo se produz

E no grupo de trabalho
Que vocé tem que entrar

E a sua opinidao

L4 vocé vai mostrar

E quando ver um problema
A solugdo vai buscar

E os problemas sdo muitos
Emendou o SUS dizendo
Mas sei que com sua ajuda
Eles vdo se resolvendo

Por que ndo é s6 vocé

Tem muita gente querendo

Mas antes de me ajudar
VOCé precisa saber

Sdo varios os seus direitos
Vocé deve apreender

Se alguém ndo respeitar
Vocé vai se defender

Vou lhe mostrar um exemplo:
Quando vocé se internar
Tem direito de escolher
Quem vai lhe acompanhar

Se parente ou se amigo
Ninguém pode reclamar

E se estiver nafila

Uma outra novidade

No atendimento do SUS
Vale a solidariedade

E quem estiver mais doente
Tem a prioridade

Jodo entdo respondeu

Eu t6 gostando de ver

E o SUS Ihe disse: tem mais
Melhor ainda vai ser

Se equipes e usuarios
Tentarem se conhecer

Pra findar essa conversa
Agora preste aten¢do
Todas essas mudangas

E as outras que virao

Tem um nome bem bonito
E a humanizacéo.

Entdo Jodo acordou

Meio sem acreditar

Mas estava decidido

N3o custa nada tentar

Se o SUS pediu ajuda
Todo mundo tem que dar.

BRASIL, Ministério da Saude. O dia em que o SUS visitou o cidaddo. Brasilia, 2008. Disponivel em: <www.bvsms.saude.

gov.br> Acesso em: 18 jan. 2012.
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ATIVIDADE XXX

ORIENTACOES PARA DESENVOLVIMENTO DA
DISPERSAO/PRATICA SUPERVISIONADA

:; ® © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0 O O 0 O O O O O O O 0 O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 03y
/ Tempo estimado: 40 minutos

Objetivo

Compreender as Atividades de Dispersdo que serdo realizadas em local de trabalho.

Material

Roteiro para Atividades de Dispersdo (pag. 87 a 90).

Desenvolvimento

Preste atenc¢do nas orientagdes do Docente em relagdo as Atividades de Dispersdo/Pratica Supervisionada;
Esclareca suas duvidas.

ATIVIDADE XXXI

AVALIACAO E ENCERRAMENTO
DA UNIDADE |

Tempo estimado: 40 minutos

Objetivos

Avaliar o processo de ensino aprendizagem e as dificuldades apresentadas pelos alunos;
Promover o encerramento das Atividades de Concentragao da Unidade I.

Material

Roteiro de Avaliagdo.

Desenvolvimento

82

Preencher o Roteiro de Avaliagdo;
Participe do encerramento da primeira etapa dessa Qualificagao Profissional.




Qualificagdo Profissional: Agente Comunitario de Saude - Unidade 1: O Agente Comunitario de Saude e o SUS

83




Roteiro de Avaliacao

Nome (opcional):
Municipio:
Data:

1. Olocal da concentragdo estd adequado (facil acesso, sala de aula: iluminacgdo, cadeiras/carteiras, ventilagdo, ruidos,
quadro, etc.)? Justifique.

2. Suas expectativas em relagdo ao curso estdo sendo contempladas? Justifique.

3. Asaulas sdo dinamicas e de facil entendimento? Justifique.

4. HA4 articulagdo entre as atividades e conteddos do curso com a sua pratica de trabalho?Justifique.

5. O material didatico estd adequado as suas necessidades de aprendizagem? Justifique.

6. O docente demonstra-se disposto a esclarecer as duvidas e dificuldades da turma? Justifique.

7. O docente cumpre a carga horaria e os horarios das atividades de estudo? Justifique.
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8. Vocé participa/contribui/opina no desenvolvimento das atividades? Justifique

9. Vocé se relaciona bem com a turma (docente/colegas)? Justifique.

10. Faga uma avalia¢do global do curso até o momento.
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ATIVIDADES DE DISPERSAO/PRATICA SUPERVISIONADA
ATIVIDADES SUPERVISIONADAS PELO DOCENTE DA DISPERSAO

No Curso de Qualificagdo para o Agente Comunitdrio de Saude estdo previstas varias atividades que deverdo ser realizadas
no espaco de atuagdo do ACS, acompanhadas pelo Docente da Dispersdo (enfermeiro da ESF).

O Docente da Dispersdo/Pratica Supervisionada é um mediador do processo de ensino-aprendizagem, assim devera propiciar
momentos de construgdes coletivas e individuais pautadas na articulagdo tedrica e pratica, na troca de experiéncias e
na interagdo com os demais profissionais da Unidade Bdsica de Saude.

E importante que o Docente da Dispersdo/Pratica Supervisionada saliente aos alunos quanto ao habito de registrar suas
duvidas, respostas e observacdes referente as Atividades, uma vez que tais elementos servirdo como base do consolidado
/ relatdrio final.
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ATIVIDADE |

0S SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE DO SEU MUNICIPIO

’
4
, / ® & 0 0 0 & 06 0 0 &6 0 0 0 06 0 0 O 0 O 0 O O 0 O O 0O 0 O O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 03¢

Objetivo
e Identificar quais servigos de salide existem em seu municipio.
Desenvolvimento

e Faca o levantamento e registre (PARA APRESENTACAO NA PROXIMA CONCENTRACAO) as informagdes quanto a
prestacdo de Servicos de Saude do seu municipio destacando:
1.Finalidade;
2.Atividades que desenvolvem;
3. Profissionais que atuam;
4. AcgGes realizadas pelos profissionais;
5.Qual a forma de acesso da populagdo a esses servicos (encaminhamento, livre demanda, telefone, etc)?Quais os
servigos estdo na area de abrangéncia de sua equipe?
6.Quais desses servigos sdo referéncias para a populagdo da area?
7.0s servigos de saude que vocé identificou garantem: acesso, resolutividade, integralidade e equidade a populagdo,
conforme as diretrizes do SUS?

ATIVIDADE I

MINHA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA

5
F 4
#
/ ® © 06 6 06 0 0 &6 0 0 0 06 0 0 0 0 0 0 O O 0 0 O O 0 O O 0O 0 O O 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0304

Objetivos

e Refletir sobre como se da o processo de trabalho na sua Unidade de Saude.
e Identificar e reconhecer o processo de trabalho em sua Equipe.

Desenvolvimento

e Orientar os alunos que observem o processo de trabalho da sua Equipe de Trabalho, identificando:
1. A organizagdo do trabalho;

2. A cooperagdo entre os membros da Equipe;

3. A Referéncia e Contra Referéncia das ag¢des realizadas (quando ocorre, como e por quem?)

4. Tipos de tecnologias utilizadas na produgdo do cuidado pela Equipe.

ATIVIDADE Il

OS DIFERENTES
PONTOS DE VISTA

® © 06 & 06 0 0 & 06 0 0 06 0 0 0 0 0 0 O O 0 O O O 0 O O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 03

Objetivo

e Refletir sobre como o Acolhimento é vivenciado pelos profissionais de Saude e pela comunidade.
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Desenvolvimento

e Conduzir a atividade, levando o aluno a refletir sobre:

e Pensar como se fosse o usudrio: o que se espera do acolhimento?

e Pensar como se fosse os familiares do usudrio: o que se espera do acolhimento?

e Pensar enquanto profissionais da ESF: o que se espera do acolhimento?

e Pensar como se fosse a comunidade ( integrante da associagdo de bairro ou lider comunitario): o que se espera do
acolhimento?

* Quem estd mais satisfeito com o acolhimento realizado: O usuario? A familia? Os profissionais das ESF? A comunidade?

ATIVIDADE IV

O ACOLHIMENTO
QUE QUEREMOS

v / B T R S T A A S A RS R X

Objetivo

e Reconhecer a importancia do planejamento nas a¢Ges do ACS.
Desenvolvimento

e Elabore um planejamento das a¢des para tornar o Acolhimento satisfatério para todos (ESF ecomunidade) de acordo
com as matrizes de responsabilidades para o Acolhimento, conforme modelo a seguir:

O que fazer? Como fazer? Quem fara? Quando?
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% Para refletir:

e Apds a Atividade, propiciar uma reflexdao com os alunos sobre os seguintes pontos:

1. Quem procura a Unidade de Saude busca, além de um diagndstico correto , um tratamento adequado, e também ser
visto e ouvido, ou seja, busca ser compreendido na sua condi¢do humana;

2. De uma forma geral, a formacdo dos profissionais de salde foi direcionada para focalizar a doenga e atuar nos
sintomas com procedimentos determinados previamente, como consequéncia disso, ha uma tendéncia para
esquecermos a pessoa, ndo valorizando seus sentimentos, suas emog&es em relacdo a sua doenga;

3. Um dos principios fundamentais da Estratégia de Saude da Familia é a atengdo integral humanizada. O Acolhimento,
o receber bem, o dar respostas as necessidades de salide da populagdo é uma das principais agdes para a humanizagado
da atencao.

ATIVIDADE V

O SUS PELA VISAO
DO USUARIO

® © 06 & 06 0 0 & 06 0 0 06 0 0 0 0 0 0 O O 0 O O O 0 O O 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 03

Objetivo
e Conhecer o ponto de vista das pessoas a respeito do SUS.
Desenvolvimento

e Realize uma entrevista informal com as pessoas da sua area de abrangéncia sobre o Sistema Unico de Satide enfocando:
1-O que vocé sabe sobre o Sistema Unico de Satde- SUS?
2-Como vocé obteve a informacdo sobre o SUS?
3-Vocé conhece a responsabilidade do municipio em garantir a saude da populagdo? E a do Estado?
4-Quando precisa de atendimento de Salde, onde vocé vai? Por que?
e Organize junto ao Docente, uma palestra para a comunidade informando sobre o funcionamento do Sistema Unico
de Saude e o fluxo de Atendimento na sua Unidade Basica de Salde.

ATIVIDADE VI
REUNIAO COM A ESF

»
4

Objetivo

e Elaborar um consolidado com as atividades do periodo de Dispersdo para apresentar no proximo momento de
Concentragado.

Desenvolvimento
e Elabore um consolidado / relatério sobre as Atividades desenvolvidas durante o periodo de Disperséo;
e Reulnacom o Docente e demais ACSs e prepare uma apresentagao desse consolidado para os integrantes da Unidade

Basica de Saude, destacando o significado dessa Qualificagdo para sua
pratica profissional.
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ANEXOS

Caro Aluno / Docente

Com intuito de enriquecer ainda mais o material didatico deste Guia e contribuir no processo de ensino-aprendizagem,
sugerimos algumas dicas para estudo e Textos para Leitura complementar.

