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1. INTRODUCAO

Todo médico deve ser capaz de exercer a
pratica geral da medicina e, para tanto, atender a
todos os componentes de uma familia,
independentemente de sexo e idade, comprometendo-
se com a pessoa inserida em seu contexto biolégico,
psicolégico e social.

Para que tal capacidade seja construida
adequadamente, é imprescindivel que os estudantes
de medicina “estejam vivenciando os problemas de
salde, em correspondéncia direta com o percentual
de problemas sanitarios que enfrenta a propria
comunidade”.

Para tanto, o curso de medicina da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS) vem
construindo mudangas importantes no processo da
formacdo médica, pois o médico, ndo importa sua
area de atuagdo, devera associar uma visao geral e
integral do individuo a sua pratica competente. Sua
preocupacao social devera estar presente em todos 0s
seus atos profissionais, tendo como objetivo principal
a luta pela promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude do individuo e da comunidade, levando-se em
conta o contexto familiar e social.

A Interacdo Ensino-Servigcos-Comunidade
(IESC) é um componente educacional oferecido
semanalmente e continuamente nas quatro primeiras
séries deste curso de Medicina. Esta fundamentada
em um novo paradigma de atuacdo médica que
introduz importante mudanga do eixo do ensino
clinico do hospital universitario para uma rede
hierarquizada e regionalizada de servicos com
atuacdo na familia e na comunidade.

Neste contexto, os estudantes iniciam o contato
com a realidade social. Os cenarios de ensino e 0s
campos de atuacdo da IESC - 1% série sdo 0s
ambientes comunitarios, as unidades basicas de salde
- unidades do Programa Familia Saudavel (PFS),
centros e postos de salde.

Os estudantes desenvolvem habilidades de
iniciacdo cientifica nas multiplas &reas e interagem
com os outros mddulos de ensino. Sendo a IESC uma
unidade de ensino predominantemente pratica, ao
interagir com as outras unidades educacionais,
propicia a quebra da dicotomia teoria/prética.

O curriculo é flexivel, permitindo adequacéo
dos objetivos educacionais e contedos curriculares
direcionados aos problemas comunitarios existentes.
Assim, as propostas de atuacdo desenvolvidas na 12
série, envolvendo diagndstico de situacdo, bem como
acbes de promocgdo da salde, sdo realizadas em
Unidades Bésicas de Saude (UBS), inclusive com o
Programa Familia Saudavel (PFS) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), bem como

em parceria com 0s equipamentos sociais existentes
na comunidade.

A estratégia utilizada pelo Programa Saude da
Familia (PSF), oficialmente assumido pelo Ministério
da Saude em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, tem o proposito de reversdo do
modelo de atencdo a salde da populacéo.

Prop6e uma nova dindmica para a estruturacédo
dos servicos de salde, bem como para sua relacéo
com a familia e com a comunidade. Assume o
compromisso de prestar atencdo a saude de boa
qualidade a toda a populacdo, de forma integral,
continua e resolutiva, na unidade de saude e no
domicilio, sempre de acordo com suas reais
necessidades. Reforgca a humanizacgdo das praticas de
salide na busca permanente da satisfacdo do usuério,
por meio do estrito relacionamento entre o0s
profissionais e a comunidade. Interliga as areas de
promogdo e assisténcia a salde, rompendo a
separagao entre as a¢des de saude publica e a atengéo
médica individual.

Essa estratégia é operacionalizada no Distrito
Federal a partir das Unidades do Programa Familia
Saudavel (UFS), com a constituicdo de equipes
multiprofissionais compostas, minimamente, por um
médico, um enfermeiro, trés auxiliares de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de salde.

Cada  equipe & responsavel pelo
acompanhamento de aproximadamente mil familias.
Para cada duas equipes médicas hd uma equipe de
salde bucal composta de odont6logo, técnico em
salde bucal e atendente de consultério dentario.

Para a concretizacdo dessa nova estratégia, faz-
se necessario um profissional com outro perfil,
associando a valorizacdo das relagdes humanas a
qualidade técnica da atencdo. Este perfil deve ser
trabalhado desde o inicio da graduacé&o.

O curriculo médico proposto pela ESCS
fortalece o sistema de sadde e valoriza as atividades
junto a comunidade, proporcionando a formacéo
geral do médico com visdo ética, humanistica e
compromisso social, capacitando-o como agente de
transformacao social.

Para melhor compreendermos a importancia
das atividades a serem realizadas com os estudantes
na IESC, sugerimos a leitura da bibliografia
recomendada no final deste manual.



2. PARTICIPANTES

A coordenacdo geral da IESC nas quatro
séries, estd sob responsabilidade da Profa. Ednamara
Filomena dos Santos e da 1% série, sob a
responsabilidade do Prof. Ubirajara José Picanco de
Miranda Junior. As atividades da 1" série de 2007 s&o
desenvolvidas todas as quintas-feiras pela manha. As

2.1 Cenarios
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turmas sdo compostas por 8 grupos de 10 estudantes.
A conducdo das atividades estard sob a
responsabilidade dos docentes da ESCS, com a
colaboragdo dos técnicos de cada Unidade Bésica de
Salde e das equipes do Programa Familia Saudavel
envolvidas, descritos no quadro abaixo:

Unidade Bésica de Saude Equipe do PFS

Turma Docente da IESC/ESCS

CS 03 do Guara Guara

Profa. Carmélia Matos Santiago Reis

CS 01 de Samambaia PACS

Prof. Paulo Nery Teixeira Rosa

CS 01 de Sobradinho Nova Colina

Prof. Fernando Alcides Ferrari Sampaio

CS 02 de Sobradinho Engenho Velho

Prof. J. C. Betoni

CS 03 de Sobradinho PACS

Profa. Helga Moura Kehrle

CS 01 de S. Sebastido PACS

Profa. Maria do Carmo Sorci Dias

CS 01 do Paranoa Equipe 6 Q 18

Prof. Tarciso Schirmbeck

CS 01 da Candangolandia Candangolandia

Profa. Maristela dos Reis Luz Alves

2.2 Estudantes
Os estudantes desenvolverdo suas atividades
inicialmente na area de abrangéncia de uma Unidade

Basica de Saude (UBS), onde estardo alocados e

manterdo  contato com a realidade local,

relacionando-se tanto com 0s equipamentos sociais
locais, quanto com as familias de uma éarea pré-
estabelecida, voltando-se para a identificacdo de
fatores bio-psico-sociais que determinam os agravos

a saude.

Ao final da IESC-1* série o0s estudantes
deverdo ser capazes de:

1. Correlacionar o Sistema Unico de Satide (SUS)
com a organizagdo do servico de satde no
Distrito Federal

2. Compreender a importancia da participacdo da
comunidade para o bom desempenho das
atividades desenvolvidas em seu beneficio

3. ldentificar as atribuicdes dos membros da equipe
do Programa Familia Saudavel (PFS)

4. Acompanhar atividades de atencdo integral a
salde da crianca, do adolescente, da mulher, do
adulto e do idoso.

5. Estabelecer parcerias com os membros da equipe
de salde para o desempenho de habilidades e
atitudes voltadas ao trabalho interdisciplinar e
intersetorial;

6. Realizar visitas domiciliares definidas por
necessidades  detectadas, utilizando como
principal instrumento de analise o “Genograma”;

7. Realizar levantamento de dados sdcio-sanitarios
das familias que residem na &rea de abrangéncia
da Unidade Bésica de Salde indicada;

8. Discutir com a equipe de saide local e seu
instrutor  sobre o perfil  sdécio-sanitario
identificado, com vistas a municiar a unidade
para o enfrentamento dos problemas de salde
evidenciados;

9. Utilizar conhecimentos praticos em iniciacdo

cientifica na elaboracéo do relatorio final.

