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DICA

Como passar em um concurso publico?

Todos nds sabemos que é um grande desafio ser aprovado em concurso publico, dessa maneira é muito importante o concurseiro
estar focado e determinado em seus estudos e na sua preparacao.

E verdade que n3o existe uma férmula magica ou uma regra de como estudar para concursos publicos, é importante cada pessoa
encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparagao.

Algumas dicas podem sempre ajudar a elevar o nivel dos estudos, criando uma motivagdo para estudar. Pensando nisso, a Solugao
preparou este artigo com algumas dicas que irdo fazer toda a diferenga na sua preparagao.

Entao maos a obra!

e Esteja focado em seu objetivo: E de extrema importancia vocé estar focado em seu objetivo: a aprovagdo no concurso. Vocé vai ter
que colocar em sua mente que sua prioridade é dedicar-se para a realizagao de seu sonho.

e N3o saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdao a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em varios certames, pois as matérias das diversas areas sdo diferentes. Desta forma, é importante que vocé defina uma
drea e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area.

e Defina um local, dias e horarios para estudar: Uma maneira de organizar seus estudos é transformando isso em um habito,
determinado um local, os horarios e dias especificos para estudar cada disciplina que ird compor o concurso. O local de estudo ndo
pode ter uma distragdo com interrupgGes constantes, é preciso ter concentragdo total.

e Organizagdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distragdo, suas horas de estudos sdo inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé ndo for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina didria de atividades definindo o melhor hordrio de estudo.

e Método de estudo: Um grande aliado para facilitar seus estudos, sdo os resumos. Isso ira te ajudar na hora da revisdo sobre o assunto
estudado. E fundamental que vocé inicie seus estudos antes mesmo de sair o edital, buscando editais de concursos anteriores. Busque
refazer a provas dos concursos anteriores, isso ira te ajudar na preparagdo.

e Invista nos materiais: E essencial que vocé tenha um bom material voltado para concursos publicos, completo e atualizado. Esses
materiais devem trazer toda a teoria do edital de uma forma didatica e esquematizada, contendo exercicios para praticar. Quanto mais
exercicios vocé realizar, melhor sera sua preparacgdo para realizar a prova do certame.

e Cuide de sua preparacdo: Ndo sdo so os estudos que sdo importantes na sua preparacgdo, evite perder sono, isso te deixarda com uma
menor energia e um cérebro cansado. E preciso que vocé tenha uma boa noite de sono. Outro fator importante na sua preparagio, é
tirar ao menos 1 (um) dia na semana para descanso e lazer, renovando as energias e evitando o estresse.

Se prepare para o concurso publico

O concurseiro preparado ndo é aquele que passa o dia todo estudando, mas estd com a cabega nas nuvens, e sim aquele que se
planeja pesquisando sobre o concurso de interesse, conferindo editais e provas anteriores, participando de grupos com enquetes sobre
seu interesse, conversando com pessoas que ja foram aprovadas, absorvendo dicas e experiéncias, e analisando a banca examinadora do
certame.

O Plano de Estudos é essencial na otimizagdo dos estudos, ele deve ser simples, com facil compreensdo e personalizado com sua
rotina, vai ser seu triunfo para aprovacgdo, sendo responsdvel pelo seu crescimento continuo.

Além do plano de estudos, é importante ter um Plano de Revisdo, ele que ira te ajudar na memorizacdo dos conteudos estudados até
o dia da prova, evitando a correria para fazer uma revisdo de ultima hora.

Estd em duvida por qual matéria comecar a estudar? Vai mais uma dica: comece por Lingua Portuguesa, é a matéria com maior
requisicdo nos concursos, a base para uma boa interpretagao, indo bem aqui vocé estara com um passo dado para ir melhor nas outras
disciplinas.

Vida Social

Sabemos que faz parte algumas abdicagbes na vida de quem estuda para concursos publicos, mas sempre que possivel é importante
conciliar os estudos com os momentos de lazer e bem-estar. A vida de concurseiro é tempordria, quem determina o tempo é vocé,
através da sua dedicagdo e empenho. Vocé terd que fazer um esforgo para deixar de lado um pouco a vida social intensa, é importante
compreender que quando for aprovado vera que todo o esfor¢o valeu a pena para realizagdo do seu sonho.

Uma boa dica, é fazer exercicios fisicos, uma simples corrida por exemplo é capaz de melhorar o funcionamento do Sistema Nervoso
Central, um dos fatores que sdo chaves para produgdo de neurdnios nas regides associadas a aprendizagem e memoria.




DICA

Motivacgao

A motivagdo é a chave do sucesso na vida dos concurseiros. Compreendemos que nem sempre é facil, e as vezes bate aquele desanimo
com varios fatores ao nosso redor. Porém tenha garra ao focar na sua aprovagao no concurso publico dos seus sonhos.