Um texto para ser lido é um texto para ser estudado. Um texto para ser estudado é um texto
para ser interpretado. Ndo podemos interpretar um texto se o lemos sem atengdo, sem
curiosidade; se desistimos da leitura quando encontramos a primeira dificuldade... Insiste
em compreendé-lo. Trabalha sobre ele... Estudar exige disciplina. Estudar ndo é fdcil, porque
estudar é criar e recriar; é ndo repetir o que os outros dizem.

(FREIRE,1989).
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Anexo |
Ao estudar em grupos procure:

e Levantar questBes sobre o tema, a visdo de um pode auxiliar e direcionar a atividade;
e Contribuir com o grupo durante as atividades; o estudo em grupo é uma troca de ideias e opinides que muitos
podem se favorecer.

Ao ler Textos procure:

e  Grifar as palavras, e procurar o significado, caso ndo conhega;
e Grifar em cada paragrafo a ideia central: a palavra-chave.

Orientag¢0es para pesquisa:

Pesquisa é o conjunto de investigacOes, operagdes e trabalhos intelectuais ou praticos que tenham como objetivo a
descoberta de novos conhecimentos, a invencgdo de novas técnicas e a exploragdo ou a criagdo de novas realidades.

A pesquisa é utilizada para:

e Gerar e adquirir novos conhecimentos sobre si mesmo ou sobre o mundo em que vive;
e Obter e/ou sistematizar a realidade empirica (conhecimento empirico);

e Responder a questionamentos (explicar e/ou descrever);

e Resolver problemas;

e Atender as necessidades de mercado.

OrientagGes para entrevista, questionario e formulario

e A Entrevista é constituida de perguntas aberta e/ou fechadas e também na forma de tdpicos, feitas oralmente,
quer o individuo em particular, quer em grupo, e as respostas sdo registradas geralmente pelo préprio entrevistador.
Pode também ser entendida, como a técnica que envolve duas pessoas numa situacdo “face a face” e em que uma delas
formula questdes e a outra responde.

e O Questionario é constituido de perguntas abertas ou fechadas, ou simplesmente, os dois tipos de perguntas,
entregues por escrito ao informante e, as quais ele responde por escrito.

e O Formulario é o conjunto das questdes (perguntas) formuladas.

Essas técnicas mostram-se bastante Uteis para a obtengdo de informagdes acerca do que a pessoa “sabe, cré ou espera, sente
ou deseja, pretende fazer, faz ou fez, bem como a respeito de suas explicagdes ou razGes para quaisquer das coisas precedentes.

Geralmente preferem-se para o Questionario, perguntas fechadas e, para a Entrevista perguntas abertas ou simplesmente
topicos. Na entrevista, o pesquisador se encontra junto ao informante, podendo fazer no momento oportuno, as adaptagées
e complementagdes que forem necessarias, o que ndo acontece no questiondrio, onde o respondente se encontra sozinho
e sem nenhum esclarecimento.

Antes de comegar a redigir o formuldrio tanto para o Questionario como para a Entrevista, é necessdrio estabelecer um
plano, para que as perguntas sejam apresentadas de modo ordenado e numa sequéncia ldgica:

Elaboragdo do questionario:

A elaboragdo de um Questiondrio consiste basicamente em traduzir os objetivos especificos em itens bem redigidos,
vejamos algumas consideragoes:

e As questGes devem ser preferencialmente fechadas;

e Devem ser incluidas apenas as perguntas relacionadas ao problema proposto;

e Devem ser evitadas perguntas que penetrem na intimidade das pessoas;

e As perguntas devem ser formuladas de maneira clara, concreta, precisa e possibilitar uma Unica interpretacgao;

e O numero de perguntas deve ser limitado;

e O Questiondrio deve ser iniciado com as perguntas mais simples e finalizado com as mais complexas;

e Cuidados especiais devem ser tomados em relagdo a apresentacdo grafica do questionario, tendo em vista facilitar
seu preenchimento;
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e O Questiondario deve conter instrugdes acerca do correto preenchimento das questdes, preferencialmente com
caracteres graficos diferenciados.
e Levar em consideragdo o sistema de referéncia do entrevistado, bem como o seu nivel de informacao;

Elaboragdo da entrevista:
Na escolha e formulagdo de perguntas para entrevista, convém que se considerem alguns aspectos, tais como:

e As questdes devem ser diretas (p. ex.: “O que vocé acha do uso da maconha?”) ou indiretas (p. ex.: “Seus amigos
sdo favoraveis ao uso da maconha?”);

e Asperguntas levam em consideragdo o sistema de referéncia do entrevistado, bem como o seu nivel de informacgao?
e Os aspectos a que se referem as perguntas sdo realmente importantes?

e As perguntas ndo podem provocar resisténcias, antagonismos ou ressentimentos ao entrevistado;

e As palavras empregadas devem apresentar significacdo clara e precisa;

e A Entrevista deve ser iniciado com as perguntas mais simples e finalizado com as mais complexas;

REFERENCIAS

GIL, Antbnio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996.
MINAYO, M. C. Metodologias de Pesquisa em Saude: fundamentos essenciais. Curitiba: As Autoras, 1999.

93




Qualificagdo Profissional: Agente Comunitario de Saldde - Unidade 1: O Agente Comunitdrio de Saude e o SUS

Anexo Il
Alguns termos e definigées importantes:

A

Acidente: Qualquer evento ndo intencional, incluindo erros de operagdo e falhas de equipamentos ou eventos ndo
controldveis que podem afetar ou por em risco a saude de individuos ou da populagao.

Agente etioldgico: Entidade bioldgica, fisica ou quimica capaz de causar doengas.

Anticorpo: Globulina encontrada em fluidos de tecidos e no soro, produzida como resposta a presenca de substancias
estranhas (antigenos), que protege o organismo contra infecgdes. Os anticorpos podem se combinar, neutralizar ou
destruir os antigenos.

Antigeno: Porgdo ou produto de um agente biolégico que pode estimular a formagdo de anticorpos especificos.
Antirretroviral: Medicamento que inibe determinados virus.

Antissepsia: Conjunto de medidas empregadas para impedir a proliferagdo microbiana.

Assepsia: Conjunto de medidas utilizadas para impedir a penetragao de microrganismos (contaminac¢do) em local ainda
ndo contaminado.

Autorizac¢do de Internagdo Hospitalar (AIH): Formuldario usado pelo SIH (Sistema de Informacgdo Hospitalar) que permite
o diagnodstico da produgao de servigos de satde.

Agente: Um fator cuja presenca é essencial para a ocorréncia da doencgas (microrganismos, substancias quimicas).
Amostra: Subgrupo selecionado de uma populagdo. Pode ser selecionado de forma aleatdria ou nao.

Arbovirus: Virus transmitido por artrépodes que se alimentam de sangue (carrapatos, mosquitos).

Area de abrangéncia: Area geografica de onde provem as pessoas que se consultam em um determinado servigo de satide.
B

Bactéria: Microrganismo unicelular que ndo possui nucleo individual.

Bacteridéfago: Virus que pode infectar e destruir bactérias.

C

Cadastro: Assentamento de dados de servigos, instalagdes, pessoas, equipamentos, produtos e outros relevantes para
o controle sanitdrio.

Cadeia de transmissdo epidemioldgica: caracterizagdo dos mecanismos de transmissdo de um agente infeccioso, que
envolvem os suscetiveis, os agentes patogénicos e os reservatorios.

Caso: Pessoa ou animal infectado ou doente que apresenta caracteristicas clinicas, laboratoriais e/ou epidemiolégicas
especificas.

Censo: A contagem de uma populagdo inteira. Normalmente inclui o registro de informagdes sobre residéncia, idade,
sexo, grupo étnico, estado civil, histéria obstétrica e relagdo com o chefe da familia.

Centro de Saude: Unidade destinada a prestar assisténcia a saude de uma populagdo determinada, contando com uma
equipe de salde interdisciplinar em carater permanente, com médicos generalistas e/ou especialistas. Sua complexidade
e dimensdes fisicas variam em fungdo das caracteristicas da populagdo a ser atendida, dos problemas de saude a serem
resolvidos e de acordo com o seu tamanho e capacidade resolutiva.
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Cobertura: Uma medida, normalmente expressa como um percentual, das pessoas ou domicilios que receberam um
determinado servigo, em relagdo aquelas que o necessitam (exemplo: percentual de domicilios com abastecimento
adequado de agua).

Coeficiente de mortalidade: Relagdo entre a frequéncia absoluta de mortes e o nimero de expostos ao risco de morrer.
Pode ser geral, quando inclui todos os dbitos e toda a populagdo da drea em estudo, e pode ser especifico por idade,
sexo, ocupacgao, causa de morte.

Coeficiente de mortalidade materna: Medida de risco de uma mulher morrer por causas associadas a gravidez. Morte
materna é o ébito de uma mulher enquanto gravida ou durante os primeiros 42 dias apds o término da gestacgao,
independente da duragdo da gravidez, por qualquer causa, excluindo causas acidentais ou incidentais.

Contagioso: Transmitido por contato ou por proximidade.

Contato: Exposi¢do a uma fonte de infecgdo. A transmissdo devida ao contato direto pode ocorrer quando a pele ou
membranas mucosas se tocam como no contato fisico e relagdo sexual.

Contra-referéncia: Ato formal de um encaminhamento de um paciente ao estabelecimento de origem (que o referiu)
apos resolucdo da causa responsavel pela referéncia.

Controle: Os programas de controle de doengas tém por objetivo diminuir a incidéncia de novos casos ou reduzir através
de tratamento a proporgao de casos graves a um nivel aceitdvel, de modo que a doenga deixe de ser considerada uma
ameagca importante a saude publica.

D
Demanda por cuidados de satde: Vontade e/ou capacidade de procurar e utilizar servicos de satde.

Demografia: O estudo de populagbes, com referéncia a fatores como tamanho, estrutura de idade, densidade, fecundidade,
mortalidade, crescimento e variaveis sociais e economicas.

Desenvolvimento sustentdvel: Estilo de desenvolvimento que nao seja excludente socialmente nem danoso ao meio
ambiente, garantindo que as necessidades das atuais geragdes sejam atendidas, sem comprometer o atendimento das
geragdes futuras.

Desinfeccdo: Destruicdo de agentes infecciosos que se encontram fora do corpo, utilizando agentes quimicos ou fisicos.

Doenga notificavel: Uma doencga que, de acordo com as exigéncias legais, deve ser notificada a autoridade de saude
publica responsavel.

E

Endemia: Presenca continua de uma doenca ou de um agente infeccioso de uma determinada regido. Também pode
expressar a prevaléncia usual de uma doenga particular numa zona geografica.

Epidemia: A ocorréncia em uma comunidade ou regidgo de um nimero de casos de uma doenga ou outro evento semelhante
que exceda claramente o nimero normal esperado. A quantidade de casos que indica ou nao a existéncia de uma epidemia
variar conforme o agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da populagdo exposta, sua experiéncia prévia ou

falta de exposi¢do a enfermidade, o local e a época do ano em que ocorre.