10. Utilizar o instrumento denominado “portifolio”
para o registro de informagfes, bem como para
avaliacdo das atividades desenvolvidas.
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2.3 Docentes

O professor do 12 série da IESC é responsavel
por um grupo de 10 estudantes, tendo as seguintes
atribuicdes:

1. Acompanhar os estudantes nas atividades de
atencdo a salde, realizadas nas UBS;

2. Proporcionar a integracdo dos estudantes junto a
equipe de salde, as familias visitadas e a
comunidade;

3. Estabelecer as parcerias da ESCS com os
diferentes equipamentos existentes na
comunidade que respondem pelas acbes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde da
populacéo;

4. Acompanharr as atividades da IESC de forma a
cumprir a programacdo estabelecida para a 1°
série;

5. Orientar os estudantes na construcdo da histéria
contextualizada  das  familias  visitadas,
considerando:

» 0O apoio ao desenvolvimento de atitudes que
propiciem o estabelecimento de vinculo ético-
profissional e social com os individuos e as
familias acompanhadas pelos estudantes;

» O desenvolvimento de habilidades
interpessoais, proporcionando aos estudantes a
motivacdo para o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar;

» A selecdo e busca de material bibliogréafico e
outras fontes de informacdo para o
desenvolvimento do trabalho de concluséo de
série, organizando material didatico e
pedagdgico para o trabalho com o grupo, com
os profissionais de saude do nivel local, com as
familias e com a comunidade, que devem
assim compor o portifélio diario de atividades;

» A importancia do desenvolvimento de uma
abordagem cientifica, associada as atitudes
éticas, criativas e criticas frente a problemas de
saude;

» Orientar quanto as diferentes formas de
apresentacdo e divulgacdo dos trabalhos
desenvolvidos pelos estudantes;

» Estimular o estudante a constru¢do permanente
de seu conhecimento.

2.4 Colaboradores

Os profissionais das unidades bésicas de salde,
principalmente os que trabalham sob a Estratégia do
Programa Familia Saudavel - médicos, odontdlogos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas,
auxiliares de enfermagem, técnicos de higiene
dentéria, atendentes de consultério dentario, agentes
comunitario de salude - serdo parceiros nesse
processo de interacdo e aprendizagem, participando
como colaboradores, no planejamento conjunto das
atividades e no acompanhando e orientagdo dos

8

estudantes de acordo com a programacdo da unidade
educacional.

Sera elaborada apresentacdo sobre os trabalhos
de conclusdo de série contando com a colaboragédo da
Proa. Maria Rita Garbi Novaes.

3. OBJETIVO GERAL

Contribuir para a melhoria da atencdo a salde
das familias, individuos e grupos, em cada area de
atuagédo, participando prioritariamente de agOes de
promogdo a salde e prevengdo de doencas e agravos,
de acordo com o projeto politico pedagdgico e
consensuadas com profissionais de salde e
comunidade.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conhecer os principios e diretrizes do SUS
correlacionando-os com o sistema de satde do
DF, a organizacdo e funcionamento da Regional
de Saude e da UBS, incluindo a estratégia do
PFS em que esta inserido.

2. Distinguir as relacbes e o papel de cada
componente da equipe multiprofissional da UBS
para compreensdo da necessidade do trabalho em
equipe.

3. ldentificar as agdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde realizadas nas UBS.

4. ldentificar problemas prevalentes em familias
previamente selecionadas para definir a atuacédo
dos estudantes preferencialmente em acgdes de
promogdo e protecdo e, excepcionalmente em
acOes de recuperacao da saude.

5. Relacionar os equipamentos sociais existentes
nos cendrios de préaticas, como creches, escolas,
igrejas, etc., para avaliar as possibilidades de sua
participagdo enquanto parceiros nas acgdes de
salde.

6. Comunicar-se com a comunidade, a equipe, as
familias e os individuos, de forma clara,
adequada e ética, respeitando as diferencas
culturais.

7. Atuar junto a coletividade, familia, individuo e
equipe de salde de acordo com habilidades e
atitudes desenvolvidas nos modulos especificos e
horizontais (comunicacdo, semiologia e tutorial).

8. Identificar os fatores que interferem na qualidade
da salde, por meio do diagndstico da historia
contextualizada das familias que residem na area
de abrangéncia da unidade de salde,
proporcionando aos estudantes participar da
realizacdo das acOes de promogéo, e identificar
as acdes de protecdo e recuperacao da saude.

9.Elaborar relatérios de atividades com objetivo de
sistematizar os conhecimentos produzidos junto
as familias e a comunidade.



5. PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES DA
SERIE

5.1 Estratégias gerais de ensino-aprendizagem:

e Distribuicdo dos estudantes de acordo com as
atividades programadas, considerando-se: acGes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
atividades educativas para grupos na UBS ou em
outros espacos da comunidade.

¢ Organizacdo das atividades de forma a permitir que
todos o0s alunos alcancem o0s  objetivos
educacionais.

e Os estudantes desenvolverdo atividades praticas
tais como: acompanhamentos dos servicos de saude
locais, visitas domiciliares e outras atividades pré-
estabelecidas nos respectivos cenarios de interesse
ao pleno alcance dos objetivos educacionais.

e Proporcionar o rodizio dos estudantes de forma que
todos participem de todas as atividades.

e O instrutor também far& um rodizio,
acompanhando uma dupla de estudantes nas
diferentes atividades a cada dia.

¢ Realizagdo de reunido sistemética dos estudantes
com o instrutor, os profissionais do servico,
principalmente agueles envolvidos nas atividades
de ensino-aprendizagem. A reunido deverd ser
coordenada pelo instrutor, para que os estudantes e
0s colaboradores descrevam as atividades do dia,
identifiquem  problemas, reflitam sobre os
conteudos envolvidos, correlacione-os com as
outras unidades educacionais e identifiguem o
alcance dos objetivos de aprendizagem e temas
para busca de informagdes.

e Serdo discutidos temas de interesse da salde para
subsidiar os estudantes em suas atividades com as
familias e com a comunidade.

o Registrar diariamente as atividades realizadas no
Portifolio.

e Cada dupla de estudantes construira pelo menos
cinco genogramas durante o ano letivo visando o
acompanhamento  sistematizado das  visitas
domiciliares.

e Os estudantes deverdo escolher dentre os
genogramas elaborados aqueles que possam ser
apresentados as equipes de satde das UBS em que
estdo lotados.

e Nos dias 25/10/07 e 01/11/07 os estudantes
deverdo apresentar os trabalhos de conclusdo de
série para as equipes das UBS e no Foérum da
IESC, respectivamente.

ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude
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5.2 Cronograma 1° Semestre

Data Atividades Lﬁ(;a;;e Objetivos Educacionais Estratégias
29/03 | » Apresentacdo da unidade ESCS Apresentar e discutir as Apresentacdo dos trabalhos
IESC e seus objetivos; (Auditério) | atividades educacionais. | realizados em turmas
08 as 09 h anteriores.

» Apresentacdo dos docentes e Integrar o grupo. Dinamica de grupo sobre
discentes expectativas.

> Apresentacdo dos objetivos e Conhecer os fundamentos | Leitura e discusséo da
fundamentos da IESC 1 série do eixo. introducdo e objetivos da

IESC.

» Orientagdo dos estudantes Situar o estudante sobre a | Apresentacdo do mapa da
sobre local de atuacéo do localidade onde serdo regional de salde com a
grupo da IESC realizadas as atividades localizagdo da USF onde o

grupo ira trabalhar.