Caso vocé nao seja aprovado de primeira, é primordial que vocé PERSISTA, com o tempo vocé ird adquirir conhecimento e experiéncia.
Entdo é preciso se motivar diariamente para seguir a busca da aprovacdo, algumas orientagdes importantes para conseguir motivagao:

e Procure ler frases motivacionais, sdo étimas para lembrar dos seus propdsitos;

¢ Leia sempre os depoimentos dos candidatos aprovados nos concursos publicos;

e Procure estar sempre entrando em contato com os aprovados;

e Escreva o porqué que vocé deseja ser aprovado no concurso. Quando vocé sabe seus motivos, isso te da um animo maior para seguir

focado, tornando o processo mais prazeroso;

¢ Saiba o que realmente te impulsiona, o que te motiva. Dessa maneira sera mais facil vencer as adversidades que irdo aparecer.

e Procure imaginar vocé exercendo a fungdo da vaga pleiteada, sentir a emocdo da aprovacgdo e ver as pessoas que vocé gosta felizes

COM Seu sucesso.

Como dissemos no comego, ndo existe uma formula magica, um método infalivel. O que realmente existe é a sua garra, sua dedicagdo
e motivagdo para realizar o seu grande sonho de ser aprovado no concurso publico. Acredite em vocé e no seu potencial.

A Solugdo tem ajudado, hd mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Se vocé quer aumentar as suas chances
de passar, conhec¢a os nossos materiais, acessando o0 nosso site: www.apostilasolucao.com.br

Vamos juntos!
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LINGUA PORTUGUESA

SEMANTICA E ESTILISTICA: DENOTAGCAO E CONOTAGAO; SINONIMIA; ANTONIMIA

Significa¢do de palavras

As palavras podem ter diversos sentidos em uma comunicac¢do. E isso também é estudado pela Gramatica Normativa: quem cuida
dessa parte é a Semantica, que se preocupa, justamente, com os significados das palavras. Veremos, entdo, cada um dos conteudos que
compdem este estudo.

Antoénimo e Sin6nimo

Comegaremos por esses dois, que ja sdo famosos.

O Antonimo sdo palavras que tém sentidos opostos a outras. Por exemplo, felicidade é o anténimo de tristeza, porque o significado de
uma é o oposto da outra. Da mesma forma ocorre com homem que é anténimo de mulher.

Ja o sin6nimo sdo palavras que tém sentidos aproximados e que podem, inclusive, substituir a outra. O uso de sinGnimos é muito im-
portante para produgdes textuais, porque evita que vocé fique repetindo a mesma palavra vérias vezes. Utilizando os mesmos exemplos,
para ficar claro: felicidade é sindbnimo de alegria/contentamento e homem é sinbnimo de macho/varéo.

Hip6nimos e Hiperénimos

Estes conceitos sdo simples de entender: o hipdnimo designa uma palavra de sentido mais especifico, enquanto que o hiperénimo
designa uma palavra de sentido mais genérico. Por exemplo, cachorro e gato sdo hipénimos, pois tém sentido especifico. E animais domés-
ticos é uma expressao hiperénima, pois indica um sentido mais genérico de animais. Atenc¢do: ndo confunda hiperénimo com substantivo
coletivo. Hiperdnimos estdo no ramo dos sentidos das palavras, beleza?!?!

Outros conceitos que agem diretamente no sentido das palavras sdo os seguintes:

Conotacdo e Denotagao
Observe as frases:

Amo pepino na salada.

Tenho um pepino para resolver.

As duas frases tém uma palavra em comum: pepino. Mas essa palavra tem o mesmo sentido nos dois enunciados? Isso mesmo, nao!

Na primeira frase, pepino esta no sentido denotativo, ou seja, a palavra esta sendo usada no sentido préprio, comum, dicionarizado.

Ja na segunda frase, a mesma palavra esta no sentindo conotativo, pois ela esta sendo usada no sentido figurado e depende do con-
texto para ser entendida.

Para facilitar: denotativo comeca com D de diciondrio e conotativo comega com C de contexto.

Por fim, vamos tratar de um recurso muito usado em propagandas:

Ambiguidade
Observe a propaganda abaixo:

https://redacaonocafe.wordpress.com/2012/05/22/ambiguidade-na-propaganda/

Perceba que ha uma duplicidade de sentido nesta construgdo. Podemos interpretar que os mdveis ndo durardo no estoque da loja, por
estarem com preco baixo; ou que por estarem muito barato, ndo tém qualidade e, por isso, terdo vida util curta.




Essa duplicidade acontece por causa da ambiguidade, que é
justamente a duplicidade de sentidos que podem haver em uma
palavra, frase ou textos inteiros.