Epidemiologia: O estudo da distribuicdo e dos determinantes da salde e da doenga em populagdes e sua aplicagdo para
a prevencdo e o controle das doencas e problemas de saude.

Erradicagdo: O exterminio de um agente infeccioso, interrompendo assim a transmissdo da infecgdo.

Esporadica: Uma doenga ou evento que ocorre irregularmente. E um termo normalmente usado para certas doencas
transmissiveis.

Etica profissional: Conduta profissional segundo os preceitos da moral, padrdes técnicos e cientificos.
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Exercicio ilegal: Exercicio de alguma atividade regulada por lei por individuo sem habilitacdo legal, isto é, sem diploma
legal e registro no respectivo Conselho Regional.

Expectativa de vida: O numero médio de anos que uma pessoa pode esperar viver se os niveis correntes de mortalidade
forem mantidos. A expectativa de vida ao nascer é o nimero médio de anos que um recém-nascido pode esperar viver,
calculado a partir das condi¢des de mortalidade existentes no momento do seu nascimento.

F
Falso negativo: Um resultado obtido através de um teste de triagem, em que uma pessoa que na verdade é positiva
(portadora da doenca), é classificada como negativa (ndo tendo a doenca).

Fiscalizagdo: Verificacdo, pela autoridade sanitaria, da conformidade com requisitos estabelecidos em normas legais e
regulamentares e a adogdo de medidas cabiveis para impor o cumprimento desses requisitos.

G

H

Histéria natural da doenca: Descrigdo das caracteristicas das func¢des de infec¢do, distribuicdo da doenca segundo
os atributos das pessoas, tempo e espaco, distribuicdo e caracteristicas ecoldgicas do (s) reservatério (s) do agente,
mecanismos de transmissdo e efeitos da doenca sobre o homem.

Hospedeiro: Uma pessoa ou animal que esteja infectado.

Humanizacdo: E entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida humana. Abrange circunstancias
sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo relacionamento humano. Esse valor é definido em fun¢do do
seu carater complementar aos aspectos técnicos.

Imunidade: Resisténcia geralmente associada a presenca de anticorpos que inibem microrganismos especificos ou suas
toxinas responsaveis por doengas infecciosas particulares.

Incidéncia: Numero de casos novos de uma doenga ocorridos em uma determinada popula¢do durante um periodo
especifico de tempo.

Infecg¢do: Penetracao, alojamento e, em geral, multiplicagdo de um agente no organismo de um hospedeiro, produzindo-
Ihe danos, com ou sem aparecimento de sintomas clinicamente reconheciveis.

Infectividade: Capacidade do agente etioldgico se alojar e multiplicar-se no corpo do hospedeiro.

Inflamagdo: Resposta normal do tecido a agressao celular por material estranho. Caracteriza-se pela dilatagao dos vasos
capilares e mobilizacdo de defesas celulares (leucécitos e fagdcitos).

Inquérito domiciliar: A coleta de informagdes em uma amostra representativa de domicilios, por entrevistadores treinados.
Normalmente se trata de um estudo transversal para coletar informagdes sobre cada um dos membros do domicilio e
sobre caracteristicas compartilhadas por todos, como, por exemplo, o abastecimento de agua.

Inspecdo sanitdria: Atividade desenvolvida com o objetivo de avaliar os abastecimentos, servigcos de saude, produtos,
condi¢Ges ambientais e de trabalho, na drea de abrangéncia da Vigilancia Sanitaria, que implica expressar julgamento
de valor sobre a situagdo observada, se dentro dos padrdes técnicos minimamente estabelecidos na legislagdo sanitaria,
e a consequente aplicagdo de medidas, de orientagdes ou punitivas, quando for o caso.

J

Janela imunoldgica: Intervalo entre o inicio da infecgdo e a possibilidade de detec¢do de anticorpos através de
técnicas laboratoriais.
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M

Morbidade: Comportamento de uma doenga ou um dano a satide em uma populacdo exposta. E calculada pelos coeficientes
de incidéncia e prevaléncia.

Monitorizagdo: Observar e medir continuamente o desempenho de um servico ou programa para verificar se esta
progredindo de acordo com os planos e objetivos propostos.

P

Pandemia: Uma epidemia acontecendo em uma extensa area geografica.
Patogenicidade: Capacidade de um agente bioldgico causar doenca em um hospedeiro suscetivel.
Patogeno: Agente bioldgico capaz de causar doencas.

Periodo de incubacgdo: Intervalo entre a exposicao efetiva do hospedeiro suscetivel a um agente bioldgico e o inicio dos
sintomas clinicos da doenga nesse hospedeiro.

Populagao de risco: Conjunto de pessoas consideradas com maior probabilidade de contrair determinada doenga, além das
gque mantém um contato direto, em comparagao aos padrdes dessa doenga na mesma populagdo ou da populagdo geral.

Portador: Pessoa ou animal (doente ou sadio) que abriga o agente patogénico de uma doenca e age como propagador
da mesma.

Prevaléncia: NUmero de casos clinicos ou portadores existentes em um determinado momento, em uma comunidade,
que da uma ideia estatica da ocorréncia do fenomeno. Pode ser expressa em nimeros absolutos ou em coeficientes.

Prevencdo: Medidas que visam promover e manter a saude, através de intervengdes como a melhoria do estado nutricional,
imunizagOes, abastecimento adequado de agua potdvel e destino adequado de dejetos; medidas destinadas a detectar
precocemente doengas e infecgdes; medidas de redugdo da sintomatologia da doenca e da subsequente incapacidade.

Q

Quimioprofilaxia: A administragcdo de medicamentos para prevenir a ocorréncia de infec¢do ou para prevenir a progressao
da infec¢do até a doenca.

R

Referéncia: Ato formal de encaminhamento de um paciente atendido em um determinado servico de saude para outro
de maior complexidade (sempre feita apds constatagdo de insuficiéncia de capacidade resolutiva e segundo normas e
mecanismos pré-estabelecidos).

Reservatorio de infec¢do: O habitat natural de um agente infeccioso, que pode ser uma pessoa, um animal, um artrépode, uma
planta, um solo, etc., onde o agente normalmente vive e se multiplica, sendo passivel de transmissado para outros seres vivos.

Risco: A probabilidade de que um evento venha a ocorrer, por exemplo, de que um individuo adoeg¢a ou morra dentro
de um determinado periodo de tempo ou em uma faixa etdria. O termo comumente é usado com relagdo a eventos
desfavoraveis.

S

Saneantes domissanitdrios: Substancia ou preparagdes destinadas a higienizagao, desinfeccdo ou desinfestacdo domiciliar,
ambientes coletivos e/ou publicos, lugares de uso comum e no tratamento da dgua. Compreende:

a. inseticidas—destinados ao combate, a prevengdo e ao controle dos insetos em habitagdes, recintos e lugares de uso publico;
b. raticidas;

c. desinfetantes;

d. detergentes.

Servigo de saude: Estabelecimento destinado ao desenvolvimento de ages de atengdo a salide da populagdo em regime
de internagdo ou ndo, incluindo atengdo realizada em consultérios e domicilios.
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Sistema de informacéo de satide: E um sistema composto de pessoas, equipamentos, procedimentos, documentos e
comunicagdes que coleta, valida, transforma, armazena, recupera e apresenta dados, gerando informacdo para usos diversos.

Socioambiental: Articulagdo entre as dimensGes social e ambiental, apontando para a impossibilidade de separagdo na
abordagem de ambas: ndo hd social sem ambiental e nem ambiental sem social, ambos se completam e interagem mutuamente.

Sub-registro: Falha em identificar em contar todos os casos ou eventos, levando a um numerador que é inferior ao
verdadeiro, resultando em subestimativas de frequéncia.

Surto: Epidemia de proporg¢des reduzidas que atinge um pequena comunidade humana.

Suscetivel: Qualquer pessoa ou animal que supostamente ndo possui resisténcia suficiente contra um determinado agente
patogénico, que o proteja da enfermidade caso venha a entrar em contato com o agente.

Taxa de incidéncia: Uma medida do grau em que novos casos ou eventos ocorrem em uma determinada comunidade.

Taxa de prevaléncia: O numero total de casos, eventos ou problemas em um determinado ponto no tempo dividido pela
populagdo total sob risco (de ser uma caso ou apresentar o problema) no mesmo ponto do tempo.

Toxinas: Proteinas e substancias proteicas conjugadas, letais para certos organismos. Sdo produzidas por algumas plantas,
animais e bactérias. O alto peso molecular e a antigenicidade das toxinas as diferenciam de alguns venenos quimicos e
alcaloides de origem vegetal.

Transmissdo: Transferéncia de um agente etioldgico animado de uma fonte primaria de infecgdo para um novo hospedeiro.

U

Urgéncia: Que é necessario ser feito com rapidez.

Validade: O grau em que uma medida realmente mede ou detecta o que se propGe a medir.
Varidvel: Qualquer caracteristica ou atributo que possa ser medido.

Veiculo: Ser animado ou inanimado que transporta um agente etioldgico.

Viés: Qualquer influéncia durante a coleta ou a interpretagdo dos dados que leve a um erro sistematico em uma determinada
direcdo, por exemplo, erros resultantes de balancas que ddo um peso inferior ao peso real da crianca.

Viruléncia: O grau de patogenicidade, ou a incapacidade de produzir doenca, de um agente infeccioso.

4

Zoonose: Infecgdo ou doenga infecciosa transmissivel, sob condi¢Ges naturais, de animais vertebrados para seres humanos
e vice-versa.

REFERENCIA
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contexto do trabalho em saude no SUS. Belo horizonte, 2009. p. 61-67.
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Anexo lll

Algumas siglas importantes:

AB — Atencgdo Basica

ACS — Agente Comunitario de Saude

Aids - Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
AlH - Autorizacdo de Internagao Hospitalar
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAPS — Centro de Assisténcia Psicossocial

CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho
Cenepi - Centro Nacional de Epidemiologia

CES — Conselho Estadual de Saude

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIT — Comissdo Intergestores Tripartite

CCIH — Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
CMS — Conselho Municipal de Saude

CNCDO - Centrais de Notificacdo, Captagdo e Doagdo de Orgdos
CID - Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

Conass - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
Conasems - Conselho Nacional de Secretéarios Municipais de Saude

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DISCIPLINARIEDADE - Abordagem que agrega o conhecimento especializado de uma disciplina ou ramo da ciéncia.
Refere-se, portanto, a um conjunto especifico de conhecimentos, com caracteristicas e métodos prdprios, sem relacées

aparentes com outras areas de saber.