» Estabelecimento de regras de Discutir com os estudantes | Elaboracdo de regras de
convivéncia Escs |formas de condugdo dos | convivéncia, com escolha de

(Salas de trabalhos em grupo e com | duplas e de possivel
Pequenos |2 comunidade. representante.

> Apresentagdo do Cédigo de (3.rupo§) Discutir com os estudantes | Leitura e observagio do
Etica do Estudante de 9-1§h a5 | condutas éticas adotadas | CEEM.

Medicina (CEEM) 12:00h | pos servicos de salde.

» Portifélio Esclarecer como Orientagdes sobre a

preencher e utilizar o elaboragdo de um portifélio.
Portifolio.
» Tema de estudo para o Realizar levantamento Pesquisa bibliografica.
préximo encontro: socio-demogréafico da
e Como é a comunidade onde localidade onde estéo
vou trabalhar nos proximos lotados.
anos pela IESC?
> Avaliacdo Final Avaliar as atividades do Discussdo em pequenos
dia. grupos.
12/04 | > Encontro dos estudantes com Conhecer a organizacéo Depoimento dos
a equipe do Programa de Salde do sistema de saude local | profissionais de salde
da Familia (PSF);
Integrar estudantes com a
equipe de saude.
Conhecer 0 PSF e a Visita
disponibilidade de
equipamentos sociais da
08'%?; .| localidade.
» Devolutiva do Tema anterior 1.2.00has Tracar um perfil da Discussdo em pequenos

— Perfil da Comunidade —
Levantamento Sécio-
demogréfico

» Tema de estudo para o
préximo encontro:

e O que € saude e promogéo
de saude?

» Avaliacdo Final

localidade (Escolas,
hospitais, “fortalezas” e
mecanismos de
sustenta¢do da satde
local).

Avaliar as atividades do
dia

grupos.

Lembrar de trazer o cartao
de vacina

Pesquisa bibliogréafica

Discusséo em pequenos
grupos.

10
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Data Atividades ngg?;e Objetivos Educacionais Estratégias
12/04 REUNIAO DA IESC — 14:30h — ESCS
» Visita aos equipamentos Conhecer a realidade Visita
sociais da comunidade. socio-demogréfica da
comunidade.
PSF
19/04 | > Devolutiva do tema anterior. 08:00 as | Discutir satide e promogéo | Discussao em pequenos
12:00h  |de saude grupos
» Auvaliacdo Final Awvaliar as atividades do Discusséo em pequenos
dia grupos.
» Conhecendo o atendimento Conhecer a organizacao Em duplas, os estudantes
de um paciente no Centro de dos servicos no Centro de | deverdo acompanhar um
Saude. Saude (CS) sob a ¢tica do | paciente no CS.
Centro de .
. usuério.
96/04 | > Tema de estudo para o Saude (CS)
préximo encontro: 07:30 as Pesquisa bibliografica
e O que é SUS? 11:30h
Avaliacio Final Avaliar as atividades do Discusséo em pequenos
dia. grupos.
> Visita a familias da Identificar familias de Em duplas, e acompanhados
comunidade. forma aleat6ria com do ACS, cada estudante
guestdes ndo devera realizar uma visita
sistematizadas. informal a uma familia da
comunidade.
> Elaborar roteiro de visita / A partir da visita & familia, | Discussdo em pequenos
entrevista. estabelecer um roteiro grupos
PSF para as proximas visitas
03/05 . ) 08:00 as .
» Devolutiva do tema anterior. 12:00h Discutir principios e
diretrizes do SUS
» Tema de estudo para o
proximo encontro: Pesquisa Bibliografica
e O que é Programa de Saude
da Familia (PFS)?
Avaliago Final Avaliar as atividades do Discussdo em pequenos
dia grupos
Devolutiva do tema anterior. Discutir sobre 0 PFS e sua | Discussao em pequenos
) importancia para o SUS. | grupos .
Apresentacdo de filme sobre
familia (O filho da noiva) Auditério (LACEN)
Devolutiva do filme. Discussdo em pequenos
grupos
Tema de estudo para o LACEN
préximo encontro: 08:00 s Pesquisa Bibliografica
10/05 | e O que é Familia? 12:00h
» Tarefa para o proximo
encontro:
e Elaboragdo de &rvore
genealdgica de cada
estudante e da familia do . «
filme. Avaliar as atividades do | DSCUSSA0 ém pequenos
> Avaliacdo Final dia grupos

11
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Data Atividades Local e Objetivos Educacionais Estratégias
Hora

» Devolutiva do tema anterior Conceituar Familia e Discusséo em pequenos
e apresentago da Arvore Genealogia e sua grupos.

Genealdgica dos Estudantes importancia na dindmica
e da familia do filme. social.

» Visita a outras familias da Identificar as arvores Cada estudante devera
comunidade com roteiro de genealdgicas das familias | realizar outra visita a uma
arvore genealdgica. PSF visitadas. familia da comunidade.

17/05 (Informar que ir& retornar 08:00 as
ap6s duas semanas.) 12:00h

» Tema de estudo para o
proximo encontro: Pesquisa Bibliografica
e O que é Genograma?

> Avaliago Final Avaliar as atividades do Discussdo em pequenos

dia grupos

» Devolutiva do tema anterior Discutir sobre a Discusséo em pequenos

importancia do genograma | grupos
em saude.
> Apresentacao de Genograma Proporcionar aos Palestra no Auditorio
LACEN gg’:)urcéa;éﬁso grgﬂahecimento (LACEN).
24/05 | » Tema de estudo para o 08:_00 as . Pesquisa Bibliografica
préximo encontro: 12:00h
e Roteiro de Visita
Domiciliar.

» Avaliacdo Final Avaliar as atividades do | Discussdo em pequenos

dia grupos

» Retorno da visita a 22 Elaborar genograma das | Visita com roteiro sobre
familia, elaborando o familias visitadas. genograma.

Genograma da familia
visitada
PSF
31/05 | » Devolutiva da visita + 08:00as | Discutir sobre a Discussdo em pequenos
devolutiva do tema anterior 12:00h | aplicabilidade do grupos
genograma nas familias.
» Avaliacdo Final Avaliar as atividades do Discussdo em pequenos
dia grupos
07/06 FERIADO

Visita a familia, por dupla, Proporcionar aos Visita com roteiro.

utilizando o Roteiro + estudantes a

Genograma. oportunidade de

conhecer a realidade Apresentagédo do tema
Definir com base na realidade, PSF local e discutir sobre escolhido, por dupla, em
14/06 |tema de estudo a ser 08:00 as |tais problemas pequeno grupo.
apresentado pelos estudantes 12:00h | encontrados.

no préximo encontro.

Avaliacgéo Final

Avaliar as atividades do
dia

Discusséo em pequenos
grupos
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Data Atividades Local e Objetivos Educacionais Estratégias
Hora
Visita & familia, por dupla, Proporcionar aos Visita com roteiro.
utilizando o Roteiro + estudantes a oportunidade
Genograma. de conhecer a realidade
local e discutir sobre tais | Apresentacdo do tema
Definir com base na realidade, PSF problemas encontrados. escolhido, por dupla, em
21/06 |tema de estudo a ser apresentado | 08:00 as pequeno grupo.
pelos estudantes no préximo 12:00h
encontro. Avaliar as atividades do
dia
Avaliagéo Final Discusséo em pequenos
grupos
Visita a familia, por dupla, Proporcionar aos Visita com roteiro.
utilizando o Roteiro + estudantes a oportunidade
Genograma. de conhecer a realidade
local e discutir sobre tais | Apresentacdo do tema
Definir com base na realidade, PSF problemas encontrados. escolhido, por dupla, em
28/06 |tema de estudo a ser apresentado | 08:00 as pequeno grupo.
pelos estudantes no préximo 12:00h
encontro. Avaliar as atividades do
dia
Avaliagéo Final Discusséo em pequenos
grupos
Visita a familia, por dupla, Proporcionar aos Visita com roteiro.
utilizando o Roteiro + estudantes a oportunidade
Genograma. de conhecer a realidade
local e discutir sobre tais | Apresentacdo do tema
Definir com base na realidade, PSF problemas encontrados. escolhido, por dupla, em
05/07 |tema de estudo a ser apresentado | 08:00 as pequeno grupo.
pelos estudantes no préximo 12:00h
encontro. Avaliar as atividades do
dia
Avaliacdo Final Discussdo em pequenos
grupos
Visita a familia, por dupla, Conhecer a realidade Visita com roteiro.
utilizando o Roteiro + socio-sanitéria local e
Genograma. discutir sobre tais
problemas encontrados. Apresentacdo do tema
Definir com base na realidade, PSF escolhido, por dupla, em
12/07 |tema de estudo a ser apresentado | 08:00 as pequeno grupo.
pelos estudantes no préximo 12:00h

encontro.

Avaliacdo Final + Encerramento
do Semestre

Avaliar as atividades do
dia e do semestre

Discussdo em pequenos
grupos
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5.3 Cronograma 2° Semestre

Data Atividades ngg?,!ae Objetivos Educacionais Estratégias
» Acolhimento dos estudantes Apresentar e discutir as
com entrega do Manual da atividades educacionais;
I85C ES.C,S. Apresentacdo oral e
02/08 | . Rever  cronograma  de| (AUMItOriO | pesdequar a programacéo | discussdo plenéria.
execucdo do projeto da FEPECS) | 43 IESC de acordo com a
» Apresentar cronograma do 2° realidade de cada grupo.
semestre
Visita as familia, por dupla, Elaboracdo dos Visita com roteiro.
utilizando o Roteiro + Genogramas das familias
Genograma. visitadas + fomento de Escolha e apresentacéo de
PSF participacdo dos pelo menos um genograma
09/08 08:00 as | estudantes em atividades | por dupla & equipe de saude
12:00h | com a comunidade. da UBS
Avaliagéo Final do dia Avaliar as atividades do Discusséo em pequenos
dia. grupos.
Visita as familia, por dupla, Elaboragdo dos Visita com roteiro.
utilizando o Roteiro + Genogramas das familias
Genograma. visitadas + fomento de Escolha e apresentacdo de
PSF participagdo dos pelo menos um genograma
16/08 08:00 as | estudantes em atividades | por dupla a equipe de saude
12:00h | com a comunidade. da UBS
) ) ) Avaliar as atividades do Discusséo em pequenos
Avaliacdo Final do dia dia. grupos
Visita as familia, por dupla, Elaboragdo dos Visita com roteiro.
utilizando o Roteiro + Genogramas das familias y
Genograma. visitadas + fomento de Escolha e apresentacéo de
PSF participagdo dos pelo menos um genograma
23/08 08:008s |estudantes em atividades | POr dupla a equipe de satde
12:00h | com a comunidade. da UBS
Avaliaco Final do dia Avaliar as atividades do | DISCussao em pequenos
dia. grupos
Término das Vistas domiciliares Elaboracdo dos Visita com roteiro.
Genogramas das familias
visitadas + fomento de Escolha e apresentacdo de
participacdo dos pelo menos um genograma
estudantes em atividades | por dupla a equipe de salde
com a comunidade. da UBS
Informe sobre o inicio da psg | Preparacao dos trabalhos,
30/08 | €laboracdo dos trabalhos de 08:00as | S0P o formato de artigo
conclusdo de série a partir do 12:00h cientifico..

préximo encontro.

Etapas do Trabalho a serem
preparados para 0 proximo
encontro: Tema/Problema e
Revisdo Bibliografica

Avaliagéo Final do dia

Avaliar as atividades do
dia.

Discusséo em pequenos
grupos
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Data Atividades ngcc:)?ge Objetivos Educacionais Estratégias
Inicio da elaboragdo dos Discutir com os estudantes | Apresentacdo dos cinco
trabalhos de conclusédo de série 0s pontos desta etapa a grupos sob a forma de

serem melhorados ou seminarios avancados
Etapas do Trabalho a serem adaptados para as preliminares, contendo:
- ESCS . ~ o~

06/09 preparados para o proximo 08:00 as respectivas apresentacdes. T(_em_a/Pr,ol_:)Iema e Reviséo
encontro: Introducao, 12-00h Bibliografica.
Objetivos Gerais e Especificos '

Avaliacdo Final do dia Avaliar as atividades do Discussdo em pequenos
dia. grupos

Continuacéo da elaboracéo dos Discutir com os estudantes | Apresentagéo dos cinco

trabalhos de concluséo de série. 0s pontos desta etapa a grupos sob a forma de
serem melhorados ou semindrios avancados

Etapas do Trabalho a serem ESCS adaptados para as preliminares, contendo:

13/09 | preparados para 0 proximo 08:00 &s | respectivas apresentagdes. | Introducdo, Objetivos
encontro: Desenvolvimento do 12:00h Gerais e Especificos.
Tema/Problema

Avaliar as atividades do Discusséo em pequenos
Avaliagdo Final do dia dia. grupos
Continuacéo da elaboracdo dos Discutir com os estudantes | Apresentacdo dos cinco
trabalhos de conclusdo de série. 0s pontos desta etapa a grupos sob a forma de
serem melhorados ou seminarios avancados
Etapas do Trabalho a serem ESCS adaptados para as preliminares, contendo:

20/09 | preparados para 0 proximo 08:00 as | respectivas apresentacdes. | Desenvolvimento do
encontro: Resultados e 12:00h Tema/Problema
Discusséo

Avaliar as atividades do Discussdo em pequenos
Avaliagdo Final do dia dia. grupos
Continuacéo da elaboracao dos Discutir com os estudantes | Apresentacao dos cinco
trabalhos de concluséo de série. 0s pontos desta etapa a grupos sob a forma de
serem melhorados ou seminarios avancados
Etapas do Trabalho a serem ESCS adaptados para as preliminares, contendo:

27/09 |preparados para 0 proximo 08:00 &s | respectivas apresentacdes. | Resultados e Discussao
encontro: 12:00h
Conclusoes e Referéncias

Avaliar as atividades do Discussdo em pequenos
Avaliacdo Final do dia dia. grupos
Continuacéo da elaboracdo dos Discutir com os estudantes | Apresentacdo dos cinco
trabalhos de concluséo de série. 0s pontos desta etapa a grupos sob a forma de
serem melhorados ou seminarios avancados
Entrega do resumo do adaptados para as preliminares, contendo:
trabalho a ser apresentado respectivas apresentagdes. | Conclusoes e Referéncias.
sob a forma de poster e a
concorrer para a ESCS

0410 | Presentagdo oral no I 08:00 as

Seminério de Interacéo 12:00h

Ensino Servicgos e
Comunidade

Entrega dos Pré-Projetos ao
docente para reviséo.

Avaliagéo Final do dia

Avaliar as atividades do
dia.

Discussdo em pequenos
grupos
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Data Atividades ngg?;e Objetivos Educacionais Estratégias

Continuacdo da elaboracéo dos Discutir com os estudantes

trabalhos de concluséo de série. 0s pontos desta etapa a

B ; . serem melhorados ou

Devolugéo do Pre-Projetos ESCS | adaptados para as Discussio em pequenos
11/10 | revisados pelo docente para 08:00as | respectivas apresentaces | grupos

elaboragdo da redacéo final. 12:00h | na UBS e no Forum.