LEITURA E INTERPRETACAO DE TEXTOS: INFORMA-
COES IMPLICITAS E EXPLICITAS; SIGNIFICACAO CON-
TEXTUAL DE PALAVRAS E EXPRESSOES; PONTO DE
VISTA DO AUTOR. TIPOLOGIA TEXTUAL E GENEROS DE
CIRCULACAO SOCIAL: ESTRUTURA COMPOSICIONAL;
CONTEXTO DE CIRCULAGCAO; ASPECTOS LINGUISTICOS

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretagdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdo de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensao e interpretagdo?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que esta implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faca com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

J4 compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenca?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretagdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL
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e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo hd presenga de nenhuma palavra.

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a jungdo da linguagem verbal
com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar quando um texto é baseado em outro. O nome que damos a
este processo € intertextualidade.

Interpretagao de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar a
uma conclusdo do que se |é. A interpretacdo é muito ligada ao su-
bentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretagdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabeleca
uma relagdo com a informacgdo ja possuida, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
¢do pessoal e critica sobre a analise do novo conteldo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analiti-
ca e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-
do, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;




- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
[émicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada pa-
ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

—Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e mu-
tavel).

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengao os
enunciados das questdes.

— Reescreva o contetdo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6-
picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-
lario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdo uma
distragdo, mas também um aprendizado.

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a compre-
ensdo do texto e ajudar a aprovacgdo, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de meméria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a iden-
tificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagdes, as argumentagbes, ou explica-
¢Oes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o can-
didato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum
valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e nunca
extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informag0es de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situacGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

LINGUA PORTUGUESA

Em outras situacGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atra-
ido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informag¢des ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagao dos caes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-ideias-
-secundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.




Exemplo:
BEM, E TARDE! Y-UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA MALS UM POUCO!

LOGO PODERA REPARTIR
NOSSO CAFE DA MANHA

Na construcdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situacdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intencdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
so. Apos a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas ag¢les ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na histdria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.
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Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢cam comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situacées em que o humor pode aparecer. Ha as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

FOL
PENALT!
SIM, ELE

Vo

INTERVEHQ.ED MILITAR

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteldo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagOes ou hipoteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-seater as ideias do autor, o que ndao quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.
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EMENTA DE SAUDE PUBLICA: ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL - SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS): PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)?

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio
da Atengdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nado somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestac¢do e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

A gestdo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to ac¢Bes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de salde prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constitui¢do
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e agGes, em articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Satde (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agdes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.
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Conselhos de Sautde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgado
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composicdo: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar
de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satide publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as agOes. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fungdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de salude, o estado
formula suas proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagao do atendimento
a saude em seu territdrio.




Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das acdes e servigos de salde
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Historia do sistema unico de satude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacgdo iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atenc¢do Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposi¢oes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrdtica,
considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Viérias foram as propostas de implanta¢cdo de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primdria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interioriza¢do das Ag¢des de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragao da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de Ag¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentraliza¢do da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Agbes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizagdo dos servigos de salde e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢Oes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a satide na nova Constituicdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizacgdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingdes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atencdo aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da salude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢gbes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagées
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢Oes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperag¢ao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacado, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participacdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢Ges do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servicos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saide como base das atividades e da programacao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das agGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.




Responsabilizagdo Sanitaria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagcdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doencas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A aten¢do
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buicdes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da satide, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agOes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagao de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperagdo de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instédncias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo nacio-
nal do SUS, formada por composic¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.
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Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretédrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgao de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.

Espacos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da aten¢do e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizacdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acGes e o0s ser-
vigcos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condigdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solucdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agOes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas préximas de
seu domicilio. As a¢des especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de satide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.




Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacdo e avaliagdo da saude local, de modo
a atender as necessidades da populagdo de seu municipio com efici-
éncia e efetividade. O Plano Municipal de Satude (PMS) deve orien-
tar as agdes na area, incluindo o orgamento para a sua execugao.
Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo do PMS é
o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em fungdo da
andlise da realidade e dos problemas de saude locais, assim como
dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, as sistematicas
de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisdes, abrangendo: indicadores de
saude; informagbes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, producdo ambulatorial, imuniza¢do e atenc¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
magoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integragdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestao da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a satde: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de basica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programagao e planejamento
das agBes e dos servigos do sistema de satide. Ndo se deve, porém,
desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a atengdo a
saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de acdes que engloba
promocdo, prevencgdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territdrios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satde de maior frequéncia
e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além de
buscar a promogdo de sua salde, a prevengao e tratamento de do-
encas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam compro-
meter suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sao prioridades porque, quando as Unida-
des Bdasicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
salide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atencdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atenc¢do basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizagdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.
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Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfacdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Satide da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencgdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populacdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de salide como resultado
também das condigGes sociais, ambientais e econdmicas em que
vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos espe-
cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.