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

DT — Dupla bacteriana adulta (difteria e tétano)
DT — Dupla bacteriana infantil (difteria e tétano)

EC - Emenda Constitucional

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

ESB — Equipe de Saude Bucal

ESF — Estratégia da Saude da Familia

ESNP — Escola Nacional de Saude Publica

ESP/MG — Escola de Saude Publica de Minas Gerais
FAE — Fragao Assistencial Especializada

Fiocruz — Fundagdo Oswaldo Cruz

FNS — Fundo Nacional de Saude

FUNASA - Fundac¢do Nacional de Saude

GPABA — Gestdo Plena da Atengao Basica Ampliada
GPSM — Gestdo Plena do Sistema Municipal

Hib — Vacina contra Haemophilus influenzae tipo B
HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC - indice de Massa Corporal

INCA — Instituto Nacional do Cancer

INSS — Instituto Nacional da Seguridade Social

INTERDISCIPLINARIEDADE - Abordagem que busca a interagdo e a cooperagao entre duas ou mais disciplinas, através

de um fator de unido entre saberes distintos.

LC - Lei Complementar

LDNC - Lista de Doencgas de Notificagdo Compulsoria
LTA - Leishmaniose Tegumentar Americana

LV - Leishmaniose Visceral

MEC - Ministério da Educacdo

MF - Ministério da Fazenda

MPS - Ministério da Previdéncia Social

MS - Ministério da Saude

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego
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MULTIDISCIPLINARIEDADE - Abordagem que reune duas ou mais disciplinas na busca de uma melhor compreensdo dos
fatos ou fenébmenos. Esta aproximacdo entre as diferentes areas, entretanto, mantém, em esséncia, a natureza prépria
da especificidade de cada uma delas. Isto significa que um assunto pode ser trabalhado em varias disciplinas, mas cada
uma delas seguindo seus préprios métodos. Nao ha uma tentativa de sintese entre as diferentes areas do conhecimento.
NOAS — Norma Operacional da Assisténcia a Saude

NOB - Norma Operacional Basica

NOB/RH - SUS — Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS

NR — Norma Regulamentadora

OMS — Organizagdao Mundial de Saude

ONU - Organizac¢do das Nag¢des Unidas

OPAS - Organizagao Pan-Americana da Saude

PAB — Piso da Atencdo Basica

PABA - Piso de Atencdo Bdasica Ampliado

PACS — Programa de Agentes Comunitdrios de Saude

PAISM — Assisténcia Integral a Saude da Mulher

PDR - Plano Diretor de Regionalizagdo

PMS - Plano Municipal de Saude

PNI — Programa Nacional de Humanizagao

POP — Procedimento Operacional Padrdo

PPI — Programacao Pactuada Integrada

PROSAD - Programa de Saude do Adolescente

PSF — Programa de Saude da Familia

RIPSA — Rede Interagencial de Informagdes para a Saude

RNIS — Rede Nacional de Informagbes em Saude

SAS — Secretaria de Assisténcia a Saude

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SCR - Vacina Triplice Viral (sarampo, rubéola, caxumba)

SES — Secretaria Estadual de Saude

SIA/SUS - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS

SIAB - Sistema de Informagdes da Atengdo Basica

SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo

SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos de Saude

SI-PNI - Sistema de Informagdes do PNI

SISCOLO - Sistema de informac&es de Combate ao Cancer do Colo do Utero

SISFAF — Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo

SISHIPERDIA - Sistema de Informacgdo de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

SISMAMA - Sistema de Informacdo do cancer de Mama

SISMAL - Sistema de Informagdes sobre Malaria

SNVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SISPRENATAL — Sistema de Informacgdo do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS — Secretaria de Vigilancia Sanitaria

TFAM - Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

TRANSDISCIPLINARIEDADE - Busca a construgdo de um unico conceito, capaz de refletir as diversidades da realidade,
através da cooperacgdo, coordenacao e sinergia entre as disciplinas, mas fundamentalmente com o objetivo de transcendé-
las (ir além). Significa o reconhecimento da interdependéncia de todos os aspectos da realidade. Seu objetivo é a tentativa
de compreensao da realidade como um todo e nado de fragmento dela, como se propde cada disciplina. Busca, enfim, a
unidade do conhecimento.

UBS — Unidade Basica de Saude

REFERENCIA

BRASIL. Ministério da Saude. Glossdrio de Siglas. Disponivel em: <tabnet.datasus.gov.br> Acesso em: 09 maio 2012.
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Anexo IV

Algumas leis, portarias e deliberagdes importantes:

CONSTITUICAO FEDERAL
Titulo VIII
Capitulo Il

Secaol ll
Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua promocgao,
protecdo e recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as a¢Ges e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As a¢Ges e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

IIl. participagdo da comunidade.

IV. Paragrafo Unico. O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recurso do orcamento da
seguridade social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 19 - Asinstituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§29 - Evedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvenc&es as instituicdes privadas com fins
lucrativos.

§32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde
no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§4° - Aleidispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remocgdo de érgaos, tecidos e substancias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo o tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢es, nos termos da lei:

I. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgdo de

medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

II. executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;

Ill. ordenar a formacgdo de recursos humanos na drea de saude;

IV. participar da formulagdo da politica e da execuc¢do das a¢des de saneamento bdasico;

V. incrementar em sua area de atua¢do o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI. fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para o consumo humano;

VII. participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII. colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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Lei n2 8.080
de 19 de Setembro de 1990.

Dispde sobre as condi¢Ges para a promogdo,protecao e
recuperac¢do da saude,a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
Disposi¢ao Preliminar

Art. 19 - EstaLeiregula, emtodo o territdrio nacional, as agdes e servigos de saude, executados, isolada ou conjuntamente,
em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |
Das Disposicoes Gerais

Art. 22 - A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Ges indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

§ 19 - O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulagdo e execugdo de politicas econ6micas e sociais
que visem a reducgado de riscos de doengas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢gdes que assegurem acesso
universal e igualitario as acOes e aos servicos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 22 - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 - Asaude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais;
os niveis de saude da popula¢do expressam a organiza¢do social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a satde as a¢des que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO Il
Do Sistema Unico de Saude
Disposi¢ao Preliminar

Art. 42 - O conjunto de agGes e servicos de saude, prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
de Saude-SUS.

§ 19 - Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e produgao de insumos, medicamentos inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para a saude.

§ 22 - Aliniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satide-SUS, em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes

Art. 52 - Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS :
I. aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
Il. a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do disposto
no §12 do artigo 22 desta Lei;
Ill. a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogao, protecao e recuperagado da saude, com a realizagdo
integrada das ag¢des assistenciais e das atividades preventivas.
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Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde-SUS:
I. aexecucdo de agGes:

a. de vigilancia sanitaria;

b. de vigilancia epidemioldgica;

c. de saude do trabalhador; e

d. de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

V. a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de a¢des de saneamento bdsico;

Vl.a ordenacdo da formagdo de recursos humanos na area de saude;

VII. avigilancia nutricional e orientagdo alimentar;

VIII. a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

IX.a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a

salde e a participagdo na sua produgao;

X. o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;

Xl. a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas, para consumo humano;

XIl. participacdo no controle e na fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

Xlll. oincremento, em sua drea de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

XIV. a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 12 - Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de a¢es capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestacdo
de servicos de interesse da saude, abrangendo:

I. o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as
etapas e processos, da produgdo ao consumo;
Il. o controle da prestacgdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 22 - Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do
ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

§ 32 - Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das

acGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como

visa a recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des
de trabalho, abrangendo:

I. assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho;

Il. participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Satide-SUS, em estudos, pesquisas, avaliacdo e
controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

[1I. participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, da

IV. normatizacgao, fiscalizacdo e controle das condi¢des de producdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo
e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentem riscos a saude do
trabalhador;

V. avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

Vl.informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre os riscos de acidente de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagGes, avaliagdes ambientais e exames de
saude, de admissdo, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VII. participagdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude do trabalhador nas instituicdes e
empresas publicas e privadas;

VIII. revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo, a
colaboragdo das entidades sindicais;

IX.a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgao competente a interdicdo de maquina, de setor de
servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.
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CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 72 As agOes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde - SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constitui¢do Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

I. universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

1. integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Ill. preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV. igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V. direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI.divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigcos de saude e sua utilizagcdo pelo usuario;

VII. utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo
programatica;

VIII. participa¢do da comunidade;

IX. descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:

a.énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;
b.regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

lll.integragdo, em nivel executivo, das a¢des de salide, meio ambiente e saneamento basico;

IV. conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, na prestacdo de servigos de assisténcia a saude da populagao;

V. capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;

VI.organizagao dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO 1lI
Da Organizacao, da Dire¢ao e da Gestao

Art. 82 - As acBes e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de Satde-SUS, seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente.

Art. 92 - A diregdo do Sistema Unico de Satide-SUS é Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da Constitui¢do
Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes orgdos:

I. no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
Il. no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de salde ou 6rgao equivalente;
I1l. no ambito dos Municipios, pela respectiva secretaria de salide ou érgdo equivalente.

Art. 102 - Os Municipios poderao constituir consorcios para desenvolver, em conjunto, as a¢des e os servicos de saude
que lhes correspondam.

§ 12 - Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢cdo Unica e os respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia..

§ 22 - No nivel municipal, o Sistema Unico de Satide-SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de saude.

Art. 112 (VETADO)
Art. 129 - Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico - As comissBes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a
salde, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS.
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Art. 132 - A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

I. alimentagdo e nutricdo;

Il. saneamento e meio ambiente;

II. Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV. recursos humanos;

V. ciéncia e tecnologia; e

Vl.saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas comissdes permanentes de integragdo entre os servicos desalde e as instituicdes de ensino
profissional e superior.

Pardgrafo Unico - Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satide-SUS, na esfera correspondente,
assim como em relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicoes

SECAO |
das Atribuicoes Comuns

Art. 152 A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribui¢Ges:

I. defini¢cdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizagdo das a¢Oes e servigos de salde;

Il. administragdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

Ill.acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salide da populagdo e das condi¢gbes ambientais;

IV. organizac¢do e coordenacgdo do sistema de informag¢do em saude;

V. elaborac¢do de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade e parametros de custos que caracterizam

a assisténcia a saude;

Vl.elabora¢do de normas técnicas e estabelecimento de padr&es de qualidade para promogao da saude do trabalhador;

VIl. participacdo de formulagdo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico e colaboragdo na protegdo e
recuperagao do meio ambiente;

VIIl. elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX. participacdo na formulagdo e na execucdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a
saude;

X. elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde-SUS, de conformidade com o plano de satde;

XI. elaboragdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

Xll. realizacdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

XIll. para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagGes de perigo iminente,
de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegurada
justa indenizacdo;

XIV. implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV. propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento e o meio ambiente;

XVI.elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecdo e recupera¢do da saude;

XVII. promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional, e outras entidades representativas

da sociedade civil, para a defini¢do e controle dos padrdes éticos para a pesquisa, agdes e servicos de saude;

XVIII. promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX. realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX. definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder da politica sanitdria; XXI - fomentar,
coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
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SECAO Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico de Satide-SUS compete:

I. formular, avaliar e apoiar politicas de alimentac¢do e nutrigdo;
Il. participar na formulagdo e na implementagdo das politicas:

a. de controle das agressGes ao meio ambiente;
b. de saneamento basico; e
c. relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

I1I. definir e coordenar os sistemas:

a. de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b. de rede de laboratdrios de saude publica;

c. de vigilancia epidemioldgica; e

d. de vigilancia sanitdaria.