Avaliacdo Final do dia Avaliar as atividades do

dia.

Entrega do Projeto definitivo

devidamente revisado ao Apresentar aos Apresentacdo Oral (20

docente. (+) profissionais das UBS o minutos para cada dupla) e

Apresentacéo dos trabalhos PSE resultado dos projetos debate.
18/10 dos grupos de estudantes para 08:00 is elaborados pelos grupos

as equipes das UBS 1é'00h de estudantes.

Avaliagéo Final do dia e Avaliacdo e Propostas de | Discusséo plenaria com a

Encerramento das atividades na Colaboragdo com o equipe da UBS.

UBS trabalho da UBS.

Apresentacéo dos trabalhos Apresentar aos estudantes, | Apresentacdo Oral ou sob a

dos grupos de estudantes no profissionais de salde e forma de poster.

Forum da IESC de final de docentes dos demais

curso cenérios da IESC o Obs.: todos estudantes

Escg | resultado dos projetos apresentar&o poster.
ou/11 08:00 25 | SAaborados pelos grupos
12:00h '

Encerramento das atividades da
IESC.

Avaliagéo Final do ano
com apresentacéo de
Propostas de melhorias
paraa IESC..

Discussdo plenaria com toda
a equipe de estudantes e
docentes.
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6. AVALIACAO

a)

b)

c)

d)

f)

9)

O estudante deve periodicamente auto-avaliar-
se e ser avaliado por seus colegas e pelo
instrutor;

O instrutor também deve periodicamente auto-
avaliar-se e ser avaliado pelos estudantes;

Ao final do 1° e do 2° semestres serdo
realizadas as avaliagbes de desempenho dos
estudantes e dos instrutores, bem como a
avaliacdo da unidade IESC;

A avaliagdo de desempenho do estudante
(Formato 3 IESC — constante no Caderno de
Avaliacdo) é de responsabilidade final do
instrutor, que atribuird conceito Satisfatorio ou
Insatisfatério. O estudante que obtiver conceito
insatisfatério na 1% avaliacdo ira submeter-se a
uma recuperacdo, planejada e supervisionada
pelo instrutor, que ocorrera no segundo
semestre da unidade. O estudante que obtiver
conceito insatisfatorio na 22 avaliagdo de
desempenho  ird  submeter-se a uma
recuperacdo, planejada e supervisionada pelo
instrutor, em periodo de férias, antes do
préximo ano letivo;

Apresentagdo do resumo a ser colocado nos
anais do Il Seminério de Interagdo Ensino
Servigos e Comunidade

Apresentacdo do pdster no Il Seminéario de
Interagdo Ensino Servigos e Comunidade.
Portifolio

Ao final da unidade, os estudantes apresentardo
em grupo um relatério das atividades, o qual
sera também avaliado e receberd conceito
Satisfatério ou Insatisfatério. O grupo que
obtiver conceito Insatisfatorio receberd um
plano de recuperacdo e deverd reapresenta-lo
no prazo de um més;

Serd considerado satisfatorio na unidade o
estudante que obtiver conceito Satisfatorio nas
avaliagBes de desempenho e na avaliacdo do
trabalho final.
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7.1 Bibliografia Complementar

1 — Direitos Humanos e Violéncia Intrafamiliar — Informaces e orientacGes para agentes comunitarios de saude —
Ministério da Justica; Ministério da Saude

2 — Violéncia Intrafamiliar — OrientacGes para a pratica em servi¢o — Cadernos de atencdo basica no. 8 — Ministério
da Saude

3 — Atencdo a saude do idoso — Instabilidade postural e queda — Cadernos de atencdo basica no. 4 — Programa de
salide da familia

4 — Manual de Hipertensdo arterial e Diabetes mellitus — Plano de reorganizacdo da atencéo a Hipertensao arterial e
ao Diabetes mellitus — Ministério da Salude

5 — Guia pratico do Programa de Saude da Familia — Ministério da Satde
6 — Assisténcia Pré-natal — Manual técnico — Ministério da Salde

7 — Atencdo basica a satde da crianca — Texto de apoio para 0 agente comunitario de salde — Atencdo integrada as
doencas prevalentes na infancia (AIDPI) — Ministério da Saude

8 — Manual técnico para o controle da Tuberculose - Caderno de atencéo basica — Ministério da Salde

9 — Texto de apoio sobre saneamento basico — Treinamento especifico para agentes comunitarios de satde — P6lo
de capacitacdo do PSF/DF
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10 — Sistema de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria — Treinamento introdutério para o PSF/DF

7.2 Leitura Recomendada

e “ A promocao da saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem estar global” - Carta de Otawwa — novembro de 1996.

“ As politicas puablicas voltadas para a saude” - Carta de Adelaide — abril de 1988

“Ambientes favoraveis a saude” -Carta de Sundsvall — junho de 1991

“ Promogao da saude na América Latina” - Reunido em Bogota — 1992

“Novos protagonistas para uma nova era: oreintando a promog¢do da saude no século XXI” - Reunido em
Jacarta — 1997

“ Promogdo da saude: rumo a uma maior equidade”.

e “Saude para todos no ano 2000 - Declaragdo de Alma Atta

20



ESCS — Escola Superior de Ciéncias da Saude

ANEXQOS
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ANEXO 1
PORTIFOLIO

O Poritfolio tem sido proposto como um instrumento valioso para auxiliar no processo formativo ligado as
novas abordagens da educacdo. Trata-se de uma forma de organizar os trabalhos produzidos pelos estudantes ao
longo de um dado periodo de tempo. O estudante retne, de forma seletiva e critica, todo o tipo de informacéo e de
documentos produzidos, desenvolvendo uma maior autonomia e responsabilidade. Proporciona uma visdo
pormenorizada, pois permite identificar elementos significativos relativos a progressdo do desenvolvimento de
competéncias.

Objetivos:
e Co - responsabilizar o estudante pela sua aprendizagem envolvendo-os na identificacdo dos seus pontos
fortes e fracos e na superagdo das proprias dificuldades;
o Criar 0 habito de rever critica, consciente e sistematicamente o proprio trabalho, analisando o que foi feito
e identificando o crescimento, as mudancas e o que ainda falta aprimorar;
o Desenvolver a capacidade de rever e reformular o seu trabalho;
e Servir como instrumento de avaliacdo formativa.
Conteudo do portifolio:

No portifdlio inserem-se todos os materiais didaticos utilizados e produzidos durante as atividades da
Unidade de Habilidades e Atitudes, tais como instrumento de verificacdo do entrevistador e do observador,
narrativas, devolutivas dos professores, artigos cientificos, textos, reflexdes (acerca da atividade, de situagoes
importantes vivenciadas ou de qualquer tarefa de aprendizagem ocorrida durante o periodo), etc.

Todos os trabalhos devem ser devidamente datados e organizados em sequéncia de forma a fornecerem uma
“fotografia” dos progressos, das aprendizagens, das necessidades e das experiéncias do aluno.

Utilizac&o do portifdlio como avaliacdo formativa

O desenvolvimento do portifélio serd acompanhado pelo professor de comunicacdo responsavel em cada
rodizio, por meio de observagéo e orientacdo sobre 0 modo como cada estudante o organiza. Ao final do rodizio o
portifolio deverd ser entregue ao professor para que 0 mesmo, junto com o estudante, possa avaliar a sua
progressao.

O desenvolvimento do portifélio serd acompanhado pelo docente.
Critério de avaliagdo - serdo observados o0s seguintes aspectos: contetdo, organizacédo, participa¢do das atividades.

ROTEIRO PARA PORTIFOLIO

Atividade:

Local:
o FEtapas: Descreva as etapas desta atividade, sua participacdo, seu desempenho, habilidades e autonomia.
o Referéncias: Cite todas as fontes consultadas (livros, artigos, documentos, prontuarios, entrevistas,

guestionarios, entre outros).

Faca um resumo geral desta atividade.

Vocé acha que esta atividade contribuiu para a comunidade ou servico de satde? Justifique.

Como esta atividade sera Gtil em sua vida profissional / académica?

O que vocé recomendaria para o aperfeicoamento desta atividade?

O O O O
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ANEXO 2

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Baseado nos quatro campos da saude de Lalonde — elaborado pelos professores do IESC do primeiro ano da
ESCS/FEPECS (2001)- DEVER, A. G. A Epidemiologia na Administragdo dos Servigos de Saude. Pioneira, S&o
Paulo, 1988. (capitulos 1 e 2)

1. ESTILO DE VIDA

= HABITOS ALIMENTARES — tipo de alimentago / n° de refeicdes / rotinas (fazem refeicdes juntos)

= HABITOS HIGIENICOS — banhos diarios / limpeza das méos / cuidado com os dentes cuidados com o
domicilio / modos de rapasse das “regras” higi€nicas na familia;

= ATIVIDADS FISICAS — tipo / freqiiéncia;

= RELIGIAO - participagio em rituais / freqiiéncia / importancia para a familia;

= PARTICIPACAO EM ATIVIDADES SOCIAIS / COMUNITARIAS — modo de participacao e freqiiéncia;

— CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS — é&lcool, drogas, tabaco, medicagdes controlada /
problemas causados pelo consumo;

= LAZER - formas de lazer mais comum / frequiéncia.

2. BIOLOGIA HUMANA

= DOENCAS — doengas presentes na familia / cuidados / antecedéncia familiares para determinadas doencas

(cancer / hipertensdo arterial / diabetes / doenga mental etc).

3. SERVICO DE SAUDE

= UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE - acesso aos diferentes servicos e/ou profissionais (PSF;

centro de saude; hospital; servicos especializados) / resolubilidade / satisfacéo;

— CONHECIMENTO sobre servigos e praticas (planejamento familiar / prevencédo de DST / Dengue / soro

caseiro / esquema de vacinagao etc).
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4. AMBIENTE /ENTORNO

24

=

J

TRABALHO - ocupagdes dos membros / condi¢Bes de trabalho / horas de trabalho / divisdo do trabalho na
familia / satisfacdo com o trabalho;

ESCOLARIDADE — nivel de instru¢do dos membros da familia / inser¢éo no sistema educacional formal;

MEIOS DE COMUNICACAO — acesso & informagcéo da familia (radio, televiséo, jornais, revistas etc);
TRANSPORTE — meio de transporte mais utilizado;

MORADIA - numero de cémodos / tipo de construcdo (alvenaria / madeira etc) / energia elétrica /
acondicionamento de alimentos.

SANEAMENTO BASICO — origem da &gua consumida / tratamento da agua (fervura, filtracdo etc) /

armazenamento (tampa etc); coleta de lixo — como é feito / freqiiéncia / armazenamento; tratamento de
esgoto (fossa, rede condominial etc);

PRESENCA DE ANIMAIS — tipos e nimeros / esquema de vacinacdo / espaco de convivéncia (dentro ou

fora de casa);
RENDA FAMILIAR — participagdo no sustento / renda familiar / gastos da familia;
PARTICIPACAO EM POLITICAS SOCIAIS (BENEFICIOS — BOLSAS ETC) - acesso a algum tipo de

beneficio social;

REDE SOCIAL - vizinhos / parentes / institui¢oes;
RELACIONAMENTO COM OS MEMBROS DA FAMILIA — cuidados com criangas e idosos;

SEGURANCA - historia de violéncia no bairro ou rua / restricdo de locais ou horarios para circulacdo das
pessoas / histéria de violéncia vivida pela familia ou vizinhos;
EQUIPAMENTOS SOCIAIS — comércio / lazer / servicos (segurancga, escolas CDS etc).
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ANEXO 3

NORMAS PARA APRESENTACAO DOS TRABALHOS DURANTE O 11 SEMINARIO DA IESC

Data: 30 e 31 de outubro e 1° de novembro de 2007

1 - Envio do resumo:

—Todas as turmas apresentardo seu trabalho no formato de poster.

—Serfo selecionados 4 trabalhos para a apresentagao oral.

— Cada turma devera preparar o resumo que ird concorrer para a apresentacao oral.

— Corpo do resumo: Devera ser apresentado em portugués, elaborados em editor de texto Word for Windows,
fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento simples, formato papel A4, margens 3 cm.

Deverdo conter no maximo 250 palavras. (ATENCAO: RESUMOS QUE ULTRAPASSEM ESTE NUMERO DE
CARACTERES PODERAO SER AUTOMATICAMENTE REJEITADOS PELO SISTEMA E/OU PELA
BANCA EXAMINADORA.)

— Descrever o resumo, atendendo a seguinte estrutura:

Introdugdo (incluir objetivos); Métodos; Resultados; Conclusdes/ consideragoes.

Na mesma pagina do Resumo citar pelo menos trés palavras ou expressées-chave que serdo empregadas
para compor o indice dos Anais. Deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) publicado pela
Bireme que é uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e disponivel no
endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

2. Disposigdes Gerais para 0s Resumos:

1. A data limite para envio serd 05/10/2007.

2. Ndo serdo aceitos trabalhos enviados ap6s a data limite estabelecida.

3. Os nomes dos autores deverdo estar completos sem abreviaturas. O local onde foi realizado o trabalho devera ser
citado

4. Os trabalhos serdo avaliados pela Comissdo Cientifica do Seminério, que fara a analise e selecdo de quatro para
apresentacao oral.

5.A apresentacgdo da 12 série serd no dia 01/11/2007. A data programada pela organizacéo do evento ndo podera ser
alterada pelos autores.

6. Ao submeter o resumo 0s autores autorizam a publicacdo do mesmo, se aprovado, nos Anais do Seminario.

3. Normas para Apresentacdo em Poster:

1. Os posteres obrigatoriamente dever&o ter a medida padréo 1,20 m (altura) por 0,90 m (largura).

2. O titulo do poster devera ser o mesmo do resumo. Usar letras mailsculas (caixa alta) de, no minimo, 03 cm de
altura.

3. O nome dos autores devera ser colocado abaixo do titulo em letras menores.

4. Usar no texto letras de, no minimo, 0,5 cm.

5. Fazer legendas auto explicativas para figuras e tabelas.

6. Todos os autores deverdo estar presentes durante a sessdo de apresentacdo de poster para esclarecimentos a
comissdo cientifica, docentes e interessados em geral.

4. Normas para Apresentacao oral:

1. O trabalho deveré ser apresentando em Power Point.

2. O tempo limite para a apresentacao sera de quinze minutos, apos o que seré cortada a palavra independente do
momento da mesma.

3. Apds a apresentacdo havera cinco minutos de debate.
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ANEXO 4

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
Escola Superior de Ciéncias da Saude
Curso de Medicina
INTERACAO ENSINO SERVICOS COMUNIDADE

12 série

() estudante () profissional () usuério

SUS — QUESTIONARIO (Pré-teste)

Questdes SIM |NAO

NS

1.

Todos os brasileiros tém direito a assisténcia a saude no
Brasil, desde que contribuam proporcionalmente para o INSS.

Em regra geral, 0 acesso da populagdo ao sistema de salde na
atencdo basica, deve se dar inicialmente, por meio da Unidade de
Saude (inclusive Programa Familia Saudavel) mais proxima da
residéncia ou do trabalho do interessado.

Os agentes comunitarios (ACS) devem visitar cada familia sob seus
cuidados, pelo menos mensalmente e, os demais profissionais da
equipe de saude deverdo visitar a familia, indicada pelo ACS, caso
a pessoa doente ndo tenha condi¢Ges de se locomover ou em
situacOes especiais.

Nos servicos de atencdo basica a saude tém prioridade:
criangas, gestantes, idosos e portadores de doencas de
interesse coletivo.

De acordo com o SUS o controle social é fundamental para sua
organizacdo, estando previsto, inclusive na legislacdo que o rege.
Ele ocorre somente por meio dos Conselhos e Conferéncias de
Saude.

Todos os secretarios de saude, assim como o ministro da saude, sdo
considerados o0s gestores do SUS.

A maior responsabilidade pela assisténcia a saude da populacdo é
do governo federal.

O financiamento do SUS é composto pelos recursos das trés esferas
de governo: Federal, Estadual/Distrital e Municipal.

Sao principios doutrinarios do SUS: Integralidade, Universalidade
e Equidade.

10.

Integralidade é o principio doutrindrio do SUS que permite
assegurar acdes e servicos de acordo com as necessidades de cada
pessoa e a complexidade de cada problema de saude a ser
resolvido.

Nota:

(1) NS — para ser utilizado quando o entrevistado ndo tem certeza da afirmacéo.
(2) Paraa contagem dos pontos, considerar que uma resposta errada anula uma questdo correta.

(3) Para cada questionario, estabelecer a pontuagio alcancada pelo entrevistado.
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ANEXO 5

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
Escola Superior de Ciéncias da Saude
Curso de Medicina
INTERACAO ENSINO SERVICOS COMUNIDADE
12 série

O plano de saude de todos os brasileiros

O que eu sei sobre o Sistema de Saude do Brasil? Por que e como foi organizado este sistema? Qual a
importancia dele para a populacio brasileira? Como seria hoje a satide no Brasil sem o Sistema Unico de Salde
(SUS)? Mas, e enquanto profissional de salde, o que eu tenho a ver com isso?

Pode ser que neste momento uma abordagem sobre o SUS ndo lhe desperte interesse, afinal de contas
vocé deve estar ansioso para ser médico e no momento ndo compreende porque um médico tem que saber sobre
isso, afinal de contas o que ele precisa é saber fazer diagnostico, tratamentos clinico e cirdrgico...

E, voltamos entdo a refletir; o que é ser médico (ou um profissional de salde)? Quais as suas
responsabilidades para com a saude da populagdo? Como, quando e por que o médico decide qual o caminho seguir
(sua especialidade, as atividades que pretende desenvolver)? Serd que se leva em consideragdo as necessidades
dessa populagdo, os recursos disponiveis para a satde, a realidade local? Sua autonomia é total e irrestrita?

Lembramos que quase sempre sdo os medicos que respondem pela direcdo de unidades de saude, de
servicos médico-hospitalares, a funcdo de secretario de salde e outras que lhe exigem mais do que o0s
conhecimentos técnicos sobre doencas dos individuos. E nesta tarefa é que se ddo conta da realidade em que estdo
inseridos e da necessidade de novos conhecimentos.

N&o se pretende aqui esgotar as informagbes sobre SUS, mas despertar o seu interesse pelo tema.
Lembrando que ha mais de 15 anos o SUS vem sendo implantado no Brasil, mas permanece ainda desconhecido
para muitos brasileiros e, inclusive muitos profissionais de salde, que preferem permanecer na contra-mao, a
compreendé-lo.

O SUS, foi criado para ser o sistema de satde dos 170 milhGes de brasileiros, sem nenhum tipo de
discriminacdo. Esta enganado quem pensa que o SUS se resume a consultas, exames e internacdes. O sistema hoje
faz muito com poucos recursos e também se especializou em apresentar solugdes para casos dificeis, como o
atendimento aos doentes de Aids e os transplantes.

O orcamento do SUS conta com menos de R$ 20,00 reais mensais por pessoa. 1sso € dez vezes menos do
gue é destinado pelos sistemas de saude dos paises desenvolvidos e bem abaixo do valor de qualquer mensalidade
de um plano de salde.

Por outro lado, os planos privados de saude, que atendem 35 milhdes de brasileiros, estdo longe de
representar a solucéo para a satide no Brasil. E ilusdo achar que os planos prestam servicos de qualidade. Além de
custarem caro, muitas vezes negam o atendimento quando o cidaddo mais precisa: deixam de fora medicamentos,
exames, cirurgias e muitas vezes dificultam o atendimento dos cidaddos idosos, dos pacientes crénicos, dos
portadores de patologias e deficiéncias.

Alguns donos de planos de satde ja compararam os doentes e idosos a “carros batidos”. Como s0 visam 0
lucro, eles preferem ter como “clientes” apenas os jovens e os sadios.

Conhega melhor o SUS, um direito de todos

A salde no Brasil é direito de todos e dever do Estado. Mais que isso, a salde é item de relevancia
publica, o que assegura a participacdo do Ministério Publico na fiscalizacdo do cumprimento das leis.

O SUS é um sistema porque € formado por varias instituicGes dos trés niveis de governo (Unido, estados
e municipios) e pelo setor privado, com o qual séo feitos contratos e convénios para a realizacdo de servicos e
acOes, como se fosse um mesmo corpo. Assim, o servico privado (um hospital, por exemplo), quando é contratado
pelo SUS, deve atuar como se fosse publico.

O SUS é unico, porque tem a mesma filosofia de atuagdo em todo o territorio nacional e é organizado de
acordo com uma mesma ldgica.
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Principios doutrinérios do SUS:

I.  Universalidade — caracteriza-se pela garantia de atencdo a salde a todo e qualquer cidaddo, sem
distin¢des, de acordo com suas necessidades; e sem cobrar nada, sem levar em conta o poder aquisitivo ou se a
pessoa contribui ou ndo com a Previdéncia Social.O acesso sera para todo o servico publico de saide e aquele
contratado pelo poder publico.

Il.  Integralidade - pois a salde da pessoa ndo pode ser dividida e, sim, deve ser tratada como um todo,
considerando-o integrante da comunidade. Para tanto, as acfes de promocdo, protecao e recuperacdo da salde
ocorrem de forma indissociavel da realidade individual e coletiva, onde os servigos prestadores de atencdo a
salide, com seus varios graus de complexidade, devem estar voltadas, ao mesmo tempo, para o individuo e para
a comunidade, para a prevencao e para o tratamento, sempre respeitando a dignidade humana.

I1l. Equidade — permite assegurar acOes e servicos de acordo com as necessidades de cada um e a
complexidade de cada caso.

S&o principios organizativos do SUS:

I. Descentralizacdo: caracteriza-se pela redistribuicdo de responsabilidades quanto as agdes e servicos de
salde entre os varios niveis de governo. Assim, todas as acdes e servi¢os que atendem a populacdo de um
municipio devem ser municipais; as que servem e alcangam varios municipios devem ser estaduais e aquelas
que sdo dirigidas a todo o territério nacional devem ser federais. O SUS tem um gestor Gnico em cada esfera
de governo. A Secretaria Municipal de Salde, por exemplo, tem que ser responsavel por todos os servicos
localizados na cidade.

Il. Regionalizacdo e Hierarquizacdo: os servicos de salde devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnoldgica crescente, dispostos em uma area geografica delimitada, com definicdo da
populacdo a ser atendida. As questdes menos complexas devem ser atendidas nas unidades basicas de salde,
passando pelas unidades especializadas, pelo hospital geral até chegar ao hospital especializado.

I1l. Racionalidade: o SUS deve se organizar para oferecer acdes e servicos de acordo com as necessidades
da populacdo e com os problemas de satude mais frequentes em cada regido. Um municipio ndo pode, por
exemplo, manter um hospital e ndo dispor de unidades basicas de saude.

IV. Resolubilidade: deve ser eficaz e eficiente, isto é deve prestar servicos de qualidade e apresentar
solugbes quando as pessoas 0 procuram ou quando ha um problema de salde coletiva. Deve usar da
racionalidade, utilizar as técnicas mais adequadas, de acordo com a realidade local e a disponibilidade de
recursos, eliminando o desperdicio e fazendo com que os recursos publicos sejam aplicados da melhor maneira
possivel.

V. Controle social: é a garantia constitucional de que a populacdo por meio de suas entidades
representativas participara do processo de formulacéo das politicas, do controle de sua execucdo, em todos 0s
niveis.

VI. O SUS é democratico porque tem mecanismos de assegurar o direito de participacdo de todos os
segmentos envolvidos com o sistema: governos, prestadores de servigos, trabalhadores de saude e,
principalmente, 0s usuérios dos servigos, as comunidades e a populagdo. Os principais instrumentos para
exercer esse controle social sdo os conselhos e as conferéncias de satde (nacional, estadual e municipal), que
devem respeitar o critério de composicdo paritaria (participacao igual entre usuarios e os demais); além de ter
caréter deliberativo, isto é, ter poder de decisdo.

VII. Complementariedade do setor privado: as acOes serdo feitas pelos servicos publicos e de forma
complementar pelo setor privado, preferencialmente pelo setor filantropico e sem fins lucrativos, por meio de
contrato administrativo ou convénio, o que ndo descaracteriza a natureza publica dos servicos e, portanto a
observacao dos principios do SUS.
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Quem sdo os responsaveis pelo SUS?

Todos os profissionais de salde que fazem parte do SUS e a populacdo em geral tém suas
responsabilidades quanto ao seu funcionamento. Entretanto, faremos consideracdes sobre os gestores desse sistema.
Os gestores sdo representantes das entidades encarregadas pelo funcionamento do sistema, conforme principios
doutrinarios e organizativos. Estdo, no SUS representados pelos secretarios estaduais e municipais de saude, e
ministro da saude.

Responsabilidades dos gestores:

Esferas Responsabilidades
Municipal Programar, executar e avaliar as a¢cdes de promocao, protecdo e recuperacdo
da saude relativa ao municipio. E o responsavel direto pela satde da
populagéo.
Estadual Coordenar as acOes de saude sob responsabilidade do estado. O seu

planejamento serd constituido a partir da consolidagdo das necessidades
propostas pelos municipios. Executard apenas as acOes de salde que 0s
municipios ndo forem capazes de fazé-lo e/ou ndo lhes couber executar.
Federal Definir o conjunto de a¢bes de promogéo, protegdo e recuperagdo da saude,
isto é, formular, coordenar e controlar a politica nacional de salde.
Cooperacao técnica junto aos estados e municipios.

Financiamento do SUS

A saude da populacdo ndo depende somente do SUS, mas de politicas econdmicas e sociais.

Resultado de muita luta e mobilizacdo da sociedade, a Constitui¢do Brasileira reconheceu a saude com
um direito de cidadania e instituiu um sistema de satde que precisa ser implementado. Com base na Constituicéo
Federal; na Lei 8080/90, a Lei Organica da Saude; na Lei 8142/90, que trata da participacdo da sociedade e do
financiamento da salde, entre outros, foi estabelecido o funcionamento do SUS.

Na composi¢do orgamentaria do SUS participam também as trés esferas de governo, sendo que a maior
parcela dos recursos advém da esfera federal. Juntamente com a Previdéncia e Assisténcia Social, a Satde integra a
Seguridade social (art. 194 CF).

Os recursos oriundos do ministério da salde, repassados a estados e municipios (Fundo de Salde)
obedecem critérios pré-estabelecidos, tais como: total da populacdo, capacidade fisica (unidades de salde)
instalada, complexidade dos servicos disponiveis (procedimentos realizados), perfil epidemioldgico, etc. Os
recursos repassados servem para cobrir despesas com assisténcia médico-hospitalar, farméacia basica, vigilancia
sanitéria, programas de agentes comunitérios e programa de saude da familia, assim como para realizagdo de
procedimentos de alta complexidade, como por exemplo transplantes renais.

O orcamento publico destinado ao SUS ¢ insuficiente. A CPMF (o “imposto” do cheque), criada para
melhorar a salde, acabou sendo usado para outros fins; ha estados e municipios que descumprem a Constitui¢éo e
ndo destinam 0s recursos previstos para a satde.

O SUS ja provou que pode dar certo
Conhega alguns dos avancos e conquistas do SUS: (1)

I.  Assisténcia integral e totalmente gratuita para a populacéo de portadores do HIV e doentes de Aids, renais
crbnicos e pacientes com cancer.

Il. Realiza, por ano, 2,4 consultas para cada brasileiro; 2,5 milhdes de partos; 200 milhGes de exames
laboratoriais; 6 milhdes de ultrassonografias, além de outros exames para diagndstico;

I11. Desenvolve aces de promocao e prevencdo a saude o que proporcionou na Ultima década aumento da
esperanca de vida dos brasileiros; diminuicdo da mortalidade e da desnutricdo infantil; eliminacdo da variola e
da poliomielite; controle da tuberculose infantil, tétano, sarampo e de muitas doengas que podem ser
prevenidas com vacinagao.
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IV. Mantém 500.000 profissionais de satde, 6.500 hospitais, 487.000 leitos, onde sdo realizadas mais de um
milhdo de interna¢BGes por més. Conta com 60.000 unidades basicas de saude, que realizam 350 milhGes de
atendimentos por ano.

V. Realiza 85% de todos os procedimentos de alta complexidade do pais. Em 2000, fez 72 mil cirurgias
cardiacas, 420 mil internacdes psiquiatricas, 90 mil atendimentos de politraumatizados no sistema de urgéncia
emergéncia, 7.234 transplantes de 6rgaos.

VI. O Programa Salde da Familia do SUS contava com mais de 16.000 equipes no final de 2002, atendendo
55 milhGes de pessoas, presente em 90% dos municipios brasileiros.

VII. Realiza por ano 165.000 cirurgias de catarata; distribui 200 milhGes de preservativos; realiza campanhas
educativas; acBes de vigilancia sanitaria de alimentos e medicamentos; além do controle de doencas e
epidemias.

1 Fonte: Ministério da Saude e Fundagéo Oswaldo Cruz, 2002.
O que precisa melhorar?

As dificuldades do SUS sdo conhecidas, mas ndo podem ser generalizadas. Muitos municipios, que
assumiram a saude de seus cidaddos, que respeitam a lei e investem recursos préprios, estdo conseguindo prestar
atendimento com qualidade e dignidade a toda a populagéo, entretanto ainda observa-se que precisa ser melhor :

e O acesso a todos os servicos, inclusive de internacdo e servicos especializados (de reabilitagdo, o atendimento
aos idosos, a assisténcia em satde mental e os servigos odontologicos)

A quantidade e a qualidade das equipes de satde

As condicdes de trabalho e de remuneracgéo dos profissionais de saude

A disponibilidade de medicamentos e insumos basicos

A assisténcia nos servigos de emergéncia, principalmente as vitimas da violéncia e dos acidentes de transito.

Vocé saberia relacionar outras situacdes que necessitam melhorar no SUS?
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