Sé assim estarad promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na aten-
¢do basica em saude e que as ag¢des e os servigos de maior comple-
xidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo é
verdade.

A promog¢do da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as agdes sanitarias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengdao entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histdrias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenga, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econdmico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agGes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
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0O SISTEMA UNICO DE SAUDE (S.U.S.)

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, jd foi abordado
na matéria de Saude Publica

HISTORIA DO PACS/ESF

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

Teve inicio em 1991 e segundo Viana e Poz (2005) foi o pre-
cursor de importantes programas de saude, dentre eles o Progra-
ma Saude da Familia (PSF). Conforme ressaltado por Oliveira et al
(2007) o PACS foi “ mais uma tentativa de racionalizagdo dos gastos
em saude, de implementacdo das diretrizes que deveriam reger o
Sistema Nacional de Saude, e de levar agdes de promogado a saude
as populagdes de risco”.

O PACS tem na pessoa do agente de salde o elo entre os ser-
vigos de salde e a comunidade. Em 1999 o Ministério da Saude
lancou um documento que estabelece sete competéncias para o
agente de saude: Dentre as principais fun¢des dos agentes de salde
destacam-se levar a popula¢do informagGes capazes de promover o
trabalho em equipe; visita domiciliar; planejamento das a¢des de
saude; promogdo da saude; prevengdo e monitoramento de situa-
¢Oes de risco e do meio ambiente; prevengdo e monitoramento de
grupos especificos; prevencdo e monitoramento das doencgas pre-
valentes; acompanhamento e avaliagdo das a¢des de saude (BRA-
SIL, 1999). Dadas estas competéncias espera-se que o PACS tenha
um impacto positivo sobre os indicadores de saude, principalmente
aqueles mais associados as familias carentes.

Segundo Melamedi a proposta basica do PACS “consiste no
esclarecimento da populacdo sobre cuidados com a saude e seu
encaminhamento a postos de saude ou a servigos especializados
em caso de necessidade que ndo possa ser suprida pelos préprios
agentes.

Pretende-se, por meio de uma visitagdo constante as moradias
da regido, acompanhar o processo de crescimento das criangas de
0 a 5 anos, verificando-se frequentemente seu peso e, em casos de
desnutricdo, administrando-se a multi mistura que atua como um
complemento alimentar”.

Diante do exposto, pretendeu-se neste artigo verificar a im-
portancia do PACS na melhoria de alguns indicadores de salde a
ele associados. A area de estudo abrangeu os municipios do Ceara,
estado tido como referéncia do Programa para todo o Brasil. Desde
1963 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) demonstra a impor-
tancia do atendimento médico as familias, principalmente as mais
carentes. Segundo Vasconcelos (1999) a proposta do médico de fa-
milia se expandiu inicialmente nos Estados Unidos. Segundo o autor
“em 1969, a medicina familiar foi ali reconhecida como especiali-
dade médica e logo no ano seguinte ja haviam sido aprovados 54
programas de residéncia na area e 140 submetiam-se a aprovagdo”.

No Brasil a incorporagdo da dimensdo familiar nos programas
de saude publica ocorreu por volta de 1990. O grande marco neste
sentido foi a implantagdo do Programa Saude da Familia (PSF) pelo
Ministério da Saude e sob a responsabilidade dos municipios, mas
com apoio das secretarias estaduais de Saude. O estado do Cear3,
mais especificamente o municipio de Quixada, teve um papel pri-
mordial no delineamento do novo modelo.

A proposta inicial do PSF era desenvolver um modelo de atua-
¢do local, porém capaz de influenciar todo o sistema de saude. A
ideia consistia na formagdo de uma equipe de salde composta de
um médico generalista, uma enfermeira, uma auxiliar de enferma-
gem e seis agentes comunitarios de saude que dariam assisténcia
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a uma area com 600 a 1000 familias. A implantacdo do Programa
Saude da Familia criou o profissional Agente Comunitario de Sau-
de. Contudo, no Ceara, o Programa Agentes de Saude ja havia sido
implantado desde 1987. Em 1991 o Ministério da Saude langou o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e em 1994 o go-
verno estendeu o programa para todo o Brasil, o que fortaleceu o
Programa saude da Familia (PSF). O agente de saude representa o
elo entre o sistema de salde e a comunidade onde atua. Segundo
Kluthcovsky; Takayanagui a sua atuagdo ocorre em trés dimensdes:
a técnica, operando com saberes da epidemiologia e clinica; a poli-
tica, utilizando saberes da saude coletiva, e a de assisténcia social,
possibilitando o acesso com eqiidade aos servigos de saude. Ape-
sar da importancia de suas atribuigcdes as autoras colocam que este
grupo costuma ser formado pelas pessoas de menor escolaridade
da equipe e, consequentemente, com menor remuneragao.