IV. participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgdos afins, de agravos sobre o meio ambiente,
ou deles decorrentes, que tenham repercussdo na saude humana;
V. participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para controle das condi¢Ges e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador;
VI.coordenar e participar na execu¢do das a¢des de vigilancia epidemioldgica;
Vll.estabelecer normas e executar a vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;
VIIl. estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitdria de produtos, substancias e
servigos de consumo e uso humano;
IX.promover a articulagdo com os érgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formacgdo de recursos humanos na area de saude;
X. formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢do da politica nacional e produgdo de insumos e
equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;
Xl.identificar os servigcos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de
assisténcia a saude;
XIl. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;
XIll. prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento
da sua atuacgdo institucional.
XIV. elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde-SUS e os servigos privados contratados
de assisténcia a saude;
XV. promover a descentraliza¢do, para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agbes de saude,
respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;
XVI. normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XVII. acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os servicos de saude, respeitadas as competéncias Estaduais e
Municipais;
XVIII. elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios
e Distrito Federal;
XIX. estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS, em todo o
territério nacional, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Pardgrafo unico. A Unido podera executar a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitdria em circunstancias especiais,
como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢ao estadual do Sistema
Unico de Saude-SUS ou que representam risco de disseminagao nacional.

Art. 17. - A direg3o estadual do Sistema Unico de Satide-SUS compete:
I. promover a descentralizagcdo, para os Municipios, dos servigos e das a¢Ges de saude;
Il. acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde- SUS.

Ill. prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente a¢Ges e servigos de saude;
IV. coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
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a. de vigilancia epidemioldgica;
b. de vigilancia sanitaria;

c. de alimentacdo e nutrigdo; e
d. de saude do trabalhador;

V. participar, junto com drgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussao na saude humana;

Vl.participar da formulagdo da politica e da execugdo de a¢des de saneamento basico;

VIl. participar das a¢Ges de controle e avaliagdo das condi¢Ges e dos ambientes de trabalho;

VIIl. em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX.identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual e regional;

X. coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros e gerir as unidades que permanecam
em sua organizagao administrativa;

Xl. estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e a avaliagdo das acdes e servigos de saude;

XIl. formular normas estabelecer padroes, em cardter suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para
produtos e substancias de consumo humano;

XIll. colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV. acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, compete:

I. planejar, organizar, controlar e avaliar as agGes e os servigcos de saude e gerir e executar os servicos publicos de
saude;

Il. participar do planejamento, programacao e organiza¢do da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de
Saude-SUS, em articulagdo com sua diregao estadual;

IIl. participar da execugdo, controle e avaliagdo das agGes referentes as condi¢Ges e aos ambientes de trabalho;

IV. executar servigos:

a. de vigilancia epidemioldgica;
b. de vigilancia sanitaria;

c. de alimentacdo e nutrigdo;
d. de saneamento basico;

e. de saude do trabalhador;

V. dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

Vl.colaborar na fiscalizagdo das agressGes ao meio ambiente, que tenham repercussdao sobre a saude humana, e
atuar, junto aos érgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII. formar consdércios administrativos intermunicipais;

VIII. gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX.colaborar com a Unido e com os Estados na execuc¢do da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;

X. observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos
privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

XI. controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

Xll. normatizar complementarmente as agGes e servigos publicos de saude no seu

Xlll. ambito de atuacdo.

Art.19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reservadas aos Estados e aos Municipios.

TITULO NI
Dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa propria, de profissionais
liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas e de direito privado na promogao, protecdo e recuperagdo da saude.
Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgdo de direcdo do Sistema Unico de Satide-SUS quanto as condicdes para seu funcionamento.
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Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satde,
salvo através de doag¢Ges de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nag¢des Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 12 Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacdo do 6rgdo de dire¢do nacional do Sistema Unico de Satde-SUS,
submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 22 Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a Seguridade Social.

CAPITULO I
Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada drea, o Sistema Unico de Satide-SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar
do Sistema Unico de Satide-SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracgdo de servigos e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecida
pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Satide-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Satde.

§ 19 Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracgao, aludida neste artigo, a direcao
nacional do Sistema Unico de Satde-SUS, devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade dos servigos contratados.

§ 29 Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde-SUS, mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 32 (VETADO)

§ 42 Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de
chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Satde-SUS.

TITULO IV
Dos Recursos Humanos
Art. 27. A politica de recursos humanos na area de saude serd formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes
esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

I. organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-
graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il. (VETADO)

Il. (VETADO)

IV. valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satde-SUS.

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satide-SUS constituem campo de prética para
ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcBes de chefia, diregdo e assessoramento, no &mbito do Sistema Unico de Satide-SUS, sé poderdo
ser exercidos em regime de tempo integral.

§ 12 Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de SatdeSUS.

§ 22 O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com exce¢do dos
ocupantes de cargos ou fun¢do de chefia, direcdo ou assessoramento.

Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializacdes na forma de treinamento em servigo sob supervisao ser o regulamentadas por comissao nacional,
instituida de acordo com o artigo 12 desta lei, garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes.
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TiTULOV
Do Financiamento

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Satide-SUS, de acordo com a receita estimada,
0S recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua dire¢do nacional, com
a participac¢do dos drgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 32. S3o considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

I. (VETADO)

Il. servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

Ill. ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV. alienagGes patrimoniais e rendimentos de capital;

V. taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no dmbito do Sistema Unico de Satide-SUS;
VI. rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 12 Ao sistema Unico de Satide-SUS caberd metade da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente,
a qual sera destinada a recuperagdo de viciados.

§ 29 As receitas geradas no dmbito do Sistema Unico de Satide-SUS serdo creditadas diretamente em contas especiais,
movimentadas pela sua dire¢ao, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 32 As acBes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Satde-SUS, serdo
financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular,
do Sistema Financeiro da Habitagdo-SFH.

§ 42 (VETADO)

§ 52 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em satide serdo co-financiadas pelo Sistema Unico
de Saude-SUS, pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento
ou de origem externa e receita proprias das instituicdes executoras.

§ 62 (VETADO)

CAPITULO I
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide-SUS serdo depositados em conta especial, em cada esfera
de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos conselhos de saude.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do orcamento da Seguridade Social, de outros orcamentos
da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.
§ 22 (VETADO)

§ 32 (VETADO)

§ 42 - O Ministério da Salide acompanhard através de seu sistema de auditoria a conformidade a programacgao aprovada
da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios; constatada a malversagdo, desvio ou ndo aplicagao dos
recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao
Fundo Nacional de Sauide-FNS, observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes
as dotagGes consignadas no orgcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do
Sistema Unico de Saude-SUS.

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social serd observada a mesma proporgao da
despesa prevista de cada drea, do orcamento da Seguridade social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada
a combinagdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

I. perfil demografico da regido;
1. perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;
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Ill. caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV. desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V. niveis de participacdo do setor salde nos orcamentos estaduais e municipais;
Vl.previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VIl.ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

§12 Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o quociente de sua divisdo pelo
numero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento prévio.

§ 22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragao, os critérios demograficos mencionados nesta
lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.
§ 32 VETADO)

§ 42 VETADO)

§ 52 VETADO)

§ 62 O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos érgados de controle interno e externo e nem a aplicagdo
de penalidades previstas em lei em caso de irregularidades verificadas na gestdao dos recursos transferidos.

CAPITULO 1lI
Do Planejamento e do Or¢camento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide-SUS sera ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus érgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade
de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 12 Os planos de salide serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de
Saude-SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 29 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de aces ndo previstas nos planos de satide , exceto em
situagGes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. 0 Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos planos de saude,
em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo dos servigos em cada jurisdigdo administrativa.

Art. 38. Ndo sera permitida a destinacdo de subvencdes e auxilios a instituicoes prestadoras de servigos de saide com
finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (VETADO)

§1° (VETADO)

§29 (VETADO)

§32 (VETADO)

§4¢2 (VETADO)

§ 52 A cessdo de uso dos imdveis de propriedade do INAMPS para érgdos integrantes do Sistema Unico de Satide-SUS
serd feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 62 Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os acessdrios, equipamentos e outros
bens imdveis e ficardo disponiveis para utilizacdo pelo érgdo de diregcdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, ou
eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscri¢do administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.
§ 72 (VETADO)

§ 82 O acesso aos servicos de informatica e base de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou érgaos congéneres, como suporte
ao processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a disseminagdo de estatisticas sanitarias e
epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO)

Art. 41. As agGes desenvolvidas pela Fundacgdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas
pela dire¢do nacional do Sistema Unico de SatideSUS, permanecerdo como referencial de prestacdo de servigos, formacado
de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO)

Art. 43. A gratuidade das a¢Ges e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos e privados contratados,
ressalvando-se as cldusulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.
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Art. 44. e seus paragrafos (VETADOS)

Art. 45. Os servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Satde-SUS,
mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patriménio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensao, dos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§12 Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverdo integrar-se a diregao
correspondente do Sistema Unico de Satide-SUS, conforme seu ambito de atuacdo, bem como quaisquer outros érgios
e servicos de saude.

§2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de salde das For¢cas Armadas poderdo integrar-se ao
Sistema Unico de Satde-SUS, conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Saude-SUS estabelecera mecanismos de incentivo a participagdo do setor privado no
investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das Universidades e institutos de
pesquisa aos servicos de salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde-SUS
organizara, no prazo de 2(dois) anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.

Art. 48. (VETADO)
Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para a implantacdo dos sistemas unificados
e descentralizados de salde, ficardo rescindidos a proporcdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico
de Saude-SUS.

Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, artigo 315) a utilizagdo de recursos financeiros
do Sistema Unico de Satde-SUS em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO)
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 55. S3o revogadas a Lei n2 2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei n2 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais
disposi¢cdes em contrario.

REFERENCIA

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperag¢éo
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 set 1990. Disponivel em: www.portal.saude.gov.br. Acesso em 25 jan 2012.

Lei N2 8.142
de 28 de Dezembro de 1990.

Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

Art. 12 - O Sistema Unico de Satde - SUS de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

|. a Conferéncia de Saude, e
1.0 Conselho de Saude.
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§ 12 - A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagao da politica de sadde nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

§ 22 - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle
da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 32- O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretadrios Municipais de Saude
CONASEMS terdo representagao no Conselho Nacional de Saude.

§ 42 - A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude serd paritdria em relagdo ao

conjunto dos demais segmentos .
§ 52 - As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terrdo sua organizagao e normas de funcionamento definidas

em regimento proprio aprovados pelo respectivo Conselho.
Art. 22- Os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus drgdos e entidades, da administracdo direta e indireta;
Il. investimentos previstos em Lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;
Il. investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV. cobertura da agles e servicos de salide a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Pardgrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a investimentos na rede de servigos, a
cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude.

Art. 32- Os recursos referidos no inciso IV do art. 22 desta Lei, serdo repassados de forma regular e automatica para os
Municipios, Estados e Distrito Federal de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.
§ 12 - Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 12 do mesmo artigo.

§ 22 - Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se

o restante aos Estados.
§ 32- Os municipios poderdo estabelecer consdrcio para execugao de agdes e servigos de saude, remanejando, entre si,
parcelas de recursos previstos no inciso IV do artigo 22 desta Lei.

Art. 42 - Para receberem os recursos, de que trata o art. 32 desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal
deverdo contar com:

|. Fundo de Saude;
Il. Conselho de Saude, com composigao paritaria de acordo com o Decreto n? 99.438, de 7 de agosto de 1990;

Ill. plano de saude;
IV. relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 42 do art. 33 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V. contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;
VI. Comissao de elaborac¢édo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS), previsto o prazo de (dois) anos para a suaimplantacao.

Paragrafo Unico - O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal dos requisitos
estabelecidos neste artigo, implicard em que os recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido.

Art. 52 - E o Ministério da Satde, mediante Portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer condicdes para a
aplicagdo desta Lei.

Art. 62 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 72 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

REFERENCIA

I?RASIL. Lei n® 8.142, de 23 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude-SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da outras

providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 23 dez 1990. Disponivel em: www.portal.saude.
gov.br. Acesso em 25 jan 2012.
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Portaria GM/MS N2 1.996, de 20 de agosto de 2007

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicSes legais, conferidas pelo inciso Il, do artigo 87, da Constituicdo
Federal de 1988.

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude na consolidagdo da Reforma Sanitdria Brasileira, por meio do
fortalecimento da descentralizagdo da gestdo setorial, do desenvolvimento de estratégias e processos para alcancar a
integralidade da atencdo a saude individual e coletiva e do incremento da participagdo da sociedade nas decisdes politicas
do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Satde (SUS) de ordenar a formagéo de recursos
humanos para a area de saude e de incrementar, na sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Considerando o artigo 14 da lei n2. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata da criagdo e fung¢Ges das comissGes
permanentes de integragdo entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino;

Considerando que para a formagdo dos trabalhadores de nivel médio da area da saude é necessario observar as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a educagdo profissional de Nivel Técnico estabelecidas pelo Ministério da Educagdo conforme
Parecer n2. 16/1999, Resolugdo n2. 04/1999 e Decreto n2. 5.154/2004.

Considerando que a Educagado Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relagdes organicas
entre ensino e as agdes e servigos, e entre docéncia e atenc¢do a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira,
para as relagdes entre formacdo e gestao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude;
Considerando a pactuagdo da proposta do Ministério da Saude “Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educagao Permanente em Saude - Pdlos de Educagdo Permanente em Saude” pela Comissdo Intergestores
Tripartite, em 18 de setembro de 2003;

Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude - CNS n2. 330, de 04 de novembro de 2003, que resolve aplicar
os Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS - NOB/RH —SUS, como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo em Saude no ambito do SUS;

Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude - CNS n2. 335, de 27 de novembro de 2003 que aprova a “Politica
de Educacgdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude” e a estratégia de “Pdlos

de Educacdo Permanente em Saude” como instancias regionais e interinstitucionais de gestdo da Educa¢do Permanente;

Considerando a Portaria n2. 2.474, de 12 de novembro de 2004 que institui o repasse regular e automatico de recursos
financeiros na modalidade fundo a fundo, para a formacdo profissional dos Agentes Comunitarios de Saude;

Considerando a Portaria n2. 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 que institui as diretrizes operacionais do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria n2. 598/GM de 23 de margo de 2006 que estabelece que os processos administrativos relativos
a Gestdo do SUS sejam definidos e pactuados no ambito das Comissdes Intergestores Bipartite — CIB;

Considerando a Portaria n2. 699/GM de 30 de marg¢o de 2006 que regulamenta as diretrizes operacionais dos Pactos
pela Vida e de Gestao;

Considerando a Portaria n2. 204/GM de 29 de janeiro de 2007 que define que o financiamento das a¢des de salde é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na lei organica do SUS;

Considerando a Portaria n2. 372/GM de 16 de fevereiro de 2007 que altera a portaria 699/GM, de 30/03/2006;

Considerando a Portaria n2. 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006 que aprova orientag¢des gerais relativas aos instrumentos
do Sistema de Planejamento do SUS;

Considerando as deliberagdes da 32. Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude;

Considerando, as decisGes da Reunido da CIT do dia 21 de junho de 2007, resolve:
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Art. 19. Definir novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Satde.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude deve considerar as especificidades regionais, a
superacgdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saude e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais de educagao na saude.

Art. 22. A condugdo regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude se dara por meio dos Colegiados
de Gestdo Regional, com a participagdo das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES).

§ 19. Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as especificidades locais e a Politica de Educagdo Permanente em
Saude nas trés esferas de gestdo (federal, estadual e municipal), elaborardo um Plano de A¢do Regional de Educacdo
Permanente em Saude coerente com os Planos de Saude estadual e municipais, da referida regido, no que tange a
educacdo na saude.

§ 22. As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigco (CIES) sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagdo, conducgdo e desenvolvimento da Politica de Educagdao Permanente em Saude
previstas no Artigo 14 da lei 8080/90 e na NOB/RH — SUS.

Art. 32. Os Colegiados de Gestdo Regional, conforme a portaria 399/GM, de 22/02/2006, sdo as instancias de pactuagdo
permanente e co-gestao soliddria e cooperativa, formadas pelos gestores municipais de saide do conjunto de municipios
de uma determinada regido de saude e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais).

Paragrafo Unico. O Colegiado de Gestdo Regional deve instituir processo de planejamento regional para a Educagéo
Permanente em Saude, que defina as prioridades, as responsabilidades de cada ente e o apoio para o processo de
planejamento local, conforme as responsabilidades assumidas nos Termos de Compromissos e os Planos de Saude dos
entes federados participantes.

Art. 42, S3o atribui¢cdes do Colegiado de Gestdo Regional, no ambito da Educa¢do Permanente em Salde:

I.Construir coletivamente e definir o Plano de A¢do Regional de Educagdo Permanente em Saude para a regido, a partir
das diretrizes nacionais, estaduais e municipais (da sua area de abrangéncia) para a educac¢do na saude, dos Termos
de Compromisso de Gestdo dos entes federados participantes, do pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
e das necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da salde;

Il.Submeter o Plano Regional de Educacdo Permanente em Salde a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para

homologacao;

IIl. Pactuar a gestdo dos recursos financeiros no ambito regional, que podera ser realizada pelo Estado, pelo Distrito
Federal e por um ou mais municipios de sua area de abrangéncia;

IV. Incentivar e promover a participagdo nas ComissGes de Integracdo Ensino-Servico, dos gestores, dos servigos de
saude, das instituicOes que atuam na drea de formacgdo e desenvolvimento de pessoal para o setor saude, dos
trabalhadores da saude, dos movimentos sociais e dos conselhos de saude da sua drea de abrangéncia;

V. Acompanhar, monitorar e avaliar as a¢Oes e estratégias de educacdo em saude implementadas na regido;

VI.Avaliar periodicamente a composi¢do, a dimensdo e o trabalho das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo e propor
alteragBes caso necessario.

Art. 52. As ComissOes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) deverdo ser compostas pelos gestores de saude
municipais, estaduais e do Distrito Federal e ainda, conforme as especificidades de cada regido, por:

I. Gestores estaduais e municipais de educagdo e/ou seus representantes;

Il. Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades representativas;

I1l. InstituicGes de ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos segmentos;

IV. Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

Paragrafo Unico: A estruturagdo e a dinamica de funcionamento das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico, em cada
regido, devem obedecer as diretrizes do Anexo |l desta portaria.

Art. 62. S3o atribuicdes das ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo:

I. Apoiar e cooperar tecnicamente com os Colegiados de Gestdao Regional para a construgao dos Planos Regionais de
Educacdo Permanente em Salde da sua area de abrangéncia;

IIl. Articular instituicGes para propor, de forma coordenada, estratégias de intervengdo no campo da formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da Educacdo Permanente em Saude, da legislagao
vigente, e do Plano Regional para a Educagdao Permanente em Saude, além do estabelecido nos Anexos desta Portaria;
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Ill. Incentivar a adesdo cooperativa e solidaria de instituicdes de formacgdo e desenvolvimento dos trabalhadores de
saude aos principios, a conducdo e ao desenvolvimento da Educagdao Permanente em Saude, ampliando a capacidade
pedagdgica em toda a rede de saude e educagdo;

IV. Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des e estratégias de Educacdo Permanente
em Saude implementadas;

V. Apoiar e cooperar com os gestores na discussdo sobre Educagdo Permanente em Saude, na proposi¢do de
intervengGes nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de a¢des que contribuam para o cumprimento das
responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestao.

Art. 79. A abrangéncia do territorio de referéncia para as Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servico deve
seguir os mesmos principios da regionalizagdo instituida no Pacto pela Saude.

Paragrafo Unico. Nenhum municipio, assim como nenhum Colegiado de Gestdo Regional — CGR, devera ficar sem sua
referéncia a uma Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico.

Art. 82. As ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico deverdo contar com uma secretaria executiva para
encaminhar as questdes administrativas envolvidas na gestao dessa politica no ambito regional, devendo estar prevista
no Plano de A¢do Regional da Educagdo Permanente em Saude.

Art. 99. A Comissao Intergestores Bipartite - CIB devera contar com o apoio de uma Comissdo Permanente de Integragao
Ensino-Servico, formada por:

I. Representantes das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo no estado;

Il. Gestores e técnicos (municipais, estaduais e do Distrito Federal) indicados pela CIB para compor esse espaco;

IIl.Um representante de cada segmento que compde as ComissGes de Integra¢do Ensino-Servico, conforme artigo 59
desta portaria.

Art. 10. Sdo atribui¢cdes dessa Comissdao Permanente de Integracdo Ensino-Servigo, vinculada a Comissdo Intergestores
Bipartite:

I. Assessorar a CIB nas discussdes sobre Educagdo Permanente em Saude, na

Il. elaboragdo de uma Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude;

Ill. Estimular a cooperagdo e a conjugacdo de esforcos e a compatibilizacdo das iniciativas estaduais no campo da
educagdo na saude, visando a integracao das propostas;

IV. Contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da implementacdo da Politica de Formacgao e
Desenvolvimento no ambito do SUS e das a¢Oes e estratégias relativas a educagdo na saude, constante do Plano
Estadual de Saude.

Art. 11. S3o atribui¢cGes da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, no ambito da Educagdo Permanente em Saude:

I. Elaborar e pactuar o Plano Estadual de Educagdo Permanente em Saude;

Il. Definir o niUmero e a abrangéncia das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo, sendo no minimo uma e no maximo
o limite das regiGes de saude estabelecidas para o estado;

IIl. Pactuar os critérios para a distribuicdo, a alocac¢ao e o fluxo dos recursos

IV. financeiros no ambito estadual;

V. Homologar os Planos Regionais de Educag¢do Permanente em Saude;

VI.Acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo estadual e municipais, no que se refere as
responsabilidades de educac¢do na saude; e

VII. Avaliar periodicamente a composicdo, a dimensdo e o trabalho das Comissdes de Integragdo Ensino-Servigo e propor
alteragBes caso necessdrio.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros serdo transferidos aos Fundos Estaduais, do Distrito Federal ou de um ou mais
municipios conforme as pactuagdes estabelecidas nos érgaos de gestao colegiada.

Art. 12. S3o atribui¢Ges do Conselho Estadual de Saide no ambito da Educagcdo Permanente em Saude:
I. Definir as diretrizes da Politica Estadual e do Distrito Federal de Educagdo Permanente em Saude;
Il. Aprovar a Politica e o Plano de Educagdo Permanente em Saude Estadual e do Distrito Federal, que deverao fazer

parte do Plano de Saude Estadual e do Distrito Federal;
IIl. Acompanhar e avaliar a execugdo do Plano de Educa¢do Permanente em Saude Estadual e do Distrito Federal.
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Art. 13. Aformacao dos trabalhadores de nivel médio no ambito do SUS deve seguir as diretrizes e orientagdes constantes
desta portaria.

Paragrafo Unico. As diretrizes e orientagdes para os projetos de formagdo profissional de nivel técnico constam do anexo llI.

Art. 14. Anualmente a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, do Ministério da Saude, podera propor
indicadores para o acompanhamento da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude dentro do Processo
da Pactuacgdo Unificada de Indicadores, que serdo integrados aos Indicadores do Pacto pela Saude apds a necessaria
pactuacado tripartite.

Art. 15. O acompanhamento das responsabilidades de educagdo na saude sera realizado por meio dos Termos de
Compromisso de Gestdo das respectivas esferas de gestdo.

Art. 16. As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios manterdo a disposi¢do da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude — SGTES, do Ministério da Saude e dos 6rgdos de fiscalizagcdo e controle, todas
as informacdes relativas a execucdo das atividades de implementagao da Politica de Educagdo Permanente em Saude.

Art. 17. O financiamento do componente federal para a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude se dard
por meio do Bloco de Gestdo do SUS, instituido pelo Pacto pela Saude, e compora o Limite Financeiro Global do Estado,
Distrito Federal e Municipio para execucdo dessas agoes.

§ 19. Os critérios para alocagao dos recursos financeiros federais encontram-se no anexo | desta portaria.

§ 29, O valor dos recursos financeiros federais referentes a implementagao da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude no ambito estadual e do Distrito Federal, constantes do Limite Financeiro dos Estados e do Distrito Federal,
serd publicado para viabilizar a pactuagdo nas CIBs sobre o fluxo do financiamento dentro do estado.

§ 32. A definicdo deste repasse no ambito de cada unidade federada sera objeto de pactuacdo na CIB, encaminhado a
Comissao Intergestores Tripartite - CIT para homologagao.

Art. 18. Os recursos financeiros de que trata esta portaria, relativos ao Limite Financeiro dos Municipios, dos Estados e
do Distrito Federal, serdo transferidos pelo Fundo Nacional de Saude, de forma regular e automatica, aos respectivos
Fundos de Saude.

§ 19. Eventuais alteragdes no valor do recurso Limite Financeiro dos Municipios, dos Estados e do Distrito Federal, devem
ser aprovadas nas ComissGes Intergestores Bipartite (CIBs) e encaminhada ao Ministério da Saude para publicacgdo.

§ 29, As transferéncias Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios poderdo ser
alteradas conforme as situagGes previstas na portaria 699/GM, de 30/03/2006.

Art. 19. O financiamento do componente federal da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude, consignados
no orcamento do ano de 2007, prescindira das assinaturas dos Termos de Compromisso do Pacto pela Saude.

§ 19. Para viabilizar o repasse fundo a fundo dos recursos financeiros de 2007, as CIBs deverdo enviar o resultado do
processo de pactuacdo sobre a distribuicdo e alocagdo dos recursos financeiros da educagcdo Permanente em Saude para
a homologacdo na CIT.

§ 29, A partir do ano de 2008 os recursos financeiros seguirdo a dinamica estabelecida no regulamento do Pacto pela
Saude e serdo repassados apenas aos estados, Distrito Federal e municipios que tiverem assinado seus Termos de
Compromisso de Gestdo.

Art. 20. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude garantirdo cooperac¢do e assessoramento técnicos
que se fizerem necessarios para:

I. Aorganizagdo de um Sistema Nacional de Informagdo com atualizagdo permanente, com dados referentes a formagao
(técnica/graduagdo/especializagdo);

Il. Elaboracdo do Plano de Agdo Regional para Educa¢do Permanente em Saude;

IIl. A orientacdo das agGes propostas a luz da Educagdo Permanente em Saude e da normatizagao vigente;

IV. A qualificagdo técnica dos Colegiados de Gestdo Regional e das ComissGes Intergestores Bipartite para a gestdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude; e

V. Ainstituicdo de mecanismos de monitoramento e de avaliagcdo institucional participativa nesta area.

Art. 21. O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude serdo responsaveis por:
I. Planejar a formacgdo e a educagdo permanente de trabalhadores em saude necessarios ao SUS no seu ambito de

gestdo, contando com a colaboracgdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Servico;
1. Estimular, acompanhar e regular a utilizagdo dos servigos de saude no seu ambito de gestdo para atividades curriculares
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e extracurriculares dos cursos técnicos, de graduagao e pds-graduagdo na saude,
IIl. Articular, junto as Instituicdes de Ensino Técnico e Universitario, mudancgas em seus cursos técnicos, de graduagao e
pos-graduacgdo de acordo com as necessidades do SUS, estimulando uma postura de co-responsabilidade de sanitaria.

Art. 22. Reativar a Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude
com a atribuicdo de formular politicas nacionais e definir as prioridades nacionais em educagao na satude. Esta Comissdo
serad composta por gestores das trés esferas de governo, além de atores do controle social, das instituicdes de ensino e
de trabalhadores dos servicos e suas respectivas representacoes.

Art. 23. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro de Estado de Saude.

REFERENCIA

BRASIL. Portaria GM/MS N2 1.996, de 20 de agosto de 2007. Disp&e sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude e da outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 20 ago 2007. Disponivel em: www.portal.saude.gov.br. Acesso em 25 jan 2012.

Deliberagao CESMG N2 2, de 1 de fevereiro de 2010.

Define as diretrizes para a implementac¢do da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Minas Gerais e institui as 76
(setenta e seis) Comissdes Técnicas Microrregionais de Educacdo Permanente, as 13 (treze) ComissGes Permanentes de
Integragao Ensino Servigo Macrorregional - CIES Macrorregionais e 1 (uma) Comissdo Permanente de Integragdo Ensino
Servigo Estadual - CIES Estadual.

O Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais, no uso de suas atribui¢des, conforme previsto nas leis federais 8.080 de
20 de setembro de 1990 e 8.142 de 28 de dezembro de 1990 e decreto-lei n2 43.613, de 25 de setembro de 2003, pelo
governo de Minas Gerais, em reunido ordindria realizada em 19 de outubro de 2009, apds analise e discussdo do tema
acima descrito resolveu:

Considerando;

e arelevancia da participagdo do Estado e dos Municipios no processo de formagdo e qualificagdo de profissionais de
salide no ambito do Sistema Unico de Saude de Minas Gerais - SUS/MG;

e anecessidade de se estabelecer uma politica de desenvolvimento de recursos humanos para o SUS/MG, que contemple
a gestdo, a rede de servicos, a formacgado e o controle social;

e anecessidade da superacgdo dos limites da formacdo, das praticas tradicionais de ensino e agdes educacionais
fragmentadas;

e que todos os ambientes em que se presta atengdo a saude sdo cenarios relevantes de ensino, aprendizagem e de
reflexdo critica sobre o processo de trabalho;

e aPortaria GM/MS n2 399 de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006-Consolidagdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto;

e a Portaria Interministerial n2 3019 de 26 de novembro de 2007 que dispde sobre o Programa de Reorientagdo da
Formacgdo Profissional em Saude - Pré-Saude para os cursos de graduacgdo na area de saude;

e aexperiéncia acumulada pelo Férum Estadual de Formagado e Educagdo Permanente e dos treze Pélos Macrorregionais
de Formagédo e Educagdo Permanente de Minas Gerais, criados respectivamente pela Deliberagdo CIB-SUS/MG 039 de
01/10/2003 e pela Deliberagdo CIB-SUS/MG 045 de 01/12/2003;

e aDeliberagdo CIB-SUS/MG N2 095 de 17 de maio de 2004, que cria, no dmbito da Comissdo Intergestores Bipartite do
Sistema Unico de Satde do Estado de Minas Gerais - CIB/SUS-MG, as Comissdes Intergestores Bipartites Macrorregionais
e Microrregionais e da outras providéncias;

e aPortaria GM/MS n21.996, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para aimplementag¢do da Politica
Nacional de Educagdao Permanente em Saude;

e 0s Principios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS apresentados na - NOB RHSUS;

e o Plano Diretor de Regionalizagdo do SUS/MG; e

e 0 Plano Estadual de Saude, que estabelece as diretrizes e estratégicas para a Politica de Formagao e Educagao
Permanente no SUSMG;

Art. 12 Ficam definidas as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Minas
Gerais e instituidas as 76 (setenta e seis) Comissdes Técnicas Microrregionais de Educagdao Permanente em Saude, as 13
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(treze) ComissGes Permanentes de Integragdo Ensino Servico - CIES Macrorregionais e 1 (uma) Comissdao Permanente
de Integracdo Ensino Servigo - CIES Estadual.

Art. 22 A conducgdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente do SUS em Minas Gerais sera por meio:

I. da Comissdo Técnica Microrregional de Educagdo Permanente em Saude;

Il. da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servigo - CIES Macrorregional e do Secretariado-Executivo da
Comissao Permanente de Integracdo Ensino Servigo - CIES Macrorregional; e

Ill.da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servigo - CIES Estadual e do Secretariado-Executivo da Comissdo
Permanente de Integragdo Ensino Servico - CIES Estadual.

Art.32 S3o Atribuicées da Comissdao Técnica Microrregional de Educagdo Permanente em Saude:

I. Assessorar a CIB Microrregional nos assuntos referentes a Educa¢do Permanente;

Il. Elaborar proposta do Plano de Agao Microrregional de Educagdo Permanente em Saude - PAMEPS, que devera ser parte
integrante do Plano Microrregional de Salide e coerente com a Portaria GM/MS 3.332 de 28 de dezembro de 2006;

Il. Priorizar agdes que estejam em consonancia com as politicas pactuadas na CIB-SUS/MG e que favoregam o alcance
dos diversos objetivos pactuados para os niveis municipais e microrregional;

IV. Apoiar e cooperar com os gestores na discussdo sobre Educagdao Permanente em Saude, na proposicdo de intervengdes
nesse campo e no planejamento e desenvolvimento de ac¢des que contribuam para o cumprimento das
responsabilidades assumidas nos respectivos Termos de Compromisso de Gestao;

V. Acompanhar e avaliar os Termos de Compromisso de Gestdo Municipais no que se refere as responsabilidades de
educacgdo na saude;

VI.Acompanhar os Planos de Agao Microrregional e Macrorregional de Educacdo Permanente em Saude - PAMEPS e
PAREPS; e

VII. Encaminhar a proposta do PAMEPS para pactuacgdo pela CIB Microrregional.

Art. 42 A Composicdo da Comissdo Técnica Microrregional de Educagdo Permanente deve ser a seguinte:.

I. 2 representantes da gestdo estadual;
1.2 representantes da gestdo municipal.

Paragrafo Unico. Os representantes da gestdo estadual serdo definidos pela Geréncia Regional de Satide - GRS da jurisdicdo
e os representantes da gestdao municipal pelo COSEMS.

Art. 52 As ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino Servigo (CIES) sdo instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude
previstas no artigo 14 da lei 8080/90 e na NOB/RH-SUS.

Art. 62 As CIES Macrorregionais tém como abrangéncia geografica as macrorregides assistenciais em conformidade com
o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR).

Paragrafo Unico. As 13 CIES Macrorregionais serdo disciplinadas por Regimento Interno Unico, proposto pela CIES Estadual
e publicado via resolugdo da SESMG.

Art. 72 A CIES Macrorregional é composta por representantes das seguintes instituicoes, pertencentes a area de abrangéncia
da respectiva macrorregido:

I. Secretariade Estado de Satide de Minas Gerais - SES/MG - no minimo 2 e no maximo o mesmo numero de MicrorregiGes;

Il. Colegiados Microrregionais dos Conselhos Municipais de Saude da area de abrangéncia da Macrorregido - no minimo
2 e no maximo o mesmo numero de Microrregides;

IIl. Secretarias Municipais de Saude - no minimo 2 e no maximo o mesmo nimero de Microrregides;

IV. Representagdo das Instituicdes formadoras de nivel técnico e nivel superior na area de salde que executam atividades
educacionais na macrorregido - 2 representantes de instituicdo formadora de nivel técnico e 2 representantes de
instituicdo formadora de nivel superior por macrorregiao;

V. Secretaria de Estado de Educagdo de Minas Gerais - SEE/MG - 2 representantes por Macrorregido.

§19 A qualificacdo da instituicdo de ensino de que trata o inciso IV independe de sua localizagdo geografica de sua sede.

§29 Para indicagdo dos representantes previstos no inciso IV, as instituicGes deverao se reunir e, posteriormente, formalizar
sua escolha ao Secretariado-Executivo da CIES Macrorregional.
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Art. 82 Compete as CIES Macrorregionais:

I. articular com as Comissdes Técnicas Microrregionais de Educagdao Permanente em Salde de sua area de abrangéncia;
Il. Apoiar e cooperar tecnicamente para a construcdo dos Planos de A¢do Microrregionais de Educagdo Permanente em
Saude - PAMEPS da sua area de abrangéncia;

Ill.analisar e consolidar os Planos de A¢dao Microrregionais de Educagdo Permanente em Saude - PAMEPS em um Unico
Plano de A¢do Macrorregional de Educagdo Permanente em Saude - PAREPS;

IV. articular com as Instituicdes de Ensino buscando identificar possiveis executoras para as a¢Ges educacionais a partir
dos Planos propostos, propondo, de maneira coordenada, estratégias de intervengdo no campo da formagdo e
desenvolvimento dos trabalhadores, a luz dos conceitos e principios da educagdo permanente em saude, ampliando
a capacidade pedagogica em toda a rede de saude e educacdo;

V.Encaminhar a proposta de PAREPS para pactuacdo pela CIB Macro;

VI.Monitorar, avaliar e acompanhar as a¢6es educacionais executadas, encaminhando relatérios para a CIES Estadual;

VII. Responder pelas atribuicdes da Comissdao de Gestdao e Acompanhamento Local, referida pelo Programa Nacional de

Reorientacdo da Formagdo Profissional em Saude - Pro-Saude;

VIII. Promover o trabalho articulado entre as varias esferas de gestdo e as instituicdes formadoras, trabalhando dentro

das diretrizes do Plano Estadual de Saude;

Art. 92 A Referéncia Regional de Educagdo Permanente das Geréncias Regionais de Saude da Secretaria de Estado de
Salde - GRS/SES/MG desempenhardo o papel de Secretariado-Executivo da CIES Macrorregional.

Art.10 A CIES Estadual do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais é estrutura consultiva e propositiva, de
natureza permanente.

Art. 11 Todas as proposi¢des da CIES Estadual serdo publicadas em resolu¢do da SES/MG.
Art. 12 Compete a CIES Estadual.

I. propor as diretrizes para a Politica de Educagdo Permanente e da Gestdo do Trabalho para o SUS/MG, contemplando
a atencgdo a saude, a rede de servicos, a gestao, a formacgao educacional e o fortalecimento do controle social;

Il. estimular e compartilhar iniciativas inovadoras de formacdo e qualificagdo da gestdo do trabalho;

Ill.fomentar a cooperagdo entre as instituicGes participantes visando garantir a eficiéncia e a eficdcia das acgGes,
potencializando a descentralizagao;

IV. estimular a interacdo entre gestores de saude, gestores da educacdo, instituicdes formadoras e instancias de controle
social, facilitando a integragdo ensino/servico;

V. incentivar o processo de revisao curricular na educacdo profissional e no ensino superior visando a adequacgdo as
necessidades do SUS;

Vl.analisar e emitir parecer sobre os PAREPS apresentados pelas CIBs Macrorregionais, considerando as necessidades
regionais e as Politicas do SUS;

VII. consolidar os PAREPS em um Plano de Ac¢do Estadual de Educagdo Permanente;

VIll.avaliar, estimular o desenvolvimento e acompanhar os resultados das a¢des das CIES, propondo alteragGes
quando necessario;

IX.garantir que o tema Controle Social perpasse os cursos a serem desenvolvidos no ambito do Estado de Minas Gerais;

X. responder pela Comissdo Estadual de Acompanhamento do Pré-Saude ou por comissdes relativas a formacgdo e
educagdo em saude, que tenham vinculagdo a aprovagdo da CIBSUS/MG e CES;

XI. contribuir com o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da implementacdo da Politica de Formacgdo e
Desenvolvimento no ambito do SUS/MG e das ag¢Bes e estratégias relativas a educagdo na saude, constantes do
Plano Estadual de Saude.

Art.13 A CIES Estadual é formada por representantes:

I. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais - SES/MG - 2 representantes;

Il. do Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais - 2 representantes;

Ill.do Colegiado dos Secretarios Municipais de Satide de Minas Gerais - COSEMS/MG - 2 representantes;

IV. da Secretaria de Estado de Educagdo de Minas Gerais - 2 representantes;

V. das Instituicdes formadoras na area de saude, sendo 1 representante de instituicdo formadora de nivel técnico e 1
representante de instituicdo formadora de nivel superior.

VI.das CIES Macrorregionais - 1 representante de cada CIES Macrorregional; e

VII.Escola de Saude Publica de Minas Gerais - ESP/MG - 1 representante.
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Art.14 A CIES Estadual podera convidar especialistas técnicos para participar de suas atividades e assessora-la quando
necessario.

Art. 15 A elaboragao, discussao e pactuagdo dos assuntos referentes a esta Deliberagdo devera seguir o seguinte processo:

I. Elaboracdo da proposta de PAMEPS pela Comissdao Técnica Microrregional de Educagdo Permanente em Saude,
tendo a colaboracdo técnica das CIES Macrorregionais;

Il. Pactuagdo do PAMEPS na CIB Microrregional;

IIl. Consolidagdo dos PAMEPS pela CIES Macrorregional e elaboragdo de proposta de PAREPS;

IV. Encaminhamento do PAREPS a CIB Macrorregional para pactuacao;

V. Encaminhamentos dos PAREPS pactuados pelas CIBs Macro a CIB-SUS/MG para encaminhamento a CIES Estadual;

VI.Elaboracdo da proposta do Plano de Agdo Estadual de Educagdo Permanente a partir dos PAREPS pela CIES Estadual;

VIl.Encaminhamento da proposta do Plano de Ag¢do Estadual de Educagdo Permanente para publicagdo via resolucdo da
SES-MG; e

VIIl. Encaminhamento do Plano de Ag¢do Estadual de Educagdo Permanente para a CIT/MS pela CIB-SUS/MG.

Art. 16 A Geréncia de Ag¢des Educacionais em Saude da Superintendéncia de Gestdo de Pessoas e Educa¢do em Saude da
Secretaria de Estado de Saude - GAES/SGPES/SES-MG desempenhara o papel de Secretariado-Executivo da CIES Estadual.

Art. 17 Fica aprovada a utilizagdo e remanejamento dos recursos financeiros referente a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude, no Estado de Minas Gerais, bem como o disposto na Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 586, de 21 de
outubro de 2009, Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 612, de 09 de dezembro de 2009 e Deliberagdo CIB-SUS/MG N2 614, de
09 de dezembro de 2009.

Art. 18 Esta Deliberac¢do entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 19 Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Belo Horizonte, 01 de Fevereiro de 2010.
Geraldo Heleno Lopes
Vice - Presidente do CESMG
Homologo a Deliberagdo CESMG 002/2010, conforme acima
Antonio Jorge de Souza Marques
Secretario de Estado da Saude e Gestor do SUS/MG
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ANOTACOES:
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