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Boas-vindas!

O Parana é um Estado que tem, ao longo de sua histéria na Satide Publica, um
compromisso com a participacdo social na construcgdo e consolidacao de politicas
publicas voltadas a equidade social. Nos anos 80, antes ainda da implantacao
do SUS, o Parana esteve a frente do movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
levando centenas de pessoas a discutir de forma descentralizada e participativa, os
principais problemas de saude da populacdo paranaense e as dificuldades de acesso
aos servicos de saude.

Em 2013 a SESA reiniciou um programa de capacitacdo como estratégia para a
construcdo da cidadania e incentivo para a participacao social em satide. Resultado
de um processo de articulacao entre a SESA e o Conselho Estadual de Saude, a
Escola de Saude Publica do Parana, em conjunto com a Comissao de Comunicacao
e Educaciao Permanente para o Controle Social no SUS e Secio de Fomento e
Cooperacao Técnica de Informatica/ DATASUS/MS elaborou e aprovou o projeto
para a formacao de conselheiros(as) e secretarios(as) executivos(as) dos Conselhos
Municipais de Satde como parte do programa de educacdo permanente em saude.

O projeto foi desenhado visando a descentralizacdo do processo formativo.
Desde 2013 ja foram envolvidos 1.425 conselheiros de satide e 187 membros das
secretarias executivas dos conselhos municipais em 10 Regionais de Satde, num
total de 1.712 participantes. Com a terceira oferta de vagas em 2015 serdo envolvidos
outros 2068 conselheiros de saude e 212 membros das secretarias executivas dos
Conselhos em 12 Regionais de Saude, alcancando assim todos os Conselhos de
Saude do Parana.

A proposta deste projeto é capacitar os conselheiros de forma regular, nos
seus territorios de atuacdo, para que desempenhem mais efetivamente acoes em
defesa do SUS na perspectiva do aperfeicoamento da atuacéo individual e coletiva
das praticas de participacao social.

O sucesso deste curso depende da interrelacao e colaboracao de cada um dos
seus participantes. Nossa expectativa é que voce faca a diferenca neste processo!

Sejam muito bem vindos(as) a esta capacitacao!

MICHELE CAPUTO NETO ANTONIO GARCEZ NOVAES NETO MARCIO JOSE DE ALMEIDA
Secretario da Satude Presidente do Conselho Estadual Diretor Escola de Satuide Publica do Parana
do Estado do Parana de Saude do Parana Centro Formador de Recursos Humanos
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Apresentacao

Este projeto de Capacitacao de Conselheiros Municipais, Estaduais e das
Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Satde do Parana nasceu
das discussoes na Comissao de Comunicacao e Educacio Permanente para o
Controle Social do SUS do Conselho Estadual de Saude, em abril de 2011. Era
evidente a necessidade de promover, no ambito estadual, uma capacitacao de
tivesse como objetivo contextualizar os participantes do controle social nos
novos desafios do SUS.

A Escola de Saude Publica do Parana — Centro Formador de Recursos
Humanos (ESPP - CFRH) tem como atribuicdo a articulacdo e coordenacao dos
processos de formacado e educacdo permanente para o SUS no ambito estadual,
por meio da oferta de cursos voltados aos trabalhadores do SUS bem como pela
promocao dos Programas de Educacao Permanente para o desenvolvimento de
competéncias profissionais estratégicas na drea da gestao, assisténcia, ensino e
pesquisa e do controle social no SUS. Estas agoes priorizam a integracao ensino-
servico-comunidade e a integracdo dos diversos saberes e praticas profissionais
com o objetivo de ampliar a qualidade dos servicos prestados e impactar na
melhoria da qualidade de vida da populacao do Estado.

O compartilhamento de objetivos entre a ESPP, o Conselho Estadual de
Saude e a Secao de Fomento e Cooperacdo Técnica de Informatica/DATASUS/
MS, resultou em uma parceria positiva visando a implantacao do projeto de
educacdo permanente para o fortalecimento do controle social no SUS.

O projeto desta capacitacdo foi desenhado em quatro modulos, sendo
o primeiro voltado ao processo de construcdo da cidadania, o segundo faz a
contextualizacao do SUS como Politica de Saude, o terceiro trata sobre Informatica
Basica e faz parte do Programa de Inclusédo Digital (PID) desenvolvido pela Secao
de Fomento e Cooperacdo Técnica de Informatica/DATASUS/MS e o quarto
aborda a Gestao do SUS.

O material elaborado para esta capacitacao servira como ferramenta de apoio
para o desenvolvimento das atividades presenciais e de praticas dos conselheiros.
Cada turma tera um facilitador responsavel que sera previamente capacitado
sobre os contetidos essenciais do curso bem como para o desenvolvimento de
habilidades para o uso de metodologias ativas de ensino.

A coordenacao e acompanhamento do curso serao realizados em parceria
com assessores das Regionais de Saude, representantes do CES e técnicos da
ESPP



Introducao

O contexto atual de consolidacio do Sistema Unico de Satude — SUS, ap6s
mais de duas décadas de trajetoria, requer o aperfeicoamento de sua capacidade
tecnicopolitica, institucional e de gestdo participativa como mecanismo para a
efetivacao da cidadania. As necessidades atuais de atencao a satde da populacdo
brasileira exigem bases solidas e integradas de organizacdo, producao de saude,
planejamento, gestao de pessoas, de recursos, de governanca federativa e também
de processos compartilhados com a sociedade, aspectos definidos a partir dos
fundamentos da Reforma Sanitaria Brasileira.

A Constitui¢do de 1988, ao inserir a expressdo “Estado Democratico”, faz a
opcéo por uma concepc¢ao menos individualista de Estado abrindo a participacéo
do cidadao na construcao da cidadania e do Estado, de modo que tanto o povo
COmo O governo possam manter congruéncia para o ordem do territorio. Com
isso, a atividade publica, para ser exercida requer a participacao da populacao
organizada, no acompanhamento e controle as acoes publicas. As leis organicas
instituintes do Sistema Unico de Saude (Lei 8080/1990 e Lei 8142/1990) trazem,
neste contexto, a participacao da comunidade e o controle social como principios
e diretriz do SUS.

O Pacto pela Satide de 2006 e mais recentemente o Contrato Organizativo
de Acao Publica (COAP) avancam nesse sentido, ao introduzir novas estratégias de
integracéo e articulacao da politica de saude e instituir, como marco fundamental
de consolidacao institucional do SUS, um novo formato de conducao das relacoes
entre as esferas de Estado e o desafio de superar a fragmentacdo das politicas e
programas nacionais para garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade
dos servicos.

Por isso, é fundamental que os conselheiros se qualifiquem técnica e
politicamente para superar a concepcao de que o saber técnico tem maior valor
que o saber popular. Assim, a populacdo e seus conselheiros tém o direito de
receber as informacoes em tempo habil e de forma clara para que possam tomar
as devidas decisoes nos conselhos onde atuam.

Nesse sentido, a capacitacao de Conselheiros tem como objetivo contribuir
para a reflexdo e proposicido de estratégias compartilhadas de consolidacido do
SUS junto aos Conselheiros de Satide na sua condicdo de Controle Social na
perspectiva da construcao das Redes de Atencao a Saude e do fortalecimento da
Atencao Basica/Atencdo Primaria em Saude no Estado do Parana.
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CONTEXTO DO PARANA

O Parand tem a sua trajetéria no campo da Satude Publica marcada por um
compromisso com a organizac¢do e estruturacao do SUS buscando a integracdo
das acoes de protecao, promocéao, prevencao, tratamento e reabilitacao da saude
das pessoas, bem como pela melhoria continua das condicoes de vida em acdes

inter-setoriais.

A complexidade do desafio chama a acao um grande ntmero de pessoas
que unidas pelo mesmo objetivo, colaboram para diminuir a distancia entre a
situacdo atual e a desejada, compartilhando competéncias para a formacdo de
uma rede de servicos com coordenacao descentralizada, articulada entre si, que
seja capaz de reconhecer as necessidades de satde das pessoas e planejar acoes
para a atencdo, com responsabilidade na gestao dos recursos, transparéncia e

eficiéncia.

Este modelo de atencdo requer mais do que investimentos financeiros e
materiais, investimentos na capacidade de trabalhar de maneira inter-setorial,
no compartilhamento de responsabilidades e na relacao entre profissionais,
gestores, comunidade e controle social. Portanto, é preciso investir em uma nova
cultura que privilegie os espacos compartilhados de gestao; o aprofundamento
diagnostico da situacao de satde do estado por meio da construcdo dos mapas
de saude que incluam a capacidade instalada de servicos, o mapeamento,
distribuicao e perfil de necessidades dos recursos humanos nos servicos; a
programacado e o planejamento da oferta de servicos de acordo com as regioes
de saude.

A Secretaria de Estado da Satide em seu planejamento estratégico definiu a
instalacao de cinco redes prioritarias de atencao, sendo elas: Rede Mae Paranaense,
Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Satde Mental, Rede de Atencdo a
Satde do Idoso e Rede da Pessoa com Deficiéncia, conforme demonstra o Mapa
Estratégico ao lado.
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MAPA ESTRATEGICO DA SESA m

PARANA
o s - . -
=t Formular e desenvolver a Politica Estadual de Satude, de forma a organizar o SUS no Parana, exercendo
é sua fungdo reguladora, garantindo atencdo a satide para a populagdo com qualidade e equidade.
[e) Ser até 2020 uma instituicdo inovadora, modelo de gestdo em satde puiblica no Brasil,
E articulada com outras areas governamentais e sociedade civil, garantindo atengéo a satide e

Qualidade de Vida a todo cidaddo paranaense.

PLANO DIRETOR

/ DA ATENCAQ PRIMARIA

REDE DA

REDE DE
“ PESSOA COM ATENGAO A
9 DEFICIENCIA REDE MAE SAUDE DO IDOSO
% PARANAENSE
2
A REDE DE REDE DE
SAUDE URGENCIA
MENTAL EMERGENCIA
(" Hospsus )
Programa de Enfrentamento as Violéncias no Estado do PR articulado com outras areas do governo.
Promover a descentralizagdo Implantar o Plano de Promover a
e o desenvolvimento Qualificagdo dos pontos reestruturagio Desenvolver a
regional da satde, articulado de atencio das Redes organizacional da SESA politica estaslual
com outros setores para cumprimento de de formagaf)
o governamentais e Desenvolver e incorporar seu papel de gestor e de educagdo
= nio governamentais. novas tecnologias de estadual do SUS. TN, EE
4] gestdo da satde. acordo com as
o necessidades de
Implantar na SESA uma Ampliar e fortalecer os Democratizar a gestio satde da populacdo
gestdo publica voltada para espacos de participacdo do trabalho na SESA e voltadas para
resultados, em consonancia da sociedade e do valorizando o servidor os trabalhadores
com o Governo do Estado. controle social publico da satde. da saide.
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MACRORREGIOES DE SAUDE - PARANA

No Parana, a organizacao das Redes de Atencao esta configurada em quatro

macrorregioes, a saber:

MACRORREGIAO LESTE-SUL
Referéncia Regiao Metropolitana de Curitiba

* 1% Regional de Saude — sede em Paranagua

» 2% Regional de Saude — sede em Curitiba

* 3% Regional de Saude — sede em Ponta Grossa

* 4% Regional de Saude — sede em Irati

* 5% Regional de Satuide — sede em Guarapuava

* 6% Regional de Satuide — sede em Uniao da Vitoria

» 21%Regional de Satide — sede em Telémaco Borba

MACRORREGIAQO OESTE - referéncia Cascavel
e 7% Regional de Saude — sede em Pato Branco
* 8% Regional de Saude — sede em Francisco Beltrao
* 9% Regional de Satide — sede em Foz do Iguacu
* 10% Regional de Satide — sede em Cascavel

* 20% Regional de Satide — sede em Toledo

MACRORREGIAO NOROESTE - referéncia Maringa
e 11* Regional de Satide — sede em Campo Mourao
* 127 Regional de Saude — sede em Umuarama
* 137 Regional de Satude — sede em Cianorte
* 147 Regional de Saude — sede em Paranavai

* 15% Regional de Satide — sede em Maringa



MACRORREGIAO NORTE - referéncia Londrina
* 16° Regional de Satide — sede em Apucarana
* 17% Regional de Satide — sede em Londrina
* 18% Regional de Satide — sede em Cornélio Procépio
* 19? Regional de Satde — sede em Jacarezinho

» 22% Regional de Satide — sede em Ivaipora

Mapa do Parana por Macrorregiio
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PROPOSITOS DO CURSO

O Curso de Capacitacdo de Conselheiros se insere neste contexto pela
importancia de compartilhar experiéncias, praticas e saberes que podem
potencializar as acoes de controle social no SUS na perspectiva das redes de
atencao.

Em funcéo do contexto acima exposto que apresenta o processo de diminuir
a fragmentacdo das acoes isoladas para fortalecer um modelo compartilhado e
articulado de atencdo a saude, a proposta desta capacitacio o foi desenhada
buscando atender ao cendrio atual do SUS.

Para tanto, a estrutura do curso baseia-se em trés premissas:
1) dialogo do conteudo do curso com as necessidades do SUS;

2) compromisso em trazer para o centro das reflexdes os cenarios de
praticas cotidianas dos conselheiros-alunos;

3) estratégias metodologicas que problematizem o cotidiano de
trabalho e contribua para o desenvolvimento de aprendizagem
compartilhada e de posturas pré-ativas para o enfrentamento dos
desafios atuais do SUS.

Tripé da Estrutura do Curso




PARCERIAS

Este projeto de capacitacdo foi desenhado em parceria entre a Comissao
de Comunicacdo e Educacdao Permanente para o Controle Social do Conselho
Estadual de Saude — CES PR e a Escola de Saude Publica do Parana.

O projeto tem trés frentes de trabalho, quais sejam:
1) Elaboracao do material didatico-pedagogico;

2) Capacitacao pedagogica dos facilitadores;

3) Capacitacao dos conselheiros.

O material didatico-pedagogico elaborado para os conselheiros servirda como
ferramenta de auxilio para o acompanhamento das atividades de concentracao e
dispersao. O material para os facilitadores tem como objetivo dar condicoes para

que as metodologias de ensino desenvolvidas sejam efetivadas.

O uso desse material por todas as turmas garante a unicidade do curso
independente da regiao em que seja realizado. A coordenacao da capacitacio e o

acompanhamento do curso ficam a cargo do CES e da ESPP.

A capacitacdo pedagogica direcionada aos facilitadores tera carga horaria

de 20 horas para o alinhamento conceitual e pedagogico.

O curso para os conselheiros tera carga horaria total de 136 horas,

distribuidas em 104 horas de concentracao e 32 horas de dispersao.

OBJETIVOS

Foram definidos os seguintes objetivos:

Objetivo Geral

Fortalecer as acoes do Controle Social por meio da capacitacao
° dos conselheiros municipais e estaduais de satude e dos membros
das secretarias executivas dos conselhos do Estado do Parana.

17
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Objetivos Especificos

Instrumentalizar os conselheiros municipais e estaduais de satde
para o desempenho de suas funcoes;

Instrumentalizar os membros das secretarias executivas dos conselhos
de saude sobre o controle social em saude:

Fomentar a reflexdo critica sobre a realidade dos territérios de saude
onde atuam os conselheiros de saude;

Promover a articulacio dos conselheiros entre si e com os
representantes das secretarias executivas dos conselhos para dar
maior agilidade ao processo participativo;

Promover a articulacdo dos conselheiros entre si e com a populacao
para dar maior concretude ao processo participativo;

Orientar os conselheiros sobre os instrumentos de gestao do SUS;

Promover a inclusao digital dos conselheiros.

PUBLICO ALVO

* Conselheiros municipais e estaduais de saude do Estado do
Parana.

* Representantes das secretarias executivas dos Conselhos de
Saude.

REQUISITOS PARA A PARTICIPACAO NA CAPACITACAO

e Ser conselheiro de saude;
e Ser secretario(a) executivo(a) de Conselho de Saude;

* Ter disponibilidade para frequentar o curso no periodo

proposto;

* Ter disponibilidade para realizar as atividades propostas.



NUMERO DE VAGAS

Serdo ofertadas turmas de forma regular, de modo a contemplar todos os
conselhos de saude do Estado.

Pretende-se realizar turmas gradativamente, com oferta de novas vagas
considerando a renovacio dos membros dos conselheiros das secretarias
executivas. A defini¢do das sedes para novas turmas serdo definidas com base
na manifestacdo de interesse encaminhadas ao Conselho Estadual de Saude /
Comissdo de Comunicacao e Educacao Permanente em Saude.

DESENVOLVIMENTO DO CURSO

O curso sera realizado turmas de até 30 alunos tendo, cada turma,
facilitadores devidamente capacitados para o desempenho da funcao.

A coordenacgao geral do curso é compartilhada entre o CES e a ESPP e
contara com o apoio dos instrutores facilitadores e das Regionais de Satude em

todas as turmas.

A coordenacdo geral sera responsavel pelo acompanhamento do
desenvolvimento da capacitacao no ambito estadual de acordo com o estabelecido
no projeto, bem como a selecdo dos facilitadores regionais que serdo responsaveis
pela execucdo das turmas descentralizadas nas respectivas regioes.