Atribuicdes do Cargo

As atribuicdes dos profissionais pertencentes as equipes de
atencdo bdsica, nas quais estdo incluidas as Equipes de Saude da
Familia com suas especificidades, sdo estabelecidas pela disposi-
¢cOes legais que regulamentam o exercicio de cada profissdo e em
conformidade com a portaria GM N22.488/2011.

Sdo atribuicGes comuns a todos os profissionais:

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e indivi-
duos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il - manter atualizado o cadastramento das familias e dos indi-
viduos no sistema de informagdo indicado pelo gestor municipal e
utilizar, de forma sistematica, os dados para a andlise da situagdo
de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, cul-
turais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio, priorizando as
situagOes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado da satide da populagdo adscrita, priorita-
riamente no ambito da unidade de saude, e quando necessario no
domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes,
entre outros);

IV - realizar acGes de atencdo a saude conforme a necessidade
de saude da populagdo local, bem como as previstas nas priorida-
des e protocolos da gestdo local;

V - garantir da atengdo a saude buscando a integralidade por
meio da realizagdo de a¢des de promogdo, protecao e recuperagao
da saude e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacdo das a¢des programaticas, cole-
tivas e de vigilancia a saude;

VI - participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saude, procedendo a primeira ava-
liagdo (classificagdo de risco, avaliagdo de vulnerabilidade, coleta de
informacdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de
intervencgdes de cuidado, proporcionando atendimento humaniza-
do, se responsabilizando pela continuidade da atengdo e viabilizan-
do o estabelecimento do vinculo;

VII - realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notifica-
¢do compulsdria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a
coordenacgdo do cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo
em outros pontos de atengdo do sistema de saude;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos
sociais que visa propor intervengdes que influenciem os processos
de saude doenga dos individuos, das familias, coletividades e da
prépria comunidade;

X - realizar reuniGes de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliagdo das a¢Ges da equipe, a partir da utilizagdo
dos dados disponiveis;
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Xl - acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢Ges imple-
mentadas, visando a readequacdo do processo de trabalho;

XIl - garantir a qualidade do registro das atividades nos siste-
mas de informag¢do na Ateng¢do Basica;

X1l - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando
areas técnicas e profissionais de diferentes formacdes;

XIV - realizar a¢Ges de educagdo em saude a populagdo adstri-
ta, conforme planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educa¢do permanente;

XVI - promover a mobilizagdo e a participa¢do da comunidade,
buscando efetivar o controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar a¢Ges intersetoriais; e

XVIII - realizar outras a¢Ges e atividades a serem definidas de
acordo com as prioridades locais.

Outras atribuicdes especificas dos profissionais da Atengdo Ba-
sica poderdo constar de normatizagdo do municipio e do Distrito
Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva
gestdo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

AtribuicGes Especificas

Enfermeiro:

| - realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastra-
das nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/
ou nos demais espagos comunitdrios (escolas, associagées etc), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, ativida-
des em grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢cGes legais da profissdo, solicitar exa-
mes complementares, prescrever medicages e encaminhar, quan-
do necessdrio, usuarios a outros servigos;

Il - realizar atividades programadas e de ateng¢do a demanda
espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as a¢cdes desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com os outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educagdo per-
manente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS.

Ao enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitdrios de Sau-
de, além das atribuigdes de atengdo a saude e de gestdo, comuns
a qualquer enfermeiro da atengdo bdsica descritas na portaria
2488/2011, cabe a atribuicdo de planejar, coordenar e avaliar as
acOes desenvolvidas pelos ACS, comum aos enfermeiros da estraté-
gia de saude da familia, e deve ainda facilitar a relagdo entre os pro-
fissionais da Unidade Bdsica de Saude e os ACS contribuindo para a
organizagao da atenc¢do a saude, qualificacdo do acesso, acolhimen-
to, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientagdo da atuagao
da equipe da UBS em fungdo das prioridades definidas equanime-
mente conforme critérios de necessidade de saude, vulnerabilida-
de, risco, entre outros.

Auxiliar e Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atengdo realizando procedimen-
tos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos co-
munitarios (escolas, associagGes etc);

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;
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Il - realizar a¢Ges de educacgdo em saude a populagdo adstrita,
conforme planejamento da equipe;

IV - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS; e

V - contribuir, participar e realizar atividades de educagao per-
manente.

Médico:

| - realizar atengdo a saude aos individuos sob sua responsabi-
lidade;

Il - realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgi-
cos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, asso-
ciagoes etc);

Il - realizar atividades programadas e de ateng¢do a demanda
espontanea;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos
de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabili-
dade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de aten-
¢do, a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, manten-
do a responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario;

VI - contribuir, realizar e participar das atividades de Educagdo
Permanente de todos os membros da equipe; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da USB.

Agente Comunitario de Saude:

| - trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica de-
finida, a micro area;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua micro area e manter os
cadastros atualizados;

Il - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servicos de sau-
de disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de ateng¢do a demanda
espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias
e individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser pro-
gramadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessida-
de sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média
de 1 (uma) visita/familia/més;

VI -desenvolver agBes que busquem a integracdo entre a equi-
pe de saude e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracte-
risticas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de indivi-
duos e grupos sociais ou coletividade;

VIl - desenvolver atividades de promocédo da saude, de preven-
¢do das doencgas e agravos e de vigilancia a saude, por meio de vi-
sitas domiciliares e de agOes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Den-
gue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe infor-
mada, principalmente a respeito das situagGes de risco; e

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
acOes educativas, visando a promogdo da saude, a prevengdo das doengas,
e ao acompanhamento das pessoas com problemas de satde, bem como
ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou
de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrenta-
mento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e
municipal de acordo com o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades
basicas de salude, desde que vinculadas as atribui¢des acima. Deve
haver a proporc¢do de 01 enfermeiro para até no maximo 12 ACS e
no minimo 04, constituindo assim uma equipe de Agentes Comuni-
tarios de Saude.
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Cirurgiao Dentista:

| - realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epide-
mioldgico para o planejamento e a programacdo em saude bucal;

Il - realizar a atencdo a saude em saude bucal (promogdo e
protecdo da saude, prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e manutenc¢do da saude) individual
e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Bdsica em
saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirur-
gias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica
da instalacdo de préteses dentarias elementares;

IV - realizar atividades programadas e de atenc¢do a demanda
espontanea;

V - coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promo-
¢do da saude e a prevencdo de doengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe, buscando aproxi-
mar e integrar a¢des de saude de forma multidisciplinar;

VII - realizar supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal
(TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB); e

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da UBS.

Técnico em Satide Bucal (TSB):

| - realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva a to-
das as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo progra-
magcao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - coordenar a manutengdo e a conservagao dos equipamen-
tos odontologicos;

Il - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe, buscando aproxi-
mar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;

IV - apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ag¢Bes de pre-
vengao e promogdo da saude bucal;

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o adequado funcionamento da UBS;

VI - participar do treinamento e capacita¢do de Auxiliar em
Saude Bucal e de agentes multiplicadores das a¢Ses de promogdo
a saude;

VIl - participar das a¢des educativas atuando na promogao da
saude e na prevengdo das doengas bucais;

VIII - participar na realizagdo de levantamentos e estudos epi-
demioldgicos, exceto na categoria de examinador;

IX - realizar atividades programadas e de ateng¢do a demanda
espontanea;

X - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude
bucal;

X| - fazer a remocgdo do biofilme, de acordo com a indicagdo
técnica definida pelo cirurgido-dentista;

XIl - realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos exclu-
sivamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

X1l - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odonto-
I6gicos na restauracdo dentaria direta, vedado o uso de materiais e
instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XIV - proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio,
antes e apds atos cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares; e

XV - aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, ma-
nuseio e descarte de produtos e residuos odontolégicos.

Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - realizar agGes de promogdo e prevenc¢do em saude bucal
para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local
e protocolos de atengdo a saude;
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Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

Il - executar limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do
instrumental, equipamentos odontolégicos e do ambiente de tra-
balho;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes
clinicas;

V - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde
bucal;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe de saude da fami-
lia, buscando aproximar e integrar a¢des de salide de forma multi-
disciplinar;

VIl - aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento,
transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odonto-
l6gicos;

VIII - processar filme radiogréfico;

IX - selecionar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;

XI - manipular materiais de uso odontoldgico; e

X - participar na realiza¢do de levantamentos e estudos epide-
mioldgicos, exceto na categoria de examinador.

Também através da portaria GM 2488/2011, o Ministério da
Saude recomenta que os profissionais de Saude Bucal estejam vin-
culados a uma ESF e que compartilhem a gestdo e o processo de
trabalho da equipe tendo responsabilidade sanitdria pela mesma
populagdo e territério que a ESF a qual integra, e com jornada de
trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes.

Como modelo substitutivo da rede basica tradicional, a Estraté-
gia de Saude da Familia busca converter o modelo tradicional carac-
terizado por uma assisténcia a saude médico centrada com enfoque
curativista, para um modelo mais abrangente, centrado no usudrio
em familia, predominantemente voltado a promog¢do da saude e
prevengdo de agravos.

Moura afirma que na organizagdo dos processos de trabalho do
modelo tradicional, predominava a hegemonia do poder técnico e
politico dos médicos, havia conflito com os demais profissionais de
nivel superior, e embora as categorias de nivel médio fossem mais
numerosas, eram menos qualificadas e mais desvalorizadas em ter-
mos salariais. O trabalho, de maneira geral, é feito de forma frag-
mentada, ndo se correlacionando ao objetivo do trabalho em sau-
de. Para mudar as praticas de saude é necessario redefinir o modelo
de atencdo, abordando o modo como estas praticas sdo produzidas.

Para o Ministério da Saude, uma Equipe de Saude da Familia
(ESF) deve ser composta minimamente por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e por Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), podendo ser incorporados a esta equipe minima
o cirurgido dentista e o Auxiliar de Consultdrio Dentario (ACD),
que constituem uma Equipe de Salude Bucal. E define as seguintes
atribuicdes como comuns a todos os profissionais: participar do
processo de territorializagdo; realizar o cuidado em saude e res-
ponsabilizar-se pela populagdo adscrita; garantir a integralidade da
atencdo; realizar busca ativa e notificagdo de doengas e agravos de
notificagdo compulséria; realizar a escuta qualificada das necessi-
dades dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado e
viabilizando o estabelecimento do vinculo; participar das ativida-
des de planejamento e avaliagdo das a¢des da equipe; promover a
mobilizacdo e a participa¢do da comunidade; identificar parceiros
e recursos que possam potencializar agdes intersetoriais; garantir
a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacdo na Atencdo Basica; participar das atividades de educa-
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¢do permanente. Além das atribuicGes comuns, cada profissional
tem suas atribuicGes especificas, descritas na Politica Nacional da
Atencdo Basica.

O processo de trabalho das ESF é caracterizado, dentre outros
fatores, pelo trabalho interdisciplinar e em equipe, pela valorizagao
dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e avaliagdo sistema-
tica das agGes implementadas, visando a readequacgdo do processo
de trabalho. O processo de trabalho possui objeto, instrumentos e
agentes como seus elementos constituintes. O agente é apreendido
no interior das relages entre objeto de intervengdo, instrumentos
e atividades, bem como dentro do processo de divisao do trabalho.

Através da realizagdo de atividades proprias de sua area pro-
fissional, cada agente opera a transformag¢do de um objeto em um
produto, resultante daquele trabalho especifico. A divisdo técnica
do trabalho, por um lado, introduz o fracionamento de um mesmo
processo de trabalho origindrio do qual outros trabalhos parcela-
res derivam. Por outro lado, introduz os aspectos de complemen-
taridade e de interdependéncia entre os trabalhos especializados
referentes a uma mesma area de produgdo. O trabalho em equipe
é tido como proposta estratégica para enfrentar o intenso proces-
so de especializagdo na drea da salde. Esse processo caracteriza-se
pelo aprofundamento vertical do conhecimento e da intervengao
em aspectos individualizados das necessidades de saude, sem con-
templar a articulagdo das a¢des e dos saberes de forma simultanea.

Na literatura encontram-se trés concep¢des distintas sobre tra-
balho em equipe, onde se destacam: os resultados, as relacdes e a
interdisciplinaridade. Na légica dos resultados, a equipe é concebi-
da como recurso para aumento da produtividade e da racionaliza-
¢do dos servigos. Nas relagdes, utilizam-se os conceitos da psicolo-
gia como referéncia, analisando as equipes com base nas relacGes
interpessoais e nos processos psiquicos. Na perspectiva da inter-
disciplinaridade, situam-se os trabalhos que trazem a discussdo a
articulagdo dos saberes e a divisdo do trabalho em saulde. Diante
da diversidade de conceitos sobre trabalho em equipe, a ideia de
equipe perpassa duas concepgdes diferentes: a equipe como agru-
pamento de agentes e a equipe como integrac¢do de trabalhos.

A primeira é caracterizada pela fragmentagdo das agles, e a
segunda pela articulagdo consoante a proposta da integralidade das
acoes em salde e a necessidade atual de recomposi¢do dos sabe-
res e trabalhos especializados. Tomando essa distingdo como base,
construiu-se uma tipologia referente a duas modalidades de traba-
Iho em equipe: equipe agrupamento, em que ha justaposicdo das
acoes e o agrupamento dos agentes, e equipe integragdo, que de-
senvolve a articulagcdo das agles e intera¢do dos agentes. Em ambas
se fazem presentes as diferencas técnicas dos trabalhos especializa-
dos e a desigualdade de valor atribuido a esses distintos trabalhos.

A partir desta perspectiva de mudanga de paradigma do siste-
ma de saude, proposta pela Estratégia de Saide da Familia, emerge
a necessidade de conhecer como estdo ocorrendo os processos de
trabalho, verificar como os profissionais de salde estdo organizan-
do seu trabalho, quem assume as atividades administrativas e de
coordenagdo na equipe, bem como, averiguar se ha integra¢do no
planejamento e realizagdo das atividades da ESF.

A Distribui¢do das Atividades entre os Membros da Equipe

Observa-se que o médico e o dentista desenvolvem, principal-
mente, as fungbes consideradas exclusivas de sua categoria profis-
sional. O médico executa diariamente consultas médicas aos indivi-
duos e familias em todas as fases do desenvolvimento. O dentista
realiza os atendimentos odontoldgicos, o que sinaliza adequagdo
ao disposto pelo Ministério da Saude como atribuicdes especificas
destes profissionais da equipe. No caso do médico, observa-se que
além das consultas clinicas, também efetua pequenos procedimen-
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tos de sua competéncia na USF, atende a demanda espontanea e
programada, realiza encaminhamentos aos servigos de referéncia
e indica internagdes hospitalares, quando necessdrio. Verificou-se,
também, que o dentista realiza atividades de prevengdao em saude
bucal nas escolas, além do atendimento curativo no consultorio.
Conforme verificado, ambos estdo cientes das atribuigdes especifi-
cas de suas categorias.

Quanto aos demais profissionais observados na USF, verifica-se
que existe um compartilhamento das atividades desempenhadas
pela enfermagem. Observa-se que a enfermeira realiza fungdes
que também sdo realizadas pela auxiliar de enfermagem, como por
exemplo, verificagdo de sinais vitais, curativos, retirada de pontos,
dispensacdo de medicamentos na farmacia, limpeza, preparo e
esterilizacdo dos materiais, aplicagdo de medicamentos e vacinas.
Além de realizar as fungbes consideradas do auxiliar de enferma-
gem, verifica-se que a enfermeira executa atribuigdes que sdo de
sua competéncia, como por exemplo, realizagao de coleta e acon-
selhamento para exame de HIV, orientagbes quanto as vacinas e
consultas de pré-natal para gestantes e a coordenagdo da sala de
vacinas. Além destas atividades, somente a enfermeira realiza cole-
ta de preventivo do cancer de colo do Utero, embora esta ndo seja
estabelecida como uma fungdo exclusiva deste profissional.

Ao ser questionados sobre quais seriam as fungdes desempe-
nhadas exclusivamente por eles, a enfermeira cita uma série de atri-
buicOes que realiza na equipe, mas a grande maioria delas ndo sdo
consideradas exclusivas do enfermeiro.

[...] A parte dos programas, preenchimento dos papéis, coleta
de dados que tem que ser feita [...] coleta de preventivo do cancer,
a parte de vigilancia epidemioldgica; é claro que tem uma equipe
de vigilancia, mas o preenchimento de papéis, a busca de dados, de
investigacdo, é da enfermeira [...] vacinas, a coordenacdo da sala de
vacinas é da minha atribuicdo [...].

Verificou-se, também, que a enfermagem realiza o preenchi-
mento dos receituarios de medicagao controlada e em seguida en-
trega para a médica da equipe carimbar e assinar. Sobre as atribui-
¢Oes dos ACS todos eles relataram as visitas domiciliares mensais as
familias de suas respectivas micro areas, levantamento de dados e
demandas destas familias, orienta¢des quanto a utilizagdo dos ser-
vicos de salde disponiveis e o preenchimento do relatério mensal
relacionado ao seu trabalho como fungdes exclusivas de sua cate-
goria profissional. O exposto por estes profissionais vai ao encontro
do que o MS define como fungdes do ACS na ESF.

Quanto as a¢des de promog¢do da saude e prevengdo de agra-
VoS, que sdo atribui¢des comuns a todos os profissionais da equipe,
verifica-se que os profissionais desenvolvem grupos de educagdo
em salde nas comunidades e atividades de prevengdo no ambito
da saude bucal nas escolas, sendo estas atividades compartilhadas
entre eles. O grupo de saude é conduzido por um dos profissionais
da equipe complementar, e tem a participa¢cdo da enfermeira. As
visitas domiciliares realizadas pelo ACS juntamente com um profis-
sional da USF, também foram consideradas como atividades com-
partilhadas pelos membros da equipe.

A Realiza¢do de Atividades Administrativas

Neste contexto chamaremos de atividades administrativas as
atividades-meio desempenhadas no processo de trabalho da equi-
pe, que sdo: preparo dos materiais em geral, organizagdo das salas
e consultdrios, construgdo de relatdrios, alimentagdo dos Sistemas
de Informagdo do Ministério da Salude, organizagao dos prontuarios
das familias, entre outras. Verifica-se que grande parte do tempo
de servico dos profissionais é utilizada para o desenvolvimento das
referidas atividades administrativas, e que geralmente quem mais
as desempenha é a enfermagem. Observa-se que a enfermeira e
a auxiliar de enfermagem compartilham as seguintes atividades:
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