Modalidade

Esta capacitacio sera desenvolvida na modalidade
presencial com momentos de atividades coletivas e previsao de
momentos de dispersdao onde serao realizadas atividades praticas.

Carga Horaria

‘ A carga horaria total da capacitacao é de 136 horas, sendo
divididas em 104 horas de concentracdo/presencial (76%) e 32
horas de pratica/dispersao (24%).

G
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Periodo e Duracio do Curso

A capacitacao acontecera em encontros de 04 a 08 horas,
g podendo as atividades ser organizadas de acordo com as realidades

locais das turmas.

Local e Horario dos Encontros

O local dos encontros devera ser definido pelos facilitadores
em conjunto com a coordenacdo geral, de acordo com a realidade
local, atendendo a metodologia proposta e garantindo o acesso dos
conselheiros e secretarios(as) executivos(as) dos Conselhos.

Atendendo aos encaminhamentos dos conselhos municipais
de saude, as aulas acontecerdo preferencialmente, aos sabados, no
horario das 8:30h as 12h30 e das 13h30 as 17h30.

CERTIFICACAO

Os participantes que obtiverem 75% de presenca em cada
modulo e cumprimento satisfatério na realizacdo das atividades
propostas receberdao os certificados de participacao integral na
capacitacao.

As situacoes que nao atenderem aos quesitos acima deverao
ser discutidos com a coordenacao geral.



MODULO 1
Saude e Cidadania

Nos servicos de uma Secretaria da Satide atuam profissionais com todos os
niveis de formacdo, como agentes comunitarios de satde, agentes de combate a
endemias, técnicos de diversas dreas, profissionais da atencao basica, da urgéncia
e emergéncia, da atencdo ambulatorial e hospitalar, como também atuam
profissionais de outras areas como advogados, contadores, administradores,
engenheiros que contribuem para melhorar a qualidade de vida da populacao.

Para o SUS também ¢ fundamental o papel do lider comunitario, dos
conselheiros de satide e é muito importante que a atuacao de todas estas pessoas
aconteca de forma articulada, negociada, em parceria, ou seja, que o trabalho
seja colaborativo.

Cada uma destas pessoas tem uma atribuicao profissional, que é definida
pelo seu 6rgao de classe, no seu contrato de trabalho e pela chefia imediata de
cada um destes profissionais.

Ao iniciar a atividade profissional é muito importante que cada um procure
saber e esclarecer com sua chefia quais s@o as atribuicoes que lhe cabem e qual
desempenho se tem como expectativa em relacao ao trabalho individual e como
resultado de um trabalho de grupo.

A atuacdo de todos os profissionais no SUS deve estar alinhada. O que se
tem em comum é o compromisso de todos com a melhoria da qualidade de vida
da populacao.

No entanto, esta ¢ uma meta dificil de conseguir se ndo for buscada de
maneira inter-setorial, pois a qualidade de vida é uma condicao determinada
por muitos fatores. Qualidade de vida também é muito subjetivo. Tudo o que
pensamos sobre os outros, se ele tem ou nao tem qualidade de vida é apenas um
pré-conceito, uma suposicao. Para saber como cada pessoa julga sua qualidade
de vida precisamos nos aproximar dela, ouvir o que ela tem a dizer. Assim como
canta Caetano Veloso, “cada um sabe a dor e a delicia de ser o que é”.

A alimentacao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais sao alguns dos fatores que determinam a qualidade de vida das pessoas.
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Viver mais e melhor é o desejo de todos e em nome deste desejo cada ser
humano organiza a sua vida para conseguir condicoes que o levem a viver mais
e melhor.

E esperado que os servidores da Secretaria da Satude estejam
comprometidos em melhorar as condicoes de saude da populacao, e esta é
uma condicao que impacta na melhoria da qualidade de vida.

A Constituicao Federal (1988) define que “Saude é um direito de todos
e um dever do Estado”.

Para que isto seja verdade, quem deve se responsabilizar por esta garantia
(usudrios, profissionais, gestores, prestadores de servicos, politicos, ...?) O texto
constitucional atribuiu direitos (de todos) e deveres (do Estado).

No entanto “todos” e “Estado” nao é suficiente para entendermos o que
cabe a cada um fazer para que a frase “Satide é um direito de todos e um dever
do Estado” seja verdade.

Pode ajudar se entendermos antes

o que é¢ SAUDE e o que é SUS.

) sande! susepm
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TEXTO DE 1
APOIO

Concepc¢ao ampliada de Saude

A saude como um direito social, é entendida como sendo o
resultado de boas condicoes de alimentacdo, habitacdo, educacio,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de satude. Todas estas
condicoes necessarias para se garantir a saude foi assumido como
responsabilidade pelo Estado: “A satde ¢ um direito de todos e um
dever do Estado.”

A Organizacdo Mundial da Satude considera que “Saude ¢ o
completo bem estar fisico, mental e social e nao apenas a auséncia
de doencas.” Na Constituicdo Federal brasileira de 1988 a saude foi
garantida com um dos direitos sociais, conforme descrita no Art. 6°:
Sao direitos sociais a educacio, a saude, a alimentacdo, o trabalho,
a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma

desta Constituicdo.

Por muito tempo foi entendido que satide era a auséncia
de doencas fisicas e mentais, e sendo assim, os servicos de saude
estavam organizados para curar. Atualmente, o conceito ampliado
de satide exige que os servicos estejam preparados para a promocao,
prevencdo, assisténcia e reabilitacio da satde e ndo apenas para
realizar acoes curativas. Para tanto, ha necessidade de acoes inter-
setoriais, interdisciplinares e de integracdo entre os diversos niveis
de atencdo: atencao basica ou primaria, secundaria ou especializada,
urgéncia, emergéncia e hospitalar. Este modelo de organizacao é
conhecido como “Redes de Atencao a Saude”.
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Vamos ver se eu entendi...

Atencao basica a saude,

Atencao primaria a saide,

Servicos de baixa complexidade,
00 acoes de promocao e prevencao

SAO COISAS PARECIDAS?

Sim!! Eles fazem parte da atencdo pré-hospitalar, ou seja, tem o objetivo
de incentivar habitos saudaveis de vida (PROMOCAO DA SAUDE), orientar
o autocuidado para aquelas pessoas que ja tem uma condicio de saude
preocupante, a fim de prevenir pioras e evitar hospitalizacoes (PREVENCAO
DE AGRAVOS). Estas acoes de promocao e de prevencao devem ser feitas por
todos os profissionais da satude, inclusive pelos bons amigos que nos incentivam
a cuidar da saude! Para isto precisamos de um certo conhecimento, de alguma
habilidade para lidar com pessoas, de muita sensibilidade e nao precisamos
muito de maquinas e computadores. Por isso entendemos que sao acoes de baixa
densidade tecnolégica, ou de baixa complexidade, mas com muita tecnologia

relacional.

Mas como pode ser complexa a
relacdo entre as pessoas!! Nem todos
tem habilidade para conversar e
explicar, alguns nao dao valor a
prevencao e s6 querem saber de:
“MEDICO, REMEDIO E EXAME”
E o que nos queremos € que as
pessoas nao precisem de “Médico,
Remédio e Exames”, pelo menos nao

os de alta complexidade.

E O QUE E ALTA COMPLEXIDADE
ENTAQ?
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Costuma-se entender que tratamento de alta complexidade ¢ aquele que
exigem varios profissionais muito especializados, que atuam em ambientes
hospitalares e a atencdo ¢ individualizada. Para o diagnodstico e tratamento
precisa-se de muitos exames e remédios, as vezes até cirurgias. Se a pessoa
estd precisando deste nivel de assisténcia ¢ porque a doenca ja estd instalada e
comprometendo muito a sua condicao de vida. Algumas pessoas ja devem ter
ouvido alguém dizer: “E MELHOR PREVENIR DO QUE REMEDIAR”

Mas tem muitas pessoas que nao valorizam a oferta de atencdo basica.
Procuram ajuda sé quando nao aguentam mais a dor e precisam de hospital.
Na verdade, antes dos anos 80 era bem dificil no Brasil ter acesso a atencdo
basica a saude. Foi apenas depois do surgimento do SUS que estes servicos
passaram a ser oferecidos com mais facil acesso. Por isso costuma-se dizer que
O SUS E UMA CONQUISTA! Porque agora todos tem direito, sem precisar
contribuir com a previdéncia social, sem ter carteira de trabalho assinada, sem
ter que comprovar pobreza, sem diferenca entre regides rurais e urbanas, sem
precisar de documento. Ja perceberam que hoje em dia quase nao se fala mais

em “indigente™

. O SUS - Sistema Unico de Saude, foi instituido
SUS “ no Brasil em 1990 por meio da Lei n°® 8080/1990,
' conhecida como Lei Organica da Satde que criou o

SUS fundamentado em trés principios doutrinarios:

1.  UNIVERSALIDADE: Todos tem direito a ter acesso a servicos
de satide em todos os niveis de atencdo, gratuitamente, em todo

territorio Brasileiro, inclusive pessoas estrangeiras.

Se antes da Constituicdo Federal de 1988 era preciso contribuir para a
Previdéncia Social para ter acesso a saude publica, agora entendida como direito
deve ser gratuito. Desrespeita a lei portanto, o prestador de servico publico ou
privado quando contratado pelo SUS, que cobra qualquer quantia dos usuarios.

Diferenca entre direito a Saude e Assisténcia Social:

SAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO — ART. 196 DA
CF/88

ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITO APENAS AOS CARENTES — ART.
203 DA CF/88: “A assisteéncia social serd prestada a quem dela necessitar.”
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Estima-se que 80% da populacao pode ter seus problemas e necessidades
resolvidos no nivel primario de atencao a satide, onde estdo os servicos de atencdo
basica. Os pontos de atencao que fazem parte deste nivel de atencdo a satde sao:

- Unidades basicas de saude;
- Domicilio;

- Consultorios de rua;

- Escolas;

- Centros comunitarios;

- e outros locais de encontro da comunidade em que se possa conversar

sobre as condicdes de saude.

Figura 2. Piramide de Risco

NiVEL 3
1-5% de pessoas
GESTAO com condicBes
DE CASO altamente complexas
GESTAO DA NIVEL 2
CONDIQAQ DE SAUDE 20-30% de pessoas
com condic¢Bes complexas
AUTOCUIDADO oy
APOIADO 70-80% de pessoas

com condicBes simples

Fonte: Department of Health?; Porter e Kellogg®.

Percebam que néo se fala apenas de saude e doenca, e sim de condicoes
de vida. Pois habitos saudaveis levam a uma vida saudavel. Precisamos agir antes
que a pessoa perca a saude! Por isso, o SUS incentiva e muito a atencao no nivel
primdrio, pela oferta de servicos de atencdo basica, com énfase em acoes de
promocao da saude e prevencao de doencas.

Comumaatencdo primaria de qualidade, anecessidade de encaminhamento
para atencdo secundaria e terciaria sera mais organizada, e isto representa menos

fila e atendimento mais rapido!
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2. INTEGRALIDADE: atencdo a saude deve ser oferecida em todos os
niveis — entendida como um conjunto articulado e continuo das acoes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos. Por integralidade na atencao
a saude entende-se o compromisso publico de responder as necessidades de
saude das pessoas e das coletividades de modo completo desde atendimento para
problemas simples até para os mais complicados e complexos dos problemas
de satide. Caso o direito aos servicos assistenciais nao estejam disponiveis num

determinado municipio, este deve encaminhar a pessoa a outro que os tenha.

Sobre este principio, entendemos que é um direito das pessoas ser
encaminhada a profissionais e centros especializados sempre que necessitar deste
tipo de tratamento. Ou seja, se apesar da promocao e da prevencao a doenca
aconteceu, entao o que a pessoa mais quer € a cura! Por isso fala-se em “acoes e

servicos curativos”.
Mas hd cura para todas as doencas?

Infelizmente nio ..

“Mesmo assim, quero ter direito a tratamento de quali-
dade, medicamentos, leitos hospitalares, profissionais

competentes e assisténcia em todos os momentos

S .
pelos quais eu passar no enfrentamento desta doencal!
/\@ E, de preferéncia, perto da minha casa!”
P

Em geral, as doencas cronicas ndo tem cura. Séo elas: diabetes, insuficiéncia
renal, hipertensdo, etc.. No entanto, elas sio passiveis de CONTROLE. Para
este manejo, profissionais especializados (nivel secundario) em conjunto com
profissionais da atencdo basica (nivel primario) apresentarao um plano de
tratamento ao usuario, para que ele aprenda a controlar e a conviver com a

doenca cronica, sem que esta interfira muito em sua rotina de vida.

E, se em algum momento o usuario perder o controle, provavelmente
precisara de assisténcia em um nivel terciario de atencao a saude, com intervecoes

cirtrgicas que podem ter alta complexidade.
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Quanto mais complexo for o tratamento, mais centralizado ele sera, pois
precisara de um ponto de atencdo altamente equipado para oferecer a atencao

que o usudrio precisa.

O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, define que o territorio
brasileiro deve ser organizado de modo a oferecer infraestrutura adequada as
necessidades de saide das populacoes. E importante saber que:

) ) REDE DE ATENCAO

REGIAO DE SAUDE MAPA DA SAUDE A SAUDE

E o espaco geogréfico E uma descricdo E o conjunto de

continuo constituido geografica da distribuicao acoes e servicos de

por agrupamentos de recursos humanos e saude articulados

de Municipios de acoes e servicos de em niveis de

limitrofes, delimitado saude ofertados pelo complexidade

a partir de identidades SUS e pela iniciativa crescente, com

culturais, econdmicas privada, considerando-se a finalidade

e sociais e de redes a capacidade instalada de garantir a

de comunicacao existente, os investimentos integralidade da

e infraestrutura e o desempenho aferido a assisténcia a saude.

de transportes partir dos indicadores de

compartilhados, saude do sistema.

com a finalidade de
integrar a organizacao,
o planejamento e a
execucdo de acoes e
servicos de saude.

No Parana temos 22
Regionais de Saude.

regido de sadide

Mapa de sactde
rede de aienQdO
& Sattde
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Vamos ver se eu entendi...

~o~
°

Pelo principio da UNIVERSALIDADE, todos

tém direito a atencdo a saude e pelo principio da
INTEGRALIDADE, todos tém direito de receber
atencdo desde a promocdo e prevencdo até acdes de

assisténcia e reabilitacdo. Sabendo que quanto mais complexo for o
servico, mais centralizado ele sera e, assim, pode ficar um pouco longe
da minha casa. Mas em cada uma das 22 Regionais de Satude do Estado
do Parana devem ser oferecidos servicos para a maioria das necessidades
das pessoas. Apenas nos casos mais graves e complexos é que serd preciso
resolver na sede das Macrorregioes, na capital do Estado ou até em outros
Estados e no exterior? Tudo isto € oferecido pelo SUS?

Heertow o alvo!

Ve

Elisso mesmol

3. IGUALDADE/EQUIDADE: Tratamento sem preconceitos ou
discriminacdo, priorizando os mais vulneraveis com o objetivo de alcancar a
igualdade de direitos. “Tratar igual os iguais e diferente os diferentes, na medida
das suas desigualdades.” Isso significa que, a0 mesmo tempo que igualamos as
pessoas no nivel do direito (principio da universalidade — todos tém direito ao SUS),
diferenciamo-las do ponto de vista das suas necessidades especificas, garantindo

acoes em saude conforme essas necessidades.
Exemplos onde estes termos se aplicam na pratica:

Exemplo 1: Tradicionalmente os servicos de
saude atendem as pessoas por ordem de chegada.
Todos ja se organizaram para chegar cedo e garantir a
consulta. Recentemente sao muitas as oportunidades
em que temos escutado que o atendimento das

pessoas deve ser organizado por gravidade, ou seja,

os mais vulneraveis e os casos que tém um risco
maior de piorar devem ser atendidos antes, mesmo IGUALDADE EQUIDADE

que tenham chegado depois. O que pensamos sobre isso?
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Exemplo 2: Um Municipio com 8 mil habitantes elegeu um prefeito que
prometeu a construcdo de um hospital. A populacio entendia que quando seus
filhos nasciam na maternidade do municipio ao lado ndo eram considerados
naturais da cidade de residéncia. Apds a eleicao, o prefeito comecou a providenciar a
construcao deste hospital e maternidade. Um gestor regional opinou com o seguinte
argumento: uma populacdo de 8.000 pessoas vai internar em média 7% ao ano,
que ¢ igual a 560 pessoas. Em 12 meses equivale a uns 48 internamentos ao més.
Considerando que cerca de 40% sao de média e alta complexidade e precisardo de
encaminhamentos para hospitais de referéncia, seriam menos de 30 pessoas que
poderiam ser internadas no hospital municipal. A um custo de R$ 250.000,00 ao
més. Assim, cada internamento custaria R$ 8.000,00 que inviabilizaria o orcamento

do municipio; utilizando-se um hospital maior poderia custar R$ 1.100,00.
Vamos refletir:
“Se um Municipio tem um hospital, todos devem ter igual!”
ou

“O SUS deve organizar a oferta de acordo com a necessidade das pessoas!”

E qual ¢ a diferenca entre DESEJO, NECESSIDADE E VONTADE?

Quem define o que necessario? O que é mais seguro? Vocé faria uma cirurgia
cardiaca com uma equipe que realiza este procedimento no hospital perto da sua casa
apenas uma vez por ano? Ou vocé prefere realizar este procedimento em um Hospital

Regional de Referéncia?

Oportunidades de aprendizagem: hospitais pequenos, com baixo volume
de atendimento é uma falsa sensacao de seguranca. Municipio abaixo de 25 mil
habitantes tecnicamente ndo comporta um hospital, pois ndo existirio muitas
pessoas naquele municipio que precisardo do mesmo tipo de procedimento, o que

torna inviavel manter uma equipe especializada em cada Municipio do Estado.

AO FINAL DESTA AULA PODEMOS ENTENDER QUE O SUS DEVE
GARANTIR ACESSO E ORGANIZAR A OFERTA.

A organizacao da oferta se da pelo mapeamento das condicdes e necessidades

das pessoas de cada territorio.
E o que € Territorio?

Este sera o assunto da proxima aula!
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TEXTO DE 2
APOIO

Territorios de Saude

De acordo com Mendes (1993), entende-se que Territorio é definido
por critérios geograficos. No entanto, este territorio tem duas caracteristicas
Importantes:

- Territorio solo: é fixo, estatico, é marcado em um mapa que delimita
com uma linha onde comeca e termina uma extensio de terra. E
como a delimitacdo do terreno da nossa casa. Pode ser medido. No
caso de territorios de satde, entendemos que sio maiores que um
terreno. Compreende um espaco de terra onde vive um conjunto de

pessoas;

- Territorio processo: aquele mesmo territério que imaginamos
acima, fixo, delimitado por linhas, é ocupado por pessoas que se
movimentam o tempo todo. De modo que o territério processo quer
dizer que neste pedaco de terra tem vida em movimento. Ou seja, as
pessoas reagem a mudancas econdmicas, sociais, politicas e culturais.
As pessoas que moram em um territorio rural e agricola tendem a ser
mais estaveis do que pessoas que moram em um territorio onde tem
muitas industrias e comércio. Em territorios que tem escassez de
comida e de emprego as pessoas migram mais. O mesmo acontece
em territorios violentos onde as pessoas preferem sair e procurar
outro lugar para morar. E o territério em processo de mudanca.

Pensando assim, o autor considera que os territorios podem ser divididos
em:

- Territério distrito: obedece a légica politica-administrativa. E uma
organizacao que interessa aos gestores da satide, pois eles nomeiam
um responsavel por identificar as necessidades das pessoas de um
distrito e organizar a oferta de servicos para aquela populacao;

- Territério drea: E um territério processo, de responsabilidade de uma
Unidade de Atencéo Primaria a Saude. Compreende a area de atuacao
de 1 (uma) a 3 (trés) equipes de saude. O objetivo das equipes é
fazer a vigilancia das condicoes de saude daquela populacao adscrita,
ou seja, sob sua responsabilidade. Com base neste levantamento
de necessidades, ofertar os servicos para melhorar os indicadores
sociais.
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- Territorio Microarea: ¢ uma subdivisao do territério. O territorio
area é a parte de responsabilidade de 1 (uma) equipe de saude.
Segundo parametros do Ministério da Satude, cada equipe de saude
deve assumir responsabilidade pela atencéo a saude de cerca de 4.000
pessoas, ou 1.000 familias. No caso de ser um territorio rural, existem
poucas pessoas morando em uma grande extensao territorial, entao
a oferta segue outros critérios, com um ntmero menor de pessoas
por equipe e geralmente ocorrem mais visitas domiciliares quando o
acesso é dificil e distante.

Esta organizacao territo-
rial tem sido muito eficaz para
aproximar os profissionais de
saude dos usudrios do SUS,
conhecer seu modo de vida,
suas condicoes de saude, as

ameacas e oportunidades que o

territorio oferece.

O mapeamento do ter-
ritério permite as equipes de
saude e gestores visualizar areas
de risco, vazios assistenciais
bem como oportunidades de
utilizacdo de servicos e infraes-
trutura comunitarios para po-
tencializar hdbitos saudaveis
de vida, por exemplo: parques,

pracas, centros comunitarios,

etc.

Estaatitude (de mapear o territorio) se inicia com uma visita de casa em casa,
individualizada, para cadastrar todas as pessoas que moram naquela microarea,
depois, estes registros sao passados para um mapa que ilustra as condicdes de
saude daquelas pessoas. Nesta fase, da-se uma atencdo coletiva aquele grupo de
pessoas. Depois de perceber onde estao os grupos mais vulneraveis, os grupos de
risco e o grupo de risco habitual, sao planejadas acoes a cada um deles:
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- Grupo de risco habitual: pessoas que vivem bem, sem queixas, ou
relativamente bem. Para estas sao planejadas acdes de incentivos e/ou

de prevencio;

- Grupo de risco: sdo planejadas acoes de prevencao e orientacdo do

autocuidado;

- Grupo vulneravel: Sio planejadas acoes de maior monitoramento,

com atencdo mais individual.

A diferenciacao de um grupo para o outro se da pela analise de indicadores

das condicoes de vida. E este serd nosso proximo tema de aula.

Vocé conhece a divisao territorial do seu municipio e da regional de satude

a qual o seu municipio pertence?

Os Planos Municipais e Estadual de Saude apresentam estas informacoes
e deveriam estar disponiveis na internet para livre acesso da populacio e
principalmente do Conselho de Satide. Vamos analisar estas informacoes na aula
de hoje?

TEXTO DE 3
APOIO

Indicadores das Condicoes de Vida da Populagao

Conforme a Constituicdo Federal, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais sdo
alguns dos fatores que determinam a qualidade de vida das pessoas.
Também podemos dizer que estas condicoes sio determinantes para
uma vida saudavel.
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A atencao a saude pode ser dividida em duas grandes areas:
1. Atencao coletiva

2. Atencao individual

E pela andlise de indicadores sociais que podemos ter uma visao
mais ampla sobre fatos ou condicoes que podem acometer as pessoas
e coloca-las em situacao de perigo.

A negligéncia a estas necessidades, falta de acoes de promocao,
prevencdo, diagnostico e tratamento precoce na atencdo primaria e
secundaria, faz com que muita gente precise de atencdo especializada
que via de regra é individual (internamentos, cirurgias, ...) e desta
forma, ha uma demanda maior do que a capacidade de resolucdao do
Sistema Unico de Satde: faltam profissionais, vagas em hospitais, etc.

Certamente todos que precisam devem ter atencao individua-
lizada e humanizada, com boas condicoes de acesso e infraestrutura,
mas melhor ainda seria se as necessidades fossem atendidas antes de

se agravarem a ponto de nao precisar de internamentos e cirurgias.

Para isso, os

gestores precisam se
antecipar as necessidades
da populacéo prevendo e
providenciando servicos
que serao necessarios.
MAS COMO PREVER O
FUTURO?
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A cada 10 anos IBGE realiza o senso demografico em todas as cidades
do Brasil. Vamos ver alguns dados de 2010 que podem ajudar os gestores a

planejarem melhor o atendimento das necessidades de satde da populacao?

No site http://www.cidades.ibge.gov.br temos acesso a tabelas e graficos

com informacoes sobre todas as cidades do pais.

No entanto, considerando o conceito de “Territorio Processo”, bem sabemos
que a nossa vida muda muito em 10 anos!! E o Censo IBGE tem atualizacoes
apenas de 10 em 10 anos. E ainda, é bem provavel que o entrevistador do IBGE
ndo tenha encontrado todas as pessoas em casa, mesmo apos sucessivas visitas,
de modo que o IBGE nos d4 uma estimativa, uma aproximacao da realidade. E
necessario sempre considerar esta provavel diferenca entre dados registrados e

realidade.

Ha um indice, conhecido como IDH — Indice de Desenvolvimento
Humano, que indica a qualidade de vida das pessoas em uma determinada

regido. Este indice ¢ o resultado da avaliacao de varios indicadores:
- Expectativa de vida ao nascer (longevidade);
- Educacao (quantos anos de estudo formal);

- Renda (quantos salarios minimos recebe, renda per capta).

Para saber mais sobre o IDH, acesse o site: www.dhnet.org.br ou clique
no link http:/www.dhnet.org.br/dados/idh/index.html

Todas as pessoas do grupo de risco, vulneraveis e também as saudaveis,
fazem parte do nosso convivio diario, mas muitas vezes elas nao “aparecem”,
as suas necessidades “nao aparecem”. As pessoas até costumam se queixar, mas
estas queixas nao sao ouvidas pelas pessoas que tém responsabilidade em atender
estas necessidades. De que maneira os Conselheiros de Satide podem ajudar para

que estas pessoas sejam representadas?
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TEXTO DE
APOIO 4

Participacdo da Sociedade na Gestio da Saude

O primeiro artigo da Constituicao Federal Brasileira de 1988
determina a forma como o pais deve ser governado: “Todo poder
emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente.” Este tipo de relacéo entre os governantes e o0 povo é a
base da Democracia.

As sociedades democraticas estio empenhadas nos valores
da tolerancia, da cooperacio, do compromisso e assumem a
responsabilidade por conciliar uma multiplicidade de demandas e
necessidades das pessoas e tomar decisoes para tornar a sociedade
mais justa e igualitdria.

No Brasil, esta se consolidando um governo democratico
representativo e participativo.

- Democracia representativa: escolha de representantes
por voto secreto, universal em eleicdes livres para os cargos
de gestores no Municipio, no Estado e Federal;

- Democracia participativa: a populacdo de maneira
organizada participa do planejamento, do monitoramento
dos governos e tomada de decisoes.

As democracias reconhecem que chegar a um consenso requer
compromisso entre representantes e representados e isto nem
sempre acontece de maneira ideal. Nao é facil ser um representante
democratico em um pais com 190.755.799 milhoes de habitantes.
S&o muitas as situacdes que nos mostram o quanto a democracia
€ um processo e que estamos sempre em busca do ideal. Ainda
sao muitas as formas de abandono, preconceito e outras formas de
exclusao social.

Nas palavras de Mahatma Gandhi, “a intolerancia é em si uma
forma de violéencia e um obstdculo ao desenvolvimento do verdadeiro
espirito democrdtico”.
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Na sua opinido, quais situacoes favorecem e quais situacoes dificultam
a relacdao entre representantes e representados para a garantia dos direitos
individuais e coletivos para a atencao a saude em nossa sociedade?

FATORES QUE FACILITAM: @

FATORES QUE DIFICULTAM: @

Q

em um consenso sobre o que mais facilita e o que mais dificulta.

Agora converse com seus colegas de turma e tente entrar
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Em alguns municipios ainda
encontramos conselheiros de saude que
nao sabem muito bem qual é a sua funcao,
nio sabem quem estio representando

nas reunides do Conselho. Todos os

conselheiros representam uma entidade.
Vamos falar sobre isso? Quais sdo as entidades
que estdo representadas no seu conselho? O que

significa uma entidade e um segmento?

Em uma gestdo democratica as pessoas costumam discutir antes das
votacoes. Os momentos de discussdo sao importantes para cada um apresentar
0s argumentos pros e contras que sua entidade tem e ouvir os colegas, que
representam outras entidades e podem apontar outros pontos de vista que
também sdo importantes. Durante o processo de discussdo é possivel amadurecer
a ideia, repensar, se for preciso, negociar e s6 entdo votar. Este sera um voto
consciente, ou seja, a pessoa considerou diversos interesses e pontos de vista
diferentes, considerou o que seria melhor para a entidade do segmento que
representa e entdo deu o seu voto. Por isso € muito importante participar das
reunides do Conselho de Satude. No entanto, ainda acontecem casos em que
as assinaturas dos conselheiros sdo colhidas nas suas proprias casas, sem que
acontecam reunioes. Esta é uma pratica que favorece a corrupcdo e prejudica o
SUS. O que voce pensa que pode ser feito para conscientizar os seus colegas

conselheiros sobre isso?

PARTICIPACAO SOCIAL

Sao trés esferas de governo: federal, estadual e municipal para melhor
administrar e representar a vontade do povo por meio de dois principios

democraticos garantidos pela Constituicao:

- Participacao Popular: definicio de prioridades e metas a serem
atingidas e escolha por eleicio dos representantes que fardo a

administracao publica.

- Controle Popular: monitoramento e avaliacio das acoes dos
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governantes para o cumprimento das prioridades e metas estabelecidas
no plano de governo.

A Lei 8.142/90 regulamenta a participacdo organizada da comunidade na

gestao do Sistema Unico de Satde por meio de:
- Conferéncias de Saude;
- Conselho de Saude

As Conferéncias e o Conselho de Satde sao instancias legitimadas por
Lei para que a sociedade participe da gestao de maneira organizada e justa.
Séo instancias colegiadas, ou seja, tém representantes de varios segmentos que
precisam equacionar seus interesses individuais de forma que a decisao final seja

boa para todos.

Uma pesquisa realizada entre 2004 e 2007 em 98% dos Conselhos de
Saude do Brasil revelou a existéncia de cerca de 72.000 conselheiros de saude,
uma média de 14 conselheiros por Conselho Municipal de Satide (MOREIRA,
2009). Estes 72 mil conselheiros representam a vontade da populacdo e sio
os mais proximos dos mais de 190 milhoes de habitantes do Brasil. O que a
comunidade espera ¢ ser bem representada pelos seus Conselheiros e também
ser informada por eles sobre os avancos e dificuldades para melhorar a satde da
populacado. Esta sob a responsabilidade dos Conselhos:

e Controlar o dinheiro da saude;

e Acompanhar as verbas que chegam pelo Sistema Unico de Satde (SUS)

e os repasses de programas federais;

Participar da elaboracdo das metas para a satude;
* Fiscalizar e acompanhar a execucdo das acoes na saude;

* Reunir-se pelo menos uma vez por meés.

O quadro a seguir mostra o Perfil dos Conselhos de Satide do Brasil
(MOREIRA, 2009) onde é possivel perceber que a maioria deles garante a
participacao da comunidade em reunides abertas, no entanto, carecem de outros
recursos e apoio para implementarem acdes importantes de participacao e

controle social.
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Figura 3. Subsidios para Politicas Publicas Participativas

Conselhos Municipais de Saude

Reunibes abertas 86,71% 10,58% 2,71%
Populacio com direito a voz 76,26% 21,12% 2,62%
Eleigdo do Presidente 69,56% 29,09% 1,35%
Linha telefénica 60,96% 36,61% 2,43%
Acesso a internet 45,45% 51,79% 2,76%
Mesa diretora 40,20% 57,69% 2,11%
Definiu diretrizes para o PMS 29,51% 70,49%
Computador 28,32% 69,06% 2,62%
Quérum aprovacéo de deliberagdes 24,86% 57,66% 17,48%
Secretaria executiva 22,33% 75,69% 1,98%
Equipe de apoio administrativo 17,21% 80,92% 1,87%
Sede 16,58% 81,11% 2,31%
Dispde de recursos financeiros | 8 .91% 83,62% 7,47%
Comissdes permanentes | 8 07% 89,28% 2,65%
Resolugdes descumpridas 4.83% 90,43% 474%
Outras comissdes 373% 92,88% 3,39%

Fonte: Perfil dos Conselhos de Satide do Brasil. Equipe DCS/NUPES-DAPS/ENSP/ FIOCRUZ

W ) % ParticipaNet=<=SUS

Pesquisa, Gestdo & Conselhos de Saude

O Conselho Estadual de Saude do Parana fez um levantamento das

condicdes dos Conselhos Municipais de Saude do Estado e o resultado do perfil

encontrado esta apresentado no quadro abaixo.

Quadro 1. Condi¢des dos Conselhos Municipais do Estado do Parana, 2013.

CRITERIOS ATENDIDOS SIM NAO

Esta cadastrado no SIACS 71,83% 28,09%
Tem Regimento Interno 81,45% 18,54%
Paridade 84,96% 15,03%
Entidades homologadas em Conferéncia 84,46% 15,54%
Recebe recursos do Participa - SUS 17,29% 82,71%
Promove atividades para o Controle Social 57,89% 4211%
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CRITERIOS ATENDIDOS SIM NAO

Outras comissoes 17,79% 82,21%
Resolugdes descumpridas 7,52% 92,48%
Comissdes permanentes 36,34% 63,66%
Dotacdo or¢amentaria propria 17,29% 82,71%
Sede dentro da Secretaria de Saude 75,19% 25,06%
Sede propria 13,53% 86,47%
Local adequado para as reunides 74,19% 25,81%
Equipe de apoio administrativo 60,90% 39,10%
Secretaria Executiva 64,66% 35,34%
Quérum para deliberacdes 85,21% 14,79%
Antena 21,80% 78,19%
TV 37,59% 62,41%
Impressora 66,41% 34,59%
CPU 82,96% 17,04%
Monitor 82,71% 17,29%
Define diretriz para o Plano Municipal de Satude 78,19% 21,81%
Mesa Diretora 78,45% 21,55%
Acesso a internet 78,45% 21,55%
Fax 37,84% 62,15%
Linha telefoénica 50,63% 49,37%
Eleicdo da mesa 75,44% 24,56%
Populacdo com direito a voz 83,21% 16,79%
Reunides abertas 88,72% 11,28%

Fonte: Coordenacdo Estadual de Plendaria - Conselho Estadual de Satide do Parana, 2013.

O Conselheiro de Saude participa do Conselho exercendo um papel
politico, pois ele representa uma parte da populacdo. Nao sao os seus interesses
individuais que ele deve levar as reunides do Conselho e sim os interesses de
um coletivo que ele representa. Para tentar ser justo com os diversos interesses
sociais, o Conselho de Satude é composto por: usuarios (50%); profissionais da
area da satude (25%); e gestores e prestadores de servico (25%).
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Figura 4. Composicao do Conselho de Saude.

Profissionais da
(o) . .
2 5 A) area da satude

Usuarios

50%

2 5 % Gestores e prestadores

de servico
Material de apoio:
Assisti la de aul 1° a i
O e mao e
episodio da Minissérie “Saude o
em Cena” - QualiConselhos: ﬂ"'mm w3 Ww#uej / :
https://www.youtube.com/ % (sl NS
watch?v=B01C KY2Dp8
T ¥ ¥ =T

QUESTOES PARA DISCUSSAO:

Q Voce acredita que esta é a melhor maneira de garantir representacao social?

Quais sdo os interesses do seu segmento? Como vocé os identificou?

Como ¢ construido o sujeito politico?
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ATIVIDADES EM GRUPO

1 PENSAR GLOBALMENTE E AGIR LOCALMENTE
(Ulrich Beck)

Os indicadores do IBGE, assim como os indicadores governamentais de
saude nos ajudam a ampliar nosso ponto de vista sobre as necessidades coletivas
de saude da populacéo. No entanto, a ordem das necessidades ¢ tdo grande que
podemos sentir uma certa desmotivacao para participar da tentativa de supri-las.

O autor Ulrich Beck pensou a mesma coisa quando analisou a necessidade
de preservar o planeta e criou a frase: Pensar Globalmente e agir localmente.

Apods termos analisado dados gerais referentes a populacio do nosso
Estado, precisamos aproximar nossa atencao para a nossa area de atuacao.

Tarefas para o periodo de dispersao:

Como trabalho para o periodo de dispersio, busque informacdes na sua
cidade sobre:

1. Numero de habitantes;
2. Extensao territorial;
3. Taxa de ocupacao rural e urbana,

4. De que maneira o Sistema de Satude na sua cidade se organiza para
ofertar atencado a saude das pessoas?;

a. Numero de unidades de saude;
b. Quantos centros de atencao especializada;,
c. Quais hospitais publicos atendem os moradores da cidade?

d. Quem sao os gestores locais? Como esta funcionado o organograma
da Secretaria Municipal de Saude?

e. A SMS tem gestdo plena da satde em seu municipio?

f. Quem toma as decisdes sobre o planejamento e a execucdo dos
servicos de saude? A decisao é colegiada ou centralizada?

5. De que forma a populacdo participa do planejamento, monitoramento
e avaliacdo dos servicos e acoes de saude no seu municipio?

6. Como esta organizado o Conselho Municipal de Saude?

a. Qual ¢ a frequéncia com que as reunides acontecem?
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b. Quantos sio os membros e quantos costumam participar das
reunioes?

c. De que maneira o conselheiro consulta o segmento que representa e
como informa sobre o que acontece no Conselho?

d. Quais sao os outros Conselhos que existem em seu municipio?

e. Em relacdo aos requisitos apresentados para o funcionamento pleno
do Conselho, como esta a condicdo do seu Conselho especifica-
mente?

A atuacao do Conselho é uma conquista da comunidade. Nem sempre o
direito de participar da gestdo da satde foi garantido a comunidade no Brasil.
No proximo médulo vamos conhecer a histéria do SUS e discutir os avancos e
desafios que ainda sio muitos.

Para vocé se preparar para o proximo modulo e poder contribuir com os
debates, assista pela internet ao filme “A Historia do SUS” : https:.//www.
youtube.com/watch?annotation id=annotation 1141972941&feature=i
v&hd=1&sre vid=cSwIL JW8X8&v=SP8F]c7YTa0#t=30.7s

Reunidos em grupos de 5, os alunos elegem um coordenador
do tempo e um relator, a seguir trocam experiéncias sobre:

- onde e com quem conseguiram obter as informacoes
solicitadas na tarefa de dispersao;

- dificuldades encontradas;

- estratégias utilizadas para realizar a tarefa.

APRESENTACAO EM PLENARIA: O relator de cada grupo
apresenta aos demais a discussao realizada no seu grupo.
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APLICABILIDADE DOS PRINCiPIOS DO SUS

Na 1% aula foram apresentados os principios do SUS que devem embasar
a pratica dos gestores e diversos profissionais e prestadores de servicos. No
entanto, as constantes dentncias de fraude ao SUS nos mostram que o Controle
Social é indispensavel para evitar que alguns coloquem os interesses individuais
acima dos interesses coletivos. Vamos analisar algumas situacoes:

Metodologia de ensino:

Divididos em 5 grupos de 5 alunos, cada grupo fard a leitura de
um dos textos abaixo e conversara sobre exemplos que acontecem no

cotidiano e que tenham relacdo com o tema:
1. Universalidade
2. Igualdade e equidade
3. Integralidade
4. O direito do usuario a informacido

5. Controle social

Ap6s a leitura e discussdo sobre o tema, o relator de cada grupo
apresentara em plendria as questdes levantadas pelo seu grupo como
sendo mais relevantes e sobre as quais gostariam de discutir com todos.

2.1. UNIVERSALIDADE

Violagoes cotidianas ao principio da universalidade:

» Pagamento de sistema de satde privado ou ressarcimento de despesas
médicas a servidores publicos (ativos, aposentados ou pensionistas)
com dinheiro publico;

* Condicionar acesso a consultas, exames, medicamentos e outros
produtos de interesse para a satde (inclusive dietas industrializadas)
no SUS a comprovacgao de pobreza, assinatura prévia em declaracao de
ndo ser usudrio de plano privado de saude, parecer, estudo ou analise
social, etc;
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» Condicionar concessao de transporte ou diarias para alimentacao e
hospedagem em TFD (tratamento fora de domicilio) a comprovacao de
pobreza,

» Cobranca de qualquer natureza: honorarios, “contribuicao”, “doac¢éo”,
para acesso a exames, consultas, cirurgia, medicamentos e quaisquer
servicos de saude é crime de concussdo/estelionato.

Art. 2° da Lei Estadual n. 14254/03 (direitos dos usudrios do SUS no
Parand):

XXXVI - todo e qualquer procedimento do SUS ou pelo SUS séo totalmente
gratuitos, sem complementacdo a qualquer titulo;

XXXVII - ter direito ao atendimento ambulatorial sem cobranca alguma
para consultas, aplicacoes de injecoes, curativos, nebulizacoes, quaisquer
exames, etc;

XL - ter direito, sem custo algum, a todo e qualquer tipo de atestado

médico que diga respeito ao ato ou tratamento médico (declaracio de
comparecimento, atestado para afastamento ao trabalho, atestado para
licenca — tratamento de saude, atestado para fins de pericias ou outros).

Lei Estadual n. 13331/01 (Codigo de Satide do Parana):

“Art. 85. Todas as unidades de satude que possuem vinculos com o SUS,
proprias, contratadas ou conveniadas, ambulatoriais ou hospitalares,
deverao expor, em local visivel e de maior acesso dos usudrios, placa ou
cartaz, onde obrigatoriamente deve constar a proibicao da cobranca pelos
servicos prestados pelo SUS.”

O conselheiro, ao constatar uma situacdo
irregular deve levar ao conhecimento do Conselho
Municipal de Satude colocando como pauta para a
proxima reuniao ou, em caso de urgéncia, solicitar

uma reunifo extraordinaria.

Importante manter o dialogo aberto e minimizar
as acusacoes, imposicoes e disputas de poder, a fim
de resolver a situacdo com o menor conflito possivel

evitando animosidades.
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2.2.IGUALDADE E EQUIDADE

5° da Constituicao Federal de 1988:

I — Todos sao iguais perante a lei, sem distincoes de qualquer natureza.

Lei n. 8080/90:

Art. 7° As acoes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie.

Tratar os desiguais na medida de suas desigualdades:

Criancas/ adolescentes, Idosos, deficiéncias/necessidades especiais, gestan-

tes (Classificacdo de risco — protocolo de Manchester).

Figura4. Classificacio de riscos com base no Protocolo de Manchester

VERMELHO EMERGENCIA 0 MINUTOS

LARANJA MUITO URGENTE 10 MINUTOS

URGENTE 60 MINUTOS
VERDE POUCO URGENTE 120 MINUTOS

AZUL NAO URGENTE 240 MINUTOS / AGENDAR

QUESTOES PARA ANALISE E DISCUSSAO: (‘ Q

* Concessao de medicamentos, orteses, proteses e quaisquer produtos de
interesse a saude, pelo SUS, bem como servicos de satude (fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia) a pacientes em tratamento médico fora
do SUS, com prescricio médica da rede privada (“privilégio de
qualquer espécie”), com excecdo de servicos especiais de acesso aberto
com expressa previsdo legal (ex. portadores de HIV);
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* Concessao de transporte ou diarias em TFD a pacientes em tratamento
meédico fora do SUS;

» Atendimento de pessoas que nao residam no Municipio sendo exigido

Titulo de Eleitor para comprovar domicilio;

» Concessao de vacinas para gripe AHINI1, sem observancia de prévios

critérios epidemiologicos, para grupos de pessoas.

As questoes acima remetem a condicoes de vulnerabilidade. A principio
todos noés somos vulneraveis, no entanto esta condicdo de vulnerabilidade é
maior para algumas pessoas ou para a mesma pessoa em alguns momentos de

sua vida.

2.3.INTEGRALIDADE

Art. 198 da CF/88:

As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionaliza-da e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Lei n. 8080/90:

Art. 7° As acoes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde
(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

IV - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e

coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade

do sistema.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

I- aexecucdo de acoes:

d) de assisténcia terapéutica INTEGRAL, inclusive farmacéutica.
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O que é assisténcia terapéutica integral?

» Terapéutica: acdes e servicos de saude (em carater preventivo ou
curativo), a englobar imunizacdes (vacinacao), consultas, exames,
medicamentos, orteses, proteses, produtos de interesse para a saude,
internacoes hospitalares e domiciliares, cirurgias e procedimentos de
saude domiciliares, ambulatoriais e hospitalares;

¢ Integral: tudo aquilo que for necessario para promocao ou recuperacao
da satde, e, em especial, nos servicos curativos o que for preciso para
cada caso para a recuperacao da satude com capacidade de resolucao.
Com o avanco das pesquisas e da medicina surgem diariamente novos
exames e tratamentos que nem sempre sdo padronizados pelo SUS. Esta
realidade leva ao fendmeno da “judicializacdo”, quando o usuario entra
na justica para ter acesso a um tratamento (exames, medicamentos,
cirurgias, etc) que nao sdo oferecidos pelo SUS.

O Decreto n. 7508/2011 (regulamentador da Lei n. 8080/90) e a Lei n.
12401/2011, que alterou a Lei n. 8080/90:

Art. 20 do Decreto n. 7508/11 (regulamentador da Lei n. 8080/90):

“A integralidade da assisténcia a satide se inicia e se completa na Rede de
Atencéo a Saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e

interestadual, conforme pactuado nas Comissoes Intergestores.”

Interpretar a luz do art. 3° da CF/88 — principio da dignidade da pessoa
humana:

Art. 13 do Decreto n. 7508/2011:

“Para assegurar ao usudrio o acesso universal, igualitdrio e ordenado
as acoes e servicos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além
de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes
Intergestores:

I - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as
acoes e aos servicos de saude;

II - orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servicos de saude;

III - monitorar o acesso as acoes e aos servicos de saude; e

V - ofertar regionalmente as acoes e os servicos de satde.”
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Lei Estadual n. 13.331, de 23 de novembro de 2001:

“Art. 5°. A organizacdo, o funcionamento e o desenvolvimento do SUS
nas esferas estadual e municipal obedecerio as seguintes diretrizes e bases
(trechos em destaque):

1 — Diretrizes:
f) organizacao racional dos servicos;
II - Bases:

d) conjugacao dos recursos fisicos, materiais e humanos do Estado e
dos municipios na realizacdo de acoes e prestacao de servicos publicos
de assisténcia a saude da populacdo, e divulgacio de informacoes
quanto ao potencial desses servicos e a sua utilizacio adequada pelo
cidadao.

Art. 13. Compete a direcao municipal do SUS, além do constante na Lei
Organica da Saude:

I. planejar, organizar, gerir, executar, controlar e avaliar as acoes e servicos
de promocao e atencio integral a saude, no ambito municipal;
IX. controlar e fiscalizar, nos termos desta lei, os estabelecimentos publicos

e privados de interesse a satide no municipio.”

Nos  municipios do Parana
estas Redes de Atencdo estio sendo
construidas. Os Conselheiros devem ser
informados do processo de construcao da
Rede nos seus Municipios nas reunioes
de prestacao de contas.

Garantia de integralidade: ¢

obrigacao da gestao municipal do SUS
(e, portanto, direito do usuario do SUS)
estabelecer, organizar e divulgar todos os fluxos na rede de atencéo basica a partir
das portas de entrada, de urgéncia/emergéncia, de assisténcia farmacéutica, de
saude mental e, assim por diante.
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Lein. 12527/2011 (Lei de Acesso a informacao):

“Art. 8% E dever dos orgaos e entidades publicas promover,
independentemente de requerimentos, a divulgacdo em local de facil
acesso, no ambito de suas competéncias, de informacdes de interesse
coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas.”

Pressupoe: articulacdo integrada na rede (referéncia/contrareferéncia) e
divulgacao ao usuario.
Exemplos comuns de violacdo ao principio da integralidade, por falta de
organizacao e divulgacao dos fluxos:
* Na urgéncia/emergéncia: “peregrinacio” do paciente na busca de
leito;
* No pré-natal/parto: “peregrinacdo” da gestante/ parturiente para

atendimento de urgéncia em intercorréncias ou para o proprio parto;

* Na assisténcia farmacéutica: “peregrinacdo” do paciente para obter
medicamento prescrito pelo médico da UBS, ou para obter uma
negativa formalizada, ou para saber onde requerer/retirar o remédio
(da UBS para SMS, da SMS para Regional SESA, da Regional para
UBS..));

* Em TFD: “peregrinacdo” do paciente para marcacao do servico fora do
domicilio: da UBS para a SMS, da SMS para o MP, do MP para a SMS...

2.4. O DIREITO DO USUARIO A INFORMACAO

Lei n. 8080/90:

Art. 7° As acOes e servicos publicos de satde e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS), s@o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua satude;

VI - divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servicos de satde
e a sua utilizacao pelo usuario.
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Lei Estadual n. 14254/03:

Art. 2°. Sdo direitos dos usuarios dos servicos de saude no Estado do
Parana:

IX - ter seu diagnostico e tratamento por escrito, identificado com o nome
do profissional de satide e seu registro no respectivo Conselho Profissional,
de forma clara e legivel,

X - receber informacoes claras, objetivas e compreensiveis sobre:
a) hipoteses diagnosticas;
b) diagnosticos realizados;
c) exames solicitados;
d) acdes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes provenientes das medidas
diagndsticas e terapéuticas propostas;

f) duracao prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnosticos terapéuticos invasivos,
a necessidade ou nao de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada,
o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas pelos
procedimentos, os efeitos colaterais, os riscos e consequéncias
indesejaveis e a duracéo esperada do procedimento;

h) a localizacdo da doenca;
i) exames e condutas a que sera submetido;
j) a finalidade dos materiais coletados para exames;

k) alternativas de diagnosticos e terapéuticas existentes no servico
de atendimento ou em outros servicos;

) o que julgar necessario.

Em caso de negativa de fornecimento de acoes e servicos de saude:

E direito do usuario receber por escrito o indeferimento, com a devida
justificativa da gestao do SUS.

GARANTIA CONSTITUCIONAL - DIREITO DE PETICAO

CF/88. Art. 5°. XXXIV - sao a todos assegurados, independentemente do
pagamento de taxas:

a) o direito de peticdo aos Poderes Publicos em defesa de direitos ou
contra ilegalidade ou abuso de poder;

b) a obtencdo de certidoes em reparticdes publicas, para defesa de
direitos e esclarecimento de situacoes de interesse pessoal.
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Lei n. 12.527/2011 — garantia de acesso a informacéo:

Art. 7°. O acesso a informacao de que trata esta Lei compreende, entre

outros, os direitos de obter:

I - orientacao sobre os procedimentos para a consecucao de acesso, bem

como sobre o local onde podera ser encontrada ou obtida a informacao

almejada;

V - informacao sobre atividades exercidas pelos 6rgaos e entidades,

inclusive as relativas a sua politica, organizacdo e servicos;

Art. 21. Nao podera ser negado acesso a informacao necessaria a tutela

judicial ou administrativa de direitos fundamentais.

Exemplos de violacdo ao direito de informacao (humanizacao):

Lei Estadual n. 14.254/03 — Direitos
dos Usuarios do SUS no Parana (lista de
direitos que ndo excluem intimeros outros,
previstos em intimeras outras leis).

Na pagina do Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Protecao

Negativa de fornecimento de copia de prontuario médico ao proprio
paciente ou ao seu representante legal,

Negativa de fornecimento de documento formalizando o indeferimento
de concessao de medicamento, exame, consulta ou qualquer acao/
servico de saude — negativa apenas verbal;

Negativa de fornecimento de documento formal de negativa de
concessao de transporte/didrias em TFD — negativa apenas verbal;

Falta de esclarecimentos prévios ao paciente, dos potenciais riscos da
cirurgia/exame/procedimento/tratamento;

Falta de orientacoes, acolhimento e esclarecimentos a parturiente e
a seu acompanhante, durante o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, do que esta acontecendo com ela e com o feto, dos riscos
inerentes, etc.

a Saude Publica, do Ministério Publico do
Estado do Parana, no item “Referéncias
praticas”, ha uma listagem organizada

MINISTERIO PUBLICO
do Estado do Parand

Conhega 0 CAOP *
Poitcas e Metas ®
Legisiagao Santaria

Cartas em Defesa da Saide
Oficios Circulares
Pesquisa On Line
Pronunciamentos

Referéncias Préticas
Links de Interesse

Diretos dos Usuérios do SUS
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e atualizada dos textos de leis, portarias e regulamentos na drea de saude
publica, por tépicos, inclusive: “direitos dos usudrios do SUS”, “controle social”,

» o« » o«

“cobranca indevida”, “programa satde da familia”, “satide mental

» o«

, ‘urgéncia e

» o«

emergéncia”, “tratamento fora de domicilio”, e inumeros outros. Link: http:/

www.saude. mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=412

2.5. CONTROLE SOCIAL

Art. 198 da CF/88:

Asacoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de

acordo com as seguintes diretrizes:

I1I - participacao da comunidade.

A comunidade participa do SUS através do CONTROLE SOCIAL.

Lei n. 8142/90:

§ 2° O Conselho de Satude, em carater permanente e deliberativo,
6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de satde e usudrios, atua na formulacao
de estratégias e no controle da execucao da politica de satide na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdomicos e
financeiros, cujas decisoes serao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Como o Conselho Municipal de Saude faz o controle social?
1) NA ELABORACAO DO PLANO DE SAUDE (a partir das conferéncias
municipais);
2) NA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO PLANO DE SAUDE;

3) NA FISCALIZACAO DAS CONTAS DA SAUDE — GASTOS DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE;
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4) NA FISCALIZACAO DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS.

Controle social na formulacao e na execucao do Plano de Saude:
1) Conferéncia de Saude formula diretrizes e as envia ao gestor de satde;
2) Gestor de Saude elabora o Plano de Saude com base nas diretrizes;
3) Conselho aprova o Plano de Satde (para os proximos 4 anos);

4) O Plano de Satde deve ser executado pelo gestor do SUS nos proximos

4 anos;

5) O Conselho aprova ou nao o relatério anual de gestao — RAG (execucao
do plano, inclusive no cumprimento ou nao da Lei 141/2012)

apresentado em trés relatérios quadrimestrais de gestao;

6) Todos esses relatorios, e as respectivas aprovacoes/reprovacoes do
Conselho, devem ser PUBLICADAS pelo gestor, inclusive na INTERNET.

Controle social na fiscalizacao dos direitos dos usuarios:

Resolucao n. 453/12, do Conselho Nacional de Saude.

Quinta Diretriz: aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, que tém competéncias definidas
nas leis federais, bem como em indicacoes advindas das Conferéncias

de Saude, compete:

XVII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acoes e dos
servicos de satde e encaminhar denuncias aos respectivos 6rgaos

de controle interno e externo, conforme legislacao vigente;

XVIII - examinar propostas e denuncias de indicios de
irregularidades, responder no seu ambito a consultas sobre
assuntos pertinentes as acoes e aos servicos de satde, bem como
apreciar recursos a respeito de deliberacdes do Conselho nas suas
respectivas instancias.

Lei Complementar 152, de 10 de dezembro de 2012, dispoe sobre o
fundo estadual de satide nos municipios do Parana. Os recursos destinados aos
Municipios sdao enviados “Fundo-a-Fundo”, ou seja, o dinheiro enviado pelo
Governo Federal e Estadual para financiar acdes que devem ser executadas pelos
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Municipios sao depositados em um “Fundo da Satide” e nos Municipios que nao
tem lei para regulamentar a gestao deste Fundo Municipal da Satde, a gestao dos
recursos fica, geralmente, na Secretaria da Fazenda.

Os recursos depositados no Fundo de Saude podem ser: LIVRE ou
VINCULADO. Os recursos livres podem ser utilizados pelo gestor em quaisquer
acoes de saude. Ja os recursos vinculados estao atrelados aos projetos e as metas
que o municipio se comprometeu a atingir em um determinado programa. Um
recurso vinculado ao programa municipal de DST/HIV/AIDS nao pode ser
utilizado para pagar acoes de outro programa que nao seja este. Caso nao seja
gasto com o programa ao qual estd vinculado, deve ser devolvido.

Para ter acesso a recursos externos, o municipio deve elaborar um plano e
programacado de acdes e metas — APAM e submeté-lo ao Conselho Municipal de
Saude, Comissao Intergestores Bipartite e ao Ministério da Saude

FISCALIZACAO DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS

Como aumentar o protagonismo e a visibili-

dade do CS?

P> 1) Dando publicidade ao Conselho!!!

Conselhos de Saude ainda ndo sio muito

conhecidos pela populacao.

Poucos usam meios de comunicacio de

massa (jornal, radio, televisio, Internet, etc.)
para divulgar atividades relacionadas com os
programas de satide ou com os problemas da comunidade.

AS REUNIOES DEVEM SER PUBLICAS: 4* Diretriz da Res. n. 453/12,
do CNS: V - as reunides plenarias dos Conselhos de Satde sao abertas
ao publico e deverao acontecer em espacos e hordrios que possibilitem a
participacao da sociedade
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2) Educacio Permanente ao Conselheiro

LC n. 141/12:

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacao, o gestor do SUS disponibili-
zara ao Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos
usudrios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educacao
na saude para qualificar sua atuacao na formulacao de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execucéo da politica de satide, em conformidade com

082°doart. 1°dalein®8.142,. de 28 de dezembro de 1990.

Decreto Estadual regulamentador do Codigo de Estado da Saude:

Art. 42. Os gestores estadual e municipais deverao assegurar recursos
financeiros para a estrutura e funcionamento dos conselhos de saude,
garantindo espaco fisico adequado para atendimento ao usuario e a_
manutencao das atividades regulares dos conselhos, bem como as

respectivas conferéncias.

3) Negociar com o gestor para garantir condicdes minimas ao Conselho

42 Diretriz da Res. N. 453/12, do CNS:

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirio autonomia
administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Satide, dotacao
orcamentaria, autonomia financeira e organizacio da secretaria-executiva

com a necessaria infraestrutura e apoio técnico:

I - cabe ao Conselho de Saude deliberar em relacao a sua estrutura

administrativa e ao quadro de pessoal,

Il - 0 Conselho de Saude contara com uma secretaria executiva
coordenada por pessoa preparada para a funcao, para o suporte
técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de

Saude, que definira sua estrutura e dimensao;
III - 0 Conselho de Saude decide sobre o seu orcamento;

IV - 0 Plenario do Conselho de Saude se reunira, no minimo, a cada
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mes e, extraordinariamente, quando necessario, e tera como base o
seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as reunides

devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias.

P 4) Criando parcerias - articulacoes
e Articulacao entre os Conselhos/conselheiros e a sociedade:

- canais de articulacdo e participacio (permitem que o Conselho/
conselheiro apreenda as demandas da populacdo que representa e, ao
mesmo tempo, informe e divulgue as decisoes e discussoes tomadas pelo

Conselho). Ex.: murais, e-mails, plenarias, assembléias, ouvidorias, etc.

e Articulacao entre os Conselhos de Saide e destes com outros
Conselhos:

- entre CS da mesma esfera de governo e de diferentes esferas;

- entre os CS e outros Conselhos de areas afins (tais como, da Educacio,
da Crianca e do Adolescente, etc. — conectando questoes singulares do

seu cotidiano com questdes mais gerais) para enfrentar problemas
comuns.

e Articulacao entre os Conselhos de saude e outras instituicoes:

- auxilio no exercicio de seu papel:

Ex.: Ministério Publico (diante de irregularidades e/ou descumprimento
das leis que regem o SUS);

Ex.: Tribunal de Contas (irregularidades e ilegalidades contra o
patrimonio publico).
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Durante o periodo de atividades praticas, faca o reconhecimento do funciona-
mento do Conselho de Saude do qual voce faz parte e responda:

Qual é a base legal que legitima a funcdao dos Conselhos e dos
Conselheiros de Saude e quais sdo os requisitos exigidos para ser um
Conselheiro Municipal de Saude?

Os conselheiros em seu municipio sabem como esta organizado o
Sistema de Saude?

Quantas Unidades de Saude existem no municipio?

Quantos servicos de atencédo especializada disponiveis para os usuarios
do SUS existem?

Quais sao os hospitais publicos ou conveniados que atendem os
moradores da cidade?
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Quem sao os gestores locais?

A SMS tem gestao plena da satide em seu municipio?

Os Conselheiros conhecem o Plano Municipal de Saude?

De que forma a populacao participa do planejamento, monitoramento
e avaliacao dos servicos e acoes de satide no seu municipio?

Nao se esqueca: para vocé se preparar para o proximo modulo e poder
contribuir com os debates, assista pela internet ao filme “A Historia do
SUS”: www.youtube.com/watch?v=cSwIL JW8X8




MODULO 2
Politicas de Saude

Objetivos

Compreender o processo de evolucdo das politicas de saude e a funcdo do
Controle Social na gestao do Sistema Unico de Satide — SUS.

Conteudos

1) Evolucdo das Politicas de Satude no Brasil; 2) A VIII Conferéncia
Nacional de Saude, Constituicio Federal de 1988 e a criacio do SUS; 3) A
Atencao Primaria e Estratégia Saude da Familia; 4) As Redes de Atencao a Saude;
5) Territorio e Saude; 6) Territorializacdo como processo de organizacao dos
servicos e das Redes de Atencdo; 7) Politica de Satude do Estado do Parana.

Carga Horaria

32 horas de concentracao e 10 horas de dispersao.

A NOSSA POLITICA NACIONAL DE SAUDE E O SUS!

No entanto, antes do SUS, outras Politicas de Saude foram instituidas no
Brasil, como vimos no filme sobre a Histdria das Politicas de Satde no Brasil.

Vamos destacar entdo, alguns periodos e suas caracteristicas para melhor
compreendermos a evolucao das politicas de satide no Brasil e o processo de
criacdo do SUS.
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[
SUS Nl
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Da Colonizagdo (1500) até meados do século XX

Periodo em que as acoes de saude eram exercidas por curandeiros,
boticarios, raizeiros, parteiras leigas, irmas de caridade, iniciativa de
religiosos, médicos sanitaristas, médicos generalistas, enfermeiras praticas,
porém sem que estivessem alinhadas a uma politica nacional de satide. Do
inicio do século XX até 1920 os servicos de satide publica eram vinculados
ao Ministério da Justica e Negocios Interiores e a principal meta era
combater as endemias urbanas e rurais para garantir a saude dos portos.
O Brasil tinha na exportacao do café, e em outros produtos, a base de sua
economia e era de fundamental importancia sanear os portos para que estas
doencas ndo prejudicassem a exportacao. As principais doencas eram as pestes,
a colera e a variola, portanto, altamente transmissiveis e letais. Neste periodo
destaca-se o trabalho realizado pelo médico Oswaldo Cruz que implantou o
modelo das campanhas sanitarias. A assisténcia era privada para quem podia
pagar e aqueles que nao podiam, considerados pobres, iam para entidades
de caridade. Os hospitais publicos isolavam os doentes mentais, tuberculosos e
hansenianos.

Em 1923 - Lei Eloi Chaves

Esta lei foi a que criou a assisténcia previdenciaria a partir das caixas
de aposentadoria e pensoes das empresas de estrada de ferro, organizando os
primeiros beneficios aos trabalhadores e a prestacao de servicos de assisténcia
médica e farmacéutica.

De 1945 a 1970

Cresce a medicina previdenciaria com a industrializacio e com a

urbanizacao. Apesar das doencas pestilenciais estarem controladas, crescem as
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doencas de massa em decorréncia das mas condicoes de vida e de trabalho da
maioria da populacido, que passam a atingir a todos, independentemente da
classe social. A assisténcia médica individual ganha, com o avanco tecnolégico,
maior qualidade no diagnoéstico e tratamento das doencas. Cresce neste periodo,
o complexo médico industrial e hospitalar que passa a ser dominante até os anos
80, configurando o modelo médico assistencial privatista. Em 1953 foi criado
0 Ministério da Saude com a responsabilidade de cuidar da Satude Publica, ou
seja, das doencas transmissiveis e dos carentes. Em 1968 o Brasil vive o periodo
da ditadura militar que segue até meados da década de 1970.

De 1971 a 1980

A assisténcia médica ligada a previdéncia comeca, a partir de 1971, a
expandir sua cobertura, incluindo trabalhadores rurais, empregadas domésticas
e trabalhadores autonomos. Com o aumento da arrecadacéo, e para contornar a
crise economica pela qual passava o patis, foi criado o Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social. Neste momento sao definidas as atribuicoes de cada 6rgao
ficando o Ministério da Satude responsavel pelas acdes e medidas de satude
publica, de interesse coletivo, inclusive as de vigilancia sanitaria, e o Ministério
da Previdéncia Social com a assisténcia médica individualizada. Em meados da
década de 1970, em busca de reformas e melhores condicoes de vida e saude
para toda a populacdo, sendo a pessoa trabalhador formal ou nao, surge um
movimento na saude que ficou conhecido como Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira que encontra, em 1978, a proposta de Atencao Primaria
a Saude e passa a difundir e mobilizar professores das universidades brasileiras,
trabalhadores e populacdo em torno das mudancas necessarias a politica de
satide no patis.

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Conferéncia da Alma-Ata

“Saude para Todos no Ano 2000” — esta frase surgiu em 1977 durante a
Assembleia Mundial de Satude desencadeando novas expectativas para uma nova
saude publica no mundo. Isso aconteceu durante a Conferéncia Internacional
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dos Cuidados Primarios de Saude
realizada em Alma-Ata, antiga Unido
Soviética e promovida pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) e pelo fundo das
Nacoes Unidas (UNICEF). A Conferéncia
de Alma-Ata passou a ser referéncia mundial
para todos os envolvidos com a saude —
dirigentes, profissionais e popula¢do — pois
trazia em seu bojo a meta satide para todos
até 0 ano 2000. Os principais compromissos
da Conferéncia de Alma-Ata eram:

A saude é um direito fundamental do homem e a meta de todos os
povos deve atingir um alto nivel de saude;

A desigualdade no estado de saude dos povos € inaceitavel e é motivo
de preocupacao para todos os paises;

A promocio da saude dos povos é essencial para o desenvolvimento
economico e social e contribui para melhorar a qualidade de vida e
para alcancar a paz mundial;

A populacao tem o direito e o dever de participar como individuo e
como grupo no planejamento e na execucao dos cuidados de saude;

Os governos tém responsabilidade pela satide dos povos e a atencao
primadria é a chave para atingir esta meta com justica social;

Atencao primaria significa cuidados essenciais de satude, baseados em
técnicas apropriadas, cientificamente comprovadas e socialmente aceitas.
Deve fazer parte do sistema de saude. Deve estar ao alcance de todas as
pessoas da comunidade e deve contar com a participacdo da populacio.
Precisa ter um custo que a comunidade e o pais possam suportar;

O compromisso com a atencdo primaria a saude define a influéncia das
condicdes econdmicas e das caracteristicas sociais, culturais e politicas
de cada pais sobre a satude da populacdo. Destaca a necessidade de
parcerias entre todos os setores ligados ao desenvolvimento da
comunidade, como agricultura, pecudria, producao de alimentos,
industria, habitacao, obras publicas, comunicacoes. Afirma que a
capacitacdo da comunidade pela educacdo é fundamental para que
ela possa participar do planejamento, organizacao, funcionamento e
controle da atencdo primaria.
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Como vocé pode ver, a Atencao Primaria trouxe uma nova visao dos
determinantes do processo saude-doenca e a responsabilidade aos governos em
garantir o direito a saude da populacao.

Outros eventos mundiais defendendo a Promocdo da Saude ocorreram.
Entre eles, a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude
realizada em Otawa, no Canada, em 1986, que produziu uma Carta de Intencoes
“Saude para Todos no Ano 2000 e Anos Subsequentes”; a II Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude realizada na cidade de Adelaide,
Australia, em 1988; e outras subsequentes como a de Sundswall, na Suécia,
em 1991; a de Bogota, na Colombia, em 1992 e a de Jacarta, na Indonésia, em
1997, entre outras.

Como é possivel reconhecer, a luta pela mudanca do modelo de atencao
com a incorporacdo de investimentos na promocao e protecdo da satide por meio

de politicas publicas intersetoriais ¢ um movimento mundial.

Um pouco de histéria

As primeiras iniciativas de descentralizacdo dos servicos de satide no Parana
nasceram em Londrina por iniciativa da Medicina Comunitaria da Universidade
Estadual de Londrina, em 1974-75, com a criacao dos Postos de Saude da
Vila da Fraternidade e de Paiqueré, zona rural do municipio. Em 1977, a
Secretaria Municipal de Saude adota este modelo implantando e expandindo
os Postos de Satide nos bairros e zona rural da cidade. O mesmo ocorreu com
o municipio de Niter6i e Campinas que juntos formavam o primeiro conjunto
de municipios adotando o mesmo modelo de organizacio dos servicos. Em
1978, com o advento da Atencao Primaria recomendada pela Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS), a Secretaria Municipal de Satde de Londrina
expande e fortalece este modelo servindo de referéncia para, nos anos seguintes,
outros municipios paranaenses adotarem este modelo, como ocorreu com
Cambgé, Ibipora, Maringd, Curitiba, Ponta Grossa e Cascavel.

De 1980 a 1990

Entra em colapso a Assisténcia Médica da Previdéncia Social. O
Ministério da Previdéncia Social, da Saude e da Educacdo e Cultura formalizam,
em portaria conjunta, o Plano CONASP (Plano de Reorientacao da Assisténcia
a Saude no ambito da Previdéncia Social) que traz, em seu bojo, propostas
para a reorganizacao da assisténcia a saiude no pais. Uma das estratégias para
racionalizar os gastos com satde foi a implantacao das Acdes Integradas de
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Saude (AIS) que propunha o repasse de recursos financeiros para estados e
municipios organizarem seus servicos de satide. As AIS, como ficou conhecida,
alavancou a descentralizacao e a municipalizacao dos servicos de saude e, neste
periodo, o pais vivia uma transicio democratica com o fim da ditadura e a
chegada da Nova Reptblica. Uma nova Constituinte foi chamada e em 1986 foi
convocada a 8* Conferéncia Nacional de Saude para discutir a reestruturacéo
do sistema e a nova politica nacional de saude com vistas a Constituicdo de
1988. A 8% Conferéncia trouxe para o cendrio brasileiro as bases do que viria
a ser os principios e diretrizes do SUS. Com cerca de cinco mil participantes
observadores — profissionais da satde, gestores, professores universitarios e
representantes da sociedade civil organizada — a 8* Conferéncia traz como tema
central a “Saude como Direito”. Os intensos debates travados durante sua
realizacdo foi acompanhado por uma plenaria atenta aos rumos que o setor saude
poderia tomar a partir de entdo. Por esta grande mobilizacdo e participacao em
torno das propostas apresentadas para discussao e aprovacio, a 8* Conferéncia é

considerada um marco na historia da saude no Brasil.

A PARTICIPACAO DO PARANA NA 82 CONFERENCIA

Um pouco de histéria

Em 1982, com o fim da ditadura, o pais vivia um periodo de abertura
democratica — a Nova Republica — marcada pelo movimento “Diretas Ja” e
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Plenadria da 82 Conferéncia Nacional de Satide, realizada entre os dias 17 e 21 de marco de 1986, em Brasilia. No detalhe,

professor Sérgio Arouca, presidente da 83 CNS e um dos lideres da Reforma Sanitaria da década de 1980
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eleicoes para os governos de Estado. No Parana vence um candidato ligado
a oposicao que traz para o cenario estadual um projeto para a area da satude
pautado na descentralizacdo e municipalizacdo dos servicos e na expansio da
Atencdo Primaria a Saude (APS) em todo o estado do Parana.

Esta gestio (1983-87) financia, por meio do Programa de Extensao
de Cobertura (PEC), a organizacio de servicos nos municipios e a criacdo de
Unidades de Satde no modelo preconizado pela APS, com trabalho em equipe
multiprofissional, com acoes de promocao e prevencao e com areas de abrangéncias
definidasa partir de critérios de acesso da populacio aos servicos. Foram expandidas
as acdes de enfermagem, de odontologia, de farmacia, de bioquimica além das acoes
médicas, visando a ampliacao e integralidade do cuidado. Foram implantados os
primeiros manuais de orientacio de praticas assistenciais e organizacionais dos

servicos, que mais tarde foram denominados protocolos.

Mais adiante, com os recursos das AlS foi possivel consolidar esta politica de
descentralizacdo e estruturacao dos servicos municipais de satide. Para desenvolver
este processo, a Secretaria Estadual de Saude realizou, em suas Regionais (antes
denominados Distritos Sanitarios) os Encontros Populares de Saude. Nestes
encontros eram apresentados e discutidos com a populacio as acdes e servicos
propostos para aquele municipio. Os Encontros Populares eram realizados durante
um dia, geralmente aos finais de semana e contava com um média de 200 a 400
participantes. Neste contexto, quando ocorre a 8* CNS, a Secretaria Estadual de
Saude do Parana desenvolvia um intenso trabalho de mobilizacao em torno
de mudancas do modelo de atencao e, por esta condicdo, destaca-se entre os
participantes do evento ndo apenas pelo maior numero de participantes como
também de delegados envolvidos com as propostas de mudancas.

De 1990 aos dias de hoje

Os anos que se seguiram foram de implantacao do SUS e fortalecimento
de seus principios doutrinarios. As Leis Organicas n°. 8080/90 e n°. 8142/90
apresentam as bases juridico-legais do SUS. Intimeros e diferentes instrumentos
foram criados com o objetivo de assegurar os mecanismos de gestao e controle,
entre eles as Normas Operacionais Basicas, a definicao das competéncias de
cada ente federativo na gestao do SUS e o controle social em saude.

Como vimos, o processo de criacao do SUS, do ponto de vista sécio-histérico,
é recente. Muitos sao os desafios a serem superados para que possamos chegar
ao SUS que desejamos, conforme rezam suas diretrizes e seus principios. Nosso
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modelo de atencao a saude foi construido principalmente tendo a assisténcia médica
especializada e hospitalar como referéncia. Assim, o médico especialista sobrepde-
se ao médico clinico geral ou generalista, as acdes de saude curativas sao vistas
como mais importantes do que as preventivas. Os servicos especializados e
os hospitalares sao considerados como de melhor qualidade em relacao aos da
Atencao Primaria. O mesmo acontece em relacdo aos servicos publicos e privados
onde, historicamente, a satde publica era apenas para a populacdo carente e a
medicina previdenciaria para os que contribuiam para a previdéncia social ou que
podiam pagar. Ainda, a populacdo tem dificuldade em aceitar cuidados de saude
prestados por outros profissionais. Enfim, muitos sao os desafios a serem superados
para que possamos chegar ao SUS que desejamos, conforme estd proposto em suas

diretrizes e principios.

Nas ultimas décadas muitas foram as iniciativas voltadas a reorientacdo do
modelo de atencdo e das praticas profissionais. Entre elas, a estratégia Saude
da Familia.

SAUDE DA FAMILIA

Do PACS ao PSF e do PSF a ESF

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS, foi criado
em 1991 para enfrentar uma situacao especifica de satide na regiao nordeste do
pais, especialmente no Ceara, que adotou esta modalidade no estado como um
todo. A equipe do PACS compde-se de uma enfermeira e quatro a seis agentes
comunitarios. Tamanho foi seu resultado para a saude da populacao que em
1994 a equipe foi ampliada com médico e auxiliares ou técnicos de enfermagem
criando o Programa Satde da Familia — PSE O Programa apresentava dez acoes
que pretendia alcancar:

1) modelo voltado para acdes de protecao e promocao da saude, além das
acoes de prevencao, cura e reabilitacdo das doencas;

2) atuacdo em territorio definido;

3) composicao minima de equipe multiprofissional de saude;

4) residéncia dos agentes comunitarios em seu territério de atuacao;
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5) participacdo da comunidade nas acdes de educacio e promocdo da
saude;

6) impacto sobre a formacdo de recursos humanos em satde;

7) atencdo integral e continua;

8) integracdo ao sistema de satde local,

9) remuneracao diferenciada; e,

10) estimulo ao controle social.

A partirdoano de 1998, foi instituido o Piso de Atencao Basica decorrente das
negociacoes na NOB 96 e com base nas experiéncias exitosas de alguns municipios
como Assis (Sao Paulo), Brumadinho (Minas Gerais), Campina Grande (Paraiba),
Londrina e Curitiba (Parana) e Camaragibe (Pernambuco) que apresentavam
mudancas significativas em seus indicadores de satude apos a implantacao do PSE
Este contexto levou a uma expansio acelerada do PSF pois o Ministério da Satude
repassava incentivos financeiros aos municipios, tornando a Satde da Familia
uma das estratégias estruturantes de organizacao dos servicos locais de saude.
A partir desta expansdo acelerada passou-se a denominar estratégia Satude da
Familia como forma de reconhecer a potencialidade da mesma na reorganizacao

dos servicos de saude e reorientacao das praticas profissionais em satde.

A ESF tem como proposta prestar o cuidado integral as familias em seus
respectivos territorios de moradia e de acordo com as necessidades de cada
um e da familia como um todo. Cabe ressaltar que a ESF reforca e fortalece
as propostas da Atencdo Primaria a Saude que, em funcao das caracteristicas
de construcao do SUS e mesmo da ESE passou a ser denominada também de
Atencao Basica. Assim, alguns municipios utilizam o termo atencao primaria
enquanto outros utilizam atencao basica. O importante é que hoje a Saude da
Familia continua sendo fundamental para melhorar a qualidade do cuidado e do
acesso da populacao aos servicos de saude.

O TERRITORIO E O PLANEJAMENTO NA ATENCAO
PRIMARIA/ ATENCAO BASICA

A importancia do territorio na organizacio dos servicos de satde pode ser
compreendida a partir de experiéncias comparadas entre os sistemas de satde de
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diferentes paises. Os sistemas de satide mais eficazes, eficientes e equitativos

tem como elemento comum a sua organizacao numa base territorial.

No entanto, quando se fala em territorio, é importante precisar o conceito
de territorio a que estamos nos referindo. Falar em territorio nao é apenas pensa-
lo como espaco geografico mas, sim, pensa-lo como um espaco vivo, com todos
os fatores sociais, culturais, econdmicos, politicos e sanitarios interagindo e dando
sua configuracao final. Assim, o territorio precisa ser compreendido como um
organismo vivo que esta sempre se construindo e se reinventando. Dali emergem
necessidades e problemas de satde, de conflitos de interesses diferenciados. O
territorio, entdo, além de uma dimensao geografica, é um territorio social de
mudancas e, portanto, um territério em processo, em movimento. E importante
reconhecer estas caracteristicas ao se definir um territério a ser atendido por uma
equipe de saude para que o planejamento das necessidades e problemas de satde

possam ser apreendidos, enfrentados, monitorados e avaliados.

Assim quando um gestor quer planejar e monitorar as acoes de saude
prestadas a populacao, o primeiro movimento é buscar conciliar a légica politico-
administrativa visando coincidir a efetivacdo das politicas ptblicas do municipio.
Esta conciliacdo permite, por exemplo, a adocido de politicas intersetoriais.
Outro ponto importante é que, ao se planejar a organizacao dos servicos, com
base neste conceito de territorio-vivo, territorio-processo, é possivel ao gestor
municipal, conhecer as caracteristicas e habitos de vida, condicoes de vida e
trabalho, composicao demografica e estrutura familiar da populacao que ali vive,
bem como identificar os equipamentos sociais existentes naquele territério que

podem contribuir para a melhoria da qualidade de vida e saide daquelas pessoas.

Uma das a¢des para se chegar a este conhecimento é propiciar que a equipe
de saude que ird atuar ou ja atua nos servicos de saude realizem o processo de
territorializacao, ou seja, realizem acoes de reconhecimento do territorio das
unidades de satude para proceder a analise da situacao de vida e satide da populacao
que esta sob responsabilidade destas equipes. Existe uma metodologia de trabalho
para a realizacio deste mapeamento e sistematizacao das informacoes coletadas.
Este ¢ um trabalho importante e que pode ser realizado com a participacao dos

conselheiros de saude.
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ORGANIZACAO DO CUIDADO

Para a organizacdo dos servicos e do cuidado em saude, o Ministério da
Saude ainda trabalha numa logica fragmentada mediante programas chamados
de verticais (de cima para baixo). Em que pese a Saude da Familia, como vimos
acima, ter como um de seus pressupostos a integralidade do cuidado ao individuo
e afamilia, alogica do financiamento das acdes ainda se da por meio de programas
especificos para os quais os municipios precisam aderir, independentemente de

suas necessidades epidemiologicas e sanitdrias.

Diversos sao os programas e acoes criados para viabilizar o cuidado em satude
no ambito da Atenc¢ao Primaria/Atencdo Basica do SUS. Sao estas as areas para as
quais o Ministério da Satide organiza o financiamento para os estados e municipios,

sendo que cada area tem seus respectivos programas, sendo os mais comuns:

- Saude da Crianca: Programa de Aleitamento Materno, Programa

Saude na Escola, Programa de Prevencao da Obesidade, etc;
- Saude do Adolescente: Programa de Planejamento Familiar, etc;

- Saude da Mulher: Programa de Pré-Natal, Programa de Controle do

Cancer de Mama, Programa de Controle do Cancer Ginecolégico, etc;
- Saude do Homem: Programa de Controle do Cancer de Prostata, etc;
- Saude do Idoso;
- Saude Mental;
- Saude da Populacao Indigena;
- Saude da Populacao Quilombola;
- Doencas Sexualmente Transmissiveis, HIV e Aids;
- Doencas Agudas;
- Doencas ou Agravos Cronicos,

e outras.

No entanto, se esta divisao é para facilitar o trabalho dos profissionais
corre-se o risco de “separar o individuo” em partes. A palavra individuo ja

deixa claro que cada ser ¢ indivisivel!!
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Veja bem: uma mulher adolescente pode a0 mesmo tempo ter transtornos

mentais, estar gravida e ser moradora de rua.

Se ela precisar frequentar os ambulatérios de trés programas diferentes na
Saude, além dos programas da Assisténcia Social, certamente ela nao sera aderente
ao tratamento. Este exemplo deixa claro que a integralidade da atencdo a satude
demanda uma relacao entre os profissionais para que os intimeros programas
criados “conversem entre si”. Em algumas situacdes o que falta é integracao e
nao a oferta de servicos.

Este quadro torna-se mais complexo quando se constata que, além do
financiamento para as acoes do cuidado serem fragmentadas, os servicos de saude
ainda nao interagem entre si. Desta forma, cada vez que um usuario necessita
de um servico mais complexo para atender suas necessidades de satude ele fica

a espera de uma agenda e na maioria
das vezes o acesso a este atendimento é
demorado.

A complexidade da tarefa em
oferecer atencio integral a saude
justifica as especializacdes no campo da
Gestao, Assisténcia, Pesquisa, Ensino,
Atencao Basica, Especializada, Urgéncia
e Emergeéncia, Hospitalar e Reabilitacao.

Ao perceber a complexidade da atencao
integral a saude, os profissionais e a
comunidade precisam trabalhar em
equipe, em uma relacao colaborativa, nao so entre si mas com todas as instancias
que compdem o SUS.

AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Um dos maiores desafios do SUS é garantir a integralidade do cuidado.
Para que seja resolutivo, muitas vezes sdo necessarios procedimentos que vao
além do que ¢ possivel fazer nas unidades de satde ou na rede basica. Por muitos
anos tentou-se implantar o sistema de referéncia e contrarreferéncia para que

o0s usudrios pudessem ter garantido acesso a servicos de maior tecnologia, mas
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sempre com o intuito de voltar e ser acompanhado pela unidade local de satde

de seu territorio.

O enfrentamento desta questdo vem se dando, em uma das vertentes de
atuacao, na tentativa de organizacao do servicos de forma a garantir o acesso
regionalizado daassisténcia. Assim, emum determinado territorio macrorregional,
a proposta é mobilizar recursos humanos e tecnologicos que atuem de forma
articulada para a prestacéo do cuidado em saude. Um bom exemplo pode ser o
de uma gestante que faz seu pré-natal em uma unidade de satide e tem a garantia
de ser atendida em um hospital na regido onde mora e, se for necessario, tenha
acesso a uma UTI, caso ela ou o bebé precisem. Esta seria a logica para todos os
atendimentos, tanto dentro do municipio como entre municipios de uma mesma

regiao ou outros dentro do estado, e até mesmo entre estados, caso necessario.

Aefetivacdo dasredes de atencao é uma meta dos gestores e uma necessidade
dos usuarios.

Converse com cinco pessoas com mais de 60 anos e veja como elas
descrevem o acesso que tinham aos servicos de saude quando precisavam. Ex:
Conte-me como o sr(a) fazia quando precisava de um servico de saide para
alguém da sua familia ou para o sr(a) mesmo(a).

Traga suas respostas para a reflexdo no proximo encontro.

Converse com cinco profissionais de saude que trabalhem na rede
publica (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios, dentistas, auxiliares de
enfermagem, etc) sobre como se deu a evolucdo da saude publica no Brasil até
chegar ao SUS. Ex: Conte-me como foi que a saude publica se desenvolveu no
Brasil e como € que chegamos ao SUS.

Traga suas respostas para reflexdo no proximo encontro.

Converse com cinco pessoas da sua comunidade e pergunte a eles que tipo
de servicos de saude gostariam de ter no bairro onde vivem. Ex: Se o(a) sr.(a)
pudesse pedir ao prefeito ou ao governador um servico de satide aqui no bairro,
que tipo de servicos pediria?

Traga suas respostas para reflexdao no proximo encontro.
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OPORTUNIDADE DE APRENDIZAGEM

Reunidos em circulo, os conselheiros-alunos elegem um
coordenador do tempo e a seguir trocam experiéncias sobre
as situacdes pesquisadas. Para isso, é interessante discutir
primeiro os resultados da questao 1, seguidas da 2 e da 3.

O facilitador fara a sistematizacdo dos pontos comuns em
cada situacdo encontrada, fazendo links com as informacoes
trabalhadas nos encontros teodricos e no filme assistido pelo

grupo.

PARANA: POLITICAS PRIORITARIAS

O Plano Estadual da Saude 2012-2015, discutido e aprovado junto ao
Conselho Estadual de Saude, ¢ a base para as acoes desenvolvidas pelo governo
estadual nesta area. O documento detalha a organizacdo e funcionamento do
SUS no Parana e os objetivos, diretrizes e metas da Secretaria Estadual da Saude
para este periodo.

Em 2011, ao construir o Mapa Estratégico da Saude no Parana
(apresentado no inicio do caderno), a Secretaria definiu a implantacao das
Redes de Atencdo a Saude com acdes sistematizadas na atencdo primaria
(Unidades da Saude da Familia), nos servicos especializados (exames e
consultas especializados) e hospitalares.

AS REDES DE ATENCAO A SAUDE DO PARANA

O Governo do Parana adotou o modelo de Redes de Atencao a Saude
como politica publica de saude e a estratégia tem se mostrado eficaz.
Com quatro redes lancadas e outras duas em estruturacdo, o Parana avanca

com acoes coordenadas na atencdo primaria, na area de especialidades e na
retaguarda hospitalar.
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Mie Paranaense, Parana Urgéncia, Saude Bucal e Satide Mental sao
redes ja consolidadas. As Redes de Atencao a Satde da Pessoa Idosa e da Pessoa
com Deficiéncia estdo sendo construidas e devem ser lancadas em breve.

Conheca as linhas de atuacao de cada rede e os programas estratégicos que
sao a base estrutural para as acoes de satde publica do Parana.

Rede Mde Paranaense

A Rede Mae Paranaense organiza a atencdo materno-
infantil nas acdes do pré-natal, parto e puerpério. O Estado ‘ PO
garante as gestantes no minimo sete consultas e todos os exames ( )/ 0 Paran nasce com saude
necessarios, sua classificacao de risco, a garantia de ambulatorio ~
especializado para mulheres e criancas, a realizacdo do parto

por meio de vinculacao ao hospital e 0 acompanhamento das criancas menores

de um ano.

Com essas acdes, o Parand conseguiu reduzir em quatro anos 40% da
mortalidade materna e 10% da infantil, evitando que cerca de 500 maes e bebés

morressem em decorréncia da gestacao e parto.

Dentre as acoes da Rede Mae Paranaense estd a destinacéo de recursos para
custeio, obras e equipamentos de Unidades de Saude, Centros Mae Paranaense e
Hospitais de referéncia, além da capacitacao profissional das equipes de atencdo

materno-infantil.

DESTAQUES
- Adesao dos 399 municipios a Rede Mae Paranaense;

- 80% das gestantes realizam pré-natal com no minimo 7 consultas
e todos os exames necessarios;

- 126 hospitais e maternidades credenciados;
- 14 Centros Mae Paranaense implantados;

- Aquisicao e distribuicao de oximetros de pulso para a realizacao
do Teste do Coracdozinho em todos os recém-nascidos do Parana.
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PROJETOS DA REDE MAE PARANAENSE 2015-2018:

* Reduzir a mortalidade infantil a indices menores de dois digitos;
e Reduzir ainda mais os indices de mortalidade materna;
e Reduzir a taxa de cesareas;

e Implantar o servico de reproducdo assistida para todas as
mulheres que desejarem engravidar;

* Implantar a residéncia de enfermagem obstétrica para qualificar

a atencdo as gestantes e ao parto;

* Disponibilizar métodos contraceptivos para mulheres e homens.

Rede Parana Urgéncia

O Parana Urgéncia ¢ uma complexa rede

PARANA descentralizada de atendimento que trabalha para
UI lGV E":l?lA ) que todos os cidadaos tenham acesso ao atendimento

< ~

de urgéncia e emergéncia com qualidade e no tempo

certo.

q Foram estabelecidos mnovos protocolos de

- Y atendimento, organizadas as portas de entradas
2\ - A VIDA EM PRIMEIRO LUGAR . L
_ hospitalares (pronto socorros) e o transporte pré-

- hospitalar terrestre e aéreo. Foram organizados os

SAMUs Regionais, renovada a frota de ambulancias

e colocados a disposicao da populacio paranaense helicopteros e avides para o

transporte de pacientes e orgaos para transplantes.

Tudo isso foi determinante para que o Estado reduzisse em 21,7% a
mortalidade por acidentes e em 7,4% a mortalidade precoce por doencas
cardiovasculares, além de ampliar em 200% o ntimero de transplantes de érgaos
e tecidos.

DESTAQUES

- 80% da populacao paranaense atendida por SAMUs Regionais —
289 municipios cobertos;
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— A frota de ambulancias do estado foi renovada. 536 ambulancias
distribuidas a municipios, consoércios, hospitais e Siate para

melhorar o transporte sanitario e de urgéncia;

— Transporte aeromédico atua com um avido e um helicoptero
exclusivos para a saude, além das aeronaves do governo também
atenderem a demanda de transporte de pacientes e 6rgaos para

transplantes;

— Quatro bases estratégicas cobrem todo Parana — Curitiba,
Londrina, Cascavel e Guarapuava;

— 100% dos hospitais do estado estao integrados a Central Estadual
de Regulacao.

PROJETOS DA REDE PARANA URGENCIA 2015-2018

* Manter o programa Hospsus e ampliar a assisténcia hospitalar
de modo a garantir atendimento de urgéncia em todos os
municipios;

¢ O transporte aeromédico sera mantido e ampliado, abrangendo

as quatro macrorregioes de saude;

* Serao implantados mais 928 leitos nos hospitais regionais em
Ivaipora, Telémaco Borba, Guarapuava, Londrina, Toledo,
Umuarama e Paranavai, além de destinar recursos para 160
leitos no Hospital da Zona Norte de Curitiba;

e Ampliar o atendimento dos SAMUs Regionais a 100% da
populacdo paranaense.

Rede de Satide Bucal

A Rede de Satude Bucal foi implantada em marco de 2014 consolidando o
trabalho estratégico, iniciado em 2011, de organizacao de uma politica estadual
de atencdo em saude bucal no Parana.
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Com a Rede implantada, a assisténcia a
satde bucal ganha um novo olhar: de um modelo
de tratamento pontual para o de atencio a saude,
no qual o sentido “cuidador” ¢ fortalecido,
buscando estimular a promocdo da saude, a
prevencao e o controle das doencas bucais a
partir de um modelo de gestao articulado com as

demais areas governamentais e a sociedade civil.

i} DESTAQUES

— Melhoria da estrutura e ambiéncia das Unidades de Atencdo
Primaria a Satde e o apoio aos municipios na qualificacdo da
gestao do processo de trabalho;

— A implantacdo de incentivo financeiro aos municipios para a
atencdo primadria;

— Parceria com as quatro Universidades Estaduais (UEPG, UEM,
UEL e UNIOESTE) para fortalecer a integracao ensino-servico
e permitir a capacitacdo de 2 mil profissionais de saude bucal
(cirurgides dentistas, técnicos em satde bucal e auxiliares de
satde bucal);

— Ampliacio do atendimento a populacio nas Clinicas
Odontolégicas Universitarias;

— Implantacao das cirurgias odontoldgicas para pessoas com
deficiéncia.

Fortalecimento dos programas preventivos:

* Bochecho com flaor, com a participacdo semanal de 800 mil
escolares de 6 a 15 anos das escolas publicas municipais e
estaduais - referéncia nacional desde 1982;

* Deteccao precoce do cancer bucal, através do uso de um teste
rapido com uma solucao de azul de toluidina, disponivel nas
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2.570 Unidades Basicas de Saude em todo o Parana;

* Fluoretacao das dguas de abastecimento — 96% dos municipios

paranaenses contam com o Servico.

PROJETOS DA REDE DE SAUDE BUCAL 2015-2018

 Implantar a Teleodontologia para melhorar o apoio diagnostico
das equipes de saude bucal com a participacdo dos profissionais
de Odontologia das Universidades Estaduais;

e Ampliar a parceria com as Universidades Estaduais para
intensificar a capacitacao dos profissionais de satude bucal dos
municipios;

* Manter e ampliar os programas ja implantados;

* Qualificar os pontos de atencdo da Rede (Unidades de Atencao
Primaria, Centros de Especialidades e Hospitais);

* Ampliar as cirurgias odontologicas para pessoas com deficiéncia.

Rede de Sauide Mental

A Rede de Saude Mental, lancada em 2014, foi estruturada desde o inicio
de 2011 com o desafio de unir acoes multidisciplinares para enfrentar a epidemia

do crack e de outras drogas licitas e ilicitas.

Um dos diferenciais do Parana é a implantacdo dos Servicos Integrados de
Satude Mental — Sim Parana, que atendem pessoas com necessidades decorrentes

do uso de crack e outras drogas.

O SIMPR oferece servico ambulatorial e residencial temporario, atuacéo
regional, plantdo 24 horas, atendimento multiprofissional e, quando necessario,
pode oferecer moradia temporaria conforme indicacao da equipe de saude. Seis
regioes ja contam com servicos — Guarapuava, Marmeleiro (regiao de Francisco
Beltrdao), Jandaia do Sul (regiao de Apucarana), Congonhinhas (regiao de

Cornélio Procopio), Cascavel e Toledo.
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DESTAQUES

— Implantacao de Incentivo Estadual para Hospitais Psiquiatricos:
R$ 28 milhoes anuais;

— Implantacao do SIM-Parana para enfrentamento da epidemia de
crack e outras drogas licitas e ilicitas;

— 116 CAPs — Centros de Atencdo Psicossocial implantados no
Parana, indicados para o atendimento ambulatorial de satude
mental. 22 CAPs AD e 9 AD III, especificos para atendimento a
pacientes de alcool e drogas;

— Implantacao do incentivo estadual de Satude Mental para os
municipios que mantém profissionais da area nas equipes dos
Ntcleos de Apoio da Saude da Familia (Nasf).

PROJETOS DA REDE DE SAUDE MENTAL 2015-2018

e Ampliar o apoio do Estado para implantacao de Servicos
Integrados de Saude Mental — SIMPR em todas as 22 regioes de
saude;

» Ampliar o repasse do incentivo estadual de Saude Mental para

0s municipios que mantém profissionais da area nas equipes
dos Nucleos de Apoio da Satde da Familia (Nasf);

* Qualificacao dos servicos assistenciais da Rede, garantindo acoes
nas Unidades da Satde da Familia, Centros de Especialidades
(atendimento com equipe multidisciplinar) e hospitais de
referéncia;

» Ampliar a capacitacao dos profissionais que atuam na area de
saude mental.

Novas Redes

Completando o projeto de atuacao em redes, a proposta do Governo do
Estado é consolidar a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de
Atencao a Pessoa Idosa.
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A Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia tera investimentos para
implantar servicos de fisioterapia junto aos Ntucleos de Apoio a Satde da Familia
e para a implantacdo de Centros Especializados em Reabilitacao em todas as 22
regioes de saude.

Na Rede de Atencao a Pessoa Idosa serdo criados os Centros de Referéncia
de Atencdo a Pessoa Idosa nas quatro macrorregioes do Estado. O objetivo
principal é oferecer atendimento a populacdo idosa e a realizacio de estudos,
treinamento e capacitacao de profissionais de satude.

A rede também prevé a implantacdo de acdes para o enfrentamento da
violéncia a pessoa idosa, implantacao dos Centros de Convivéncia de Idosos, em
parceria com os municipios, em especial na periferia das grandes cidades.

Sera garantido o acesso a medicacdo necessaria para o tratamento dos
idosos, além da implantacdo dos Servicos de Cuidados Continuados em todas as

regides para atender aos idosos mais frageis e apoiar suas familias.

PROGRAMAS

A base das Redes de Atencdo a Saude sdo os programas estratégicos, que
tém estruturado as acoes de saude em todas as regides do Parana. Todos os
programas incluem a liberacao de recursos para custeio, investimentos (obras e
equipamentos) e capacitacdo profissional. Séo eles:

» APSUS: qualificacao da Atencéo Primaria,

* COMSUS: apoio aos Consorcios Intermunicipais de Satde, com énfase
na implantacao dos Centros de Especialidades do Parana;

» HOSPSUS: qualificacdo dos hospitais ptblicos e filantropicos;

* VIGIASUS: qualificacao da Vigilancia em Saude;

¢ FARMACIA DO PARANA: qualificacdo da assisténcia farmaceutica;
¢ HOSPITAIS DO PARANA: estruturacdo dos hospitais proprios;

* Educacao Permanente do SUS: oferecida pela Escola de Saude Publica
do Parana — Centro Formador de Recursos Humanos (ESPP - CERH).

Apsus

A Atencdo Primaria, porta de entrada do sistema publico de satude, tem
recebido especial atencdo do Governo do Estado. O Programa de Qualificacao




MODULO 2 | POLITICAS DE SAUDE

da Atencao Primaria — APSUS — instituiu uma nova logica para a organizacao da
Atencao Primadria a Saude no Parana. A relacao entre o Estado e os Municipios foi
fortalecida com a liberacdo de recursos para custeio, investimentos e capacitacao
profissional.

O principal objetivo é proporcionar atendimento resolutivo e de qualidade
a populacao, organizado o mais proximo possivel das residéncias dos cidadaos

paranaenses.

DESTAQUES

— Destinacao de recursos estaduais para construcdo, reforma
e ampliacdo de 460 Unidades da Saude da Familia, que sao
entregues totalmente equipadas para comecar a funcionar;

— Capacitacdo das equipes municipais — 35 mil profissionais de
satde — em nove oficinas do Apsus;

— Custeio das equipes de atencao primaria;

— Implantacao do Telessaude, com o objetivo de oferecer consultoria
técnica ou segunda opinido para os profissionais de satde dos
municipios;

— Os municipios que aderem ao Telessaude ficam interligados

as Universidades através de computadores e cameras de alta
resolucéo instalados nos diversos pontos do programa no Parana.

PARA AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AO ATENDIMENTO DE SAUDE
O MAIS PROXIMO DE ONDE VIVE, O PARANA PRETENDE, DE 2015 A 2018:

 Construir, ampliar, reformar e equipar mais 600 Unidades da
Saude da Familia;

» Ampliar o apoio financeiro aos municipios para manutencdo
das equipes de Atencao Primadria a Saude;

* Apoiar os municipios com sistema de transporte sanitario;

e Garantir unidades informatizadas, com conexdao a internet

e ampliacao dos municipios com acesso ao telessaude para

consultoria técnica ou segunda opiniao;
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¢ Implantar mecanismos para a manutencdo e fixacdo dos
profissionais de satde, em especial os médicos, nos pequenos
municipios do Parana;

 Financiar, de forma inédita, a Residéncia Médica em Medicina

da Familia.

Comsus / Centros de Especialidades do Parana

Na Atencdo Secunddria, o Parana ampliou o apoio aos Consoércios
Intermunicipais de Saude, responsaveis por oferecer a populacdo consultas e
exames especializados e cirurgias eletivas ambulatoriais.

Foram aplicados recursos estaduais em custeio, obras e equipamentos
e capacitacao profissional oferecida aos Consorcios. O grande diferencial é a
construcao de Centros de Especialidades do Parana, um projeto inovador
do governo do Estado que concentra, em um mesmo local, consultas médicas
e multiprofissional (nutricionista, psicologo, fisoterapeuta, etc) exames
(cardiologia, oftalmologia, ultrassonografia, etc), terapias e até pequenas cirurgias

ambulatoriais.

O governo do Estado trabalha para garantir que as 22 regides de satude
tenham Centros de Especialidades com esse perfil. De 2011 a 2014, 10 regides
receberam os recursos para as obras e equipamentos — Toledo, Pato Branco,
Cornélio Procopio, Francisco Beltrao, Apucarana, Londrina, Maringa, Cascavel,

Ponta Grossa e Guarapuava.

DESTAQUES

— Aquisicao de 80 onibus para transporte sanitario — distribuidos
a0s consorcios;

— Liberacao de recursos para a construcao de 10 Centros de
Especialidades do Parana — Toledo, Pato Branco, Cornélio
Procopio, Francisco Beltrdo, Apucarana, Londrina, Maringa,
Cascavel, Ponta Grossa, Guarapuava;

— Liberacdo de recursos para aquisicio dos equipamentos
necessarios para os Centros de Especialidades com obras em
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conclusdo — Toledo, Pato Branco, Francisco Beltrdo e Cornélio
Procopio;
— Realizacdo do T Curso de Aperfeicoamento em Gerenciamento

dos Consoércios Intermunicipais de Satde em parceria com a
Acispar;

— 14 Centros Mie Paranaense em funcionamento.

A area de especialidades ¢ um dos maiores gargalos do SUS, nao s6 no
Parand, como em todo pais. A proposta do Governo do Estado para os proximos
4 anos ¢ fortalecer essa area com os Centros de Especialidades do Parana, que ja
estdo sendo implantados em varias regides e que deverdo estar presentes nas 22
Regionais de Saude. Conheca as propostas:

e Manter e ampliar o apoio aos Consoércios Intermunicipais de
Satude com recursos de custeio, investimentos e capacitacao
profissional;

» Construir e equipar outros 13 Centros de Especialidades do
Parana, consolidando em todas as regides de saude do Estado
um projeto que atendera plenamente o cidadao que precisa de
atendimento especializado;

* Implantacao gradual do modelo de atencao as condicoes
cronicas, baseado na experiéncia desenvolvida nas regides de

Toledo e Maringg;

* Financiar a Residéncia Multiprofissional e de Especialidades de
maior demanda para melhorara qualidade da assisténcia prestada
a populacao, em especial para os Centros de Especialidades do

Parana.

Hospsus

Os hospitais publicos e filantrépicos do Parana contam com o Hospsus,
programa estadual de apoio e qualificacdo as instituicdes hospitalares do SUS
paranaense. O programa destina recursos do tesouro estadual para custeio, obras,
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equipamentos e capacitacdo profissional. Sdo 154 hospitais credenciados nas
fases I e III que recebem incentivos estaduais para qualificar a atencdo hospitalar
no estado. Os hospitais atuam como retaguarda das Redes de Atencdo a Satude.

Na primeira fase do Hospsus, lancada em junho de 2011, 51 hospitais de
alta complexidade passaram a receber incentivos para atuar como referéncia das
Redes Mae Paranaense e Parana Urgéncia. O apoio do Estado a essas instituicoes
foi fundamental para avancos como o aumento da oferta de leitos de UTI, a
reducdo da mortalidade materna e infantil e a reducao de mortes prematuras por
AVC e Infarto.

A segunda fase do Hospsus instituiu a Estratégia de Qualificacao do Parto
e credenciou 100 hospitais e maternidades para atender a gestantes de risco
habitual e intermediario.

Na terceira fase, foram credenciados 104 hospitais publicos de pequeno
porte, com menos de 50 leitos. O Governo do Estado presta assessoria a esses
estabelecimentos para que adotem uma nova forma de atuacdo em urgéncia e
emergeéncia, cuidados continuados integrados, satide mental ou atencao materno-
infantil de baixa complexidade.

DESTAQUES

— 255 hospitais credenciados ao Hospsus atuam como retaguarda

das Redes de Atencao a Saude;

— Ampliacdo de 45,7% na oferta de leitos de UTI adulto, infantil e
neonatal - 538 leitos de UTI a mais;

— Capacitacao dos gestores dos hospitais em parceria com a Femipa;

— Implantacao de projeto piloto de Cuidados Integrados
Prolongados no Hospital Darcy Vargas, em Reboucas, 4* Regional
de Saude.

PROJETOS 2015-2018

* O programa se mostrou estratégia eficiente e eficaz para
qualificar a atencdo terciaria e ampliar a assisténcia hospitalar
publica do Parana. O programa sera mantido e ampliado;
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— Reajuste dos incentivos de custeio;

— Ampliacao da fase III com a insercao de hospitais filantrépicos
de pequeno porte;

— Implantacao do projeto de Cuidados Continuados Prolongados
nos hospitais de pequeno porte;

— Ampliar a capacitacdo de gestores e profissionais de saude dos
hospitais.

Vigiasus

O Parana é o unico estado do pais a ter um incentivo estadual para a
Vigilancia em Satude. O Vigiasus ¢ um programa estadual que destina recursos
aos 399 municipios para fortalecer e qualificar as acdes de vigilancia.

O Vigiasus destina recursos do Tesouro do Estado para custeio das equipes
municipais, capacitacao profissional e investimentos, que incluem a compra de
veiculos, rede de frio, equipamentos de protecao individual, entre outros.

Os recursos estaduais devem ser aplicados para combate a dengue e outras
doencas, vacinacdo, investigacdo e controle de doencas transmissiveis, vigilancia
sanitaria, vigilancia ambiental, satude do trabalhador e acoes de promocao da
saude.

Em 81% dos municipios paranaenses, o recurso do Vigiasus ¢ maior do
que o valor destinado pelo Governo Federal para acoes de vigilancia em satide.

DESTAQUES
— 399 municipios recebem incentivos estaduais para acdes de
Vigilancia em Saude;

— Investimento em Educacdo Permanente: Curso Basico de Gestao
de Vigilancia em Saude; Curso Técnico de Vigilancia em Satde;
Curso Basico de Atualizacdo em Saude do Trabalhador e Curso
de Especializacao em Vigilancia em Satde;

— Pactuacao dos elencos de agcdes com os municipios;
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— Lancamento da Politica de Saude do Trabalhador;

— Implantacao de Nucleos de Prevencdo da Violéncia e Promocao
da Saude;

— Distribuicao de computadores e impressoras para a area de Saude
do Trabalhador.

PROJETOS 2015-2018

e O programa se mostrou uma ferramenta importante para
fortalecer a area de Vigilancia em Saude e devera ser mantido e
ampliado;

* O projeto principal para 2015-2018 sera instituir o Piso Fixo
Estadual da Vigilancia em Saude para repasse de recursos aos
municipio;

» Ampliacdo da oferta de cursos de capacitacido profissional de
nivel técnico e de pds-graduacao;

* Criacdo de um incentivo para a qualificacdo de laboratorios de
saude publica municipais;

* Monitoramento de aplicacao dos recursos pelos municipios.

Farmacia do Parana

O Programa Farmadcia do Parand esta reestruturando as unidades das 22
Regionais de Saude para atuarem como sistema de apoio as Redes de Atencao
a Saude. O objetivo principal é oferecer a populacdo servicos farmacéuticos
qualificados e eficientes, contribuindo para o acesso
e o uso racional dos medicamentos.

Onze Farmacias foram reestruturadas e
inauguradas — Guarapuava, Pato Branco, Unido
da Vitoria, Cascavel, Apucarana, Telémaco Borba,
Toledo, Londrina, Jacarezinho, Cianorte e Ivaipora,
que agora contam com espacos amplos para trazer
mais agilidade e conforto ao usuario que retira os

medicamentos de alto custo e uso continuo.
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DESTAQUES

— 16 Regionais de Saude com o projeto Farmacia do Parana

implantados;

— Implantacao do Incentivo Financeiro Estadual para a organizacao

da Assisténcia Farmacéutica Municipal,

— Contratacio de farmacéuticos para atuacdo nas Farmacias do
Parani;

— Distribuicdo de computadores para a Assisténcia Farmacéutica

Municipal.

PROJETOS 2015-2018

* O acesso da populacdo a medicamentos seguros e eficazes
depende da organizacdo de uma assisténcia farmacéutica forte
em todos os municipios paranaenses. O programa devera ser

fortalecido e ampliado;

* Ampliacdo do incentivo estadual para fortalecimento da
Assisténcia Farmacéutica Municipal;

* Capacitac@o profissional das equipes estaduais e municipais.

Hospitais do Parana

O Governo do Parana investe fortemente nos hospitais publicos estaduais
através do Programa Hospitais do Parana, que destina recursos para obras e

equipamentos aos 19 hospitais estaduais.

Sdo 15 hospitais vinculados a Secretaria de Estado da Satude e quatro
Hospitais Universitarios, vinculados as Universidades Estaduais. Os investimentos
visam estruturar e qualificar os hospitais estaduais para que possam atuar em

suas regioes com elevado padrao de qualidade.

O principal objetivo do programa é melhorar a eficiéncia das 19 unidades
hospitalares proprias com um novo modelo de gestdo focado na qualidade e

seguranca do paciente.
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DESTAQUES

— Estruturacao de Centros de Diagnésticos por Imagem, Centros
Cirurgicos e UTIs com equipamentos de ultima geragao;

— Capacitacao profissional das equipes hospitalares;
— Melhoria dos processos de gestao e de qualificacdo hospitalar;

— Destinacao de recursos para obras e equipamentos dos Hospitais
Universitarios Estaduais - Construcdo da Maternidade do HU de
Londrina; Construcdo do Centro de Queimados e da ala infantil
do HU de Cascavel; Ampliacao do Centro Cirurgico do HU de
Maringa,

— Conquista da Acreditacao Hospitalar pelo Hospital Infantil
Waldemar Monastier, em Campo Largo.

PROJETOS 2015-2018

* Construcao do Hospital Regional do Centro-Oeste, em
Guarapuava;

* Qualificacdo dos hospitais estaduais para implantacio da
metodologia de acreditacao hospitalar;

 Abertura de 100 leitos gerais no HU de Maringa;

» Ampliacdo da oferta de leitos de UTI adulto, infantil e neonatal
nos hospitais estaduais;

* Reestruturacao e capacitacao do quadro de recursos humanos;

* Novos hospitais em Telémaco Borba, Ivaipora, Toledo e Londrina
(zona oeste).

EDUCACAO PERMANENTE NO SUS

Fortalecer a Escola de Satude Publica do Parana foi a estratégia adotada
pelo Governo do Estado para investir em qualificacdo profissional e garantir o
acesso dos servidores estaduais e municipais a educacao permanente conectada
ao objetivo de melhorar a satide publica oferecida aos paranaenses.
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Pela primeira vez, a Escola Paranaense de Saude Publica - Centro
Formador de Recursos Humanos (ESPP — CFRH) se credenciou ao Sistema
Estadual de Ensino Superior e obteve a autorizacao para certificar seus cursos de
especializacao.

DESTAQUES
— Credenciamento junto ao Sistema Estadual de Ensino Superior;
— Autorizacao para certificar seus cursos de especializacao;

— Integracao entre a Escola de Satide Publica do Parand e o Centro
Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha;

— Oferta de cursos com turmas descentralizadas em diversas
regioes;

— Projeto da nova Escola de Saude Publica que sera instalada no
prédio historico da Saude, onde hoje funciona a 2% Regional

Metropolitana.

PROJETOS 2015-2018

Para2015a2018, a Escolade Satude Publica do Parana devera ampliar
seus projetos presenciais e a distancia para fortalecer a capacitacao
dos profissionais do SUS do Parana.

* Ampliar o numero de vagas e cursos ofertados;
* Certificar os alunos dos cursos de especializacao;

* Implantacao de cursos de especializacao na area de Formacao
de Gestores e Equipes Gestoras do SUS, Vigilancia em Satude,
Gestao Publica, Satude Mental;

 Implantacao da nova Escola de Saude Publica do Parana no
prédio histérico da Satde em Curitiba, onde hoje funciona a 2*

Regional de Saude Metropolitana.

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES

O Estado do Parana tem um dos melhores desempenhos do pais na drea
de transplantes de 6rgaos. O ntmero de procedimentos realizados no Estado
vem crescendo a cada ano e, com isso, a fila de espera por um transplante caiu
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pela metade em quatro anos. Grande parte desse sucesso se deve a melhoria
e reorganizacao do sistema de captacéo, o uso da frota area e de ambulancias
do Estado para o transporte de érgaos, empenho das equipes de captacao e a
conscientizacao da populacao.

DESTAQUES
— 3°lugar no pais em numero de transplantes;

— Reducéo da fila de espera por um transplante de orgao pela
metade;

— Aumento do numero de transplantes realizados;

— Ampliacdo do uso da frota aérea estadual para o transporte de
6rgaos e equipes transplantadoras — 70% dos voos realizados sao
dedicados a area da saude;

— Implantacio de Comissées de Procura de Orgaos e Tecidos para
Transplante em todas as macrorregioes;

— Implantacao de Comissoes Intra-Hospitalares de Doacao de
Orgdos e Tecidos para Transplante em diversos hospitais e
aumento de 53% nas notificacdes de possiveis doadores;

— Realizacdo de campanha de conscientizacao para ampliar o
nimero de doadores de 6rgaos - Doacdo de Orgaos. Fale sobre
isso.

PROJETOS 2015-2018

* Fortalecimento da rede de captacao e transplante de 6rgaos;
* Capacitacdo dos profissionais que atuam na rede;
* Maior reducao da fila de espera por transplante;

* Ampliacdo do numero de procedimentos.

RECURSOS HUMANOS

Um dos maiores desafios do Governo do Estado é ampliar a contratacao de
novos profissionais para a Saude de forma a substituir aqueles que estao deixando
o servico publico estadual por aposentadoria, além de viabilizar a abertura e
estruturacao de novos servicos.
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Uma antiga reivindicacao da categoria agora ¢ realidade: o Quadro Préprio
dos Servidores da Saude foi implantado em outubro de 2014 e esta estabelecida
uma politica constante de promog¢ao e progressao de carreira dos profissionais.

INFRAESTRUTURA

Um dos pontos fundamentais para viabilizar os projetos estratégicos da
Secretaria Estadual de Satude sdo os investimentos em infraestrutura. Desde
pequenas obras de reformas e adequacdes até a construcao de novas unidades,
aquisicao e distribuicao de equipamentos e veiculos, a Sesa garantiu um
orcamento significativo para a area.

DESTAQUES

— Renovacio da frota de veiculos de todas as unidades da Secretaria
da Saude, Regionais e Unidades Proprias;

— Renovacao do parque tecnologico da secretaria — computadores,
impressoras e servidores;

— Renovacdo de mobiliario;

— 31 obras de reforma ou ampliacio de unidades da secretaria ja
concluidas. 26 obras em andamento.

PROJETOS 2015-2018

* Construcao de Regionais de Saude;
* Ampliacdo da sede da Sesa,

* Aquisicao de veiculos.

Hemepar

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parand — Hemepar — ¢
formado por 22 unidades regionais que realizam a captacdo, processamento,
armazenamento e distribuicao de sangue no Estado. A hemorrede estadual ¢é
responsavel por fornecer sangue e hemoderivados a 384 hospitais paranaenses
e recebe cerca de 145 mil doacdes ao ano. Para ampliar sua estrutura de
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atendimento, o Estado esta investindo na compra de equipamentos, reforma e
construcdo de novas unidades, além da capacitacdo de profissionais.

PRINCIPAIS AVANCOS

— Construcao da Unidade de Coleta e Transfusdo de Paranagua,
Cianorte e Telémaco Borba;

e Reforma das unidades de Cascavel, Pato Branco, Francisco
Beltrdo, Umuarama e Curitiba;

* Ampliacdo do parque de informatica da hemorrede, com a
aquisicao de 770 componentes, entre eles 244 computadores;

» Aquisicao de equipamentos para as 22 unidades regionais,
como centrifugas, geladeiras e frezeers para armazenar o sangue,
agitadores de plaquetas e poltronas para coleta;

* Capacitacdo de 1.200 profissionais que atuam no ciclo do sangue;
 Implantacao do Curso de Especializacdo em Hemoterapia,

» Aumento do atendimento aos leitos SUS de 60% para 80%.

PROJETOS 2015-2018

» Construcdo, reforma e ampliacdo das unidades de Paranavai,
Toledo, Foz do Iguacu, Ponta Grossa e Apucarana;

* Qualificacao dos profissionais, da estrutura e do atendimento
prestado, nas 22 unidades do Hemepar;

» Ampliar o nimero de doadores fidelizados.

OUVIDORIA GERAL DA SAUDE

O Governo do Estado mantém um canal de comunicacdo exclusivo para
atender as demandas dos usudrios do Sistema Unico de Satude no Parand. A
Ouvidoria Geral da Saude esta recebendo uma atencao especial nos ultimos
anos e os resultados ja se refletem na melhoria da qualidade do servico ofertado
a populacao. As informacoes obtidas pela Ouvidoria servem de subsidio para
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o desenvolvimento de medidas que atendam as necessidades dos usuarios do
sistema publico de saude.

O cidadao pode entrar em contato com a Ouvidoria Geral da Saude através
de ligacao gratuita — 0800 644 4414, internet — www.saude.pr.gov.br, carta ou
pessoalmente.

DESTAQUES

— Reestruturacao das 22 ouvidorias regionais de saude;

— Adequacao e fortalecimento de 224 ouvidorias municipais de
saude;

— Implantacdo de 19 ouvidorias de satide em hospitais e unidades
proprias da Secretaria Estadual da Saude;

— Implantacao de 22 ouvidorias em consorcios intermunicipais de
saude;

— Capacitacao de cerca de 434 ouvidores municipais e regionais de
saude;

— Implantacdo da Ouvidoria Itinerante do SUS nas praias do Parana

durante a Operacao Verao;

— Lancamento da Cartilha Bilingue de Direitos dos Usuarios da
Saude.

PROJETOS 2015-2018

e Fortalecimento da rede de ouvidorias do SUS no Parana;

* Apoio a expansao das ouvidorias municipais para alcancar 70%
das cidades paranaenses;

» Ampliacdo da Ouvidoria Itinerante do SUS na Operacao Verao.
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O PAPEL DOS CONSELHEIROS NAS REDES
DE ATENCAO

Entre o SUS que temos e o SUS que queremos tem uma distancia que
cada um de nos, individual e coletivamente, podemos ajudar a diminuir. Para
implementar as acoes necessarias ao fortalecimento do SUS, o compartilhamento
de responsabilidades é muito importante — o que também nos dé o sentido para o
termo “REDES”. Podemos pensar em Gestao em Redes nas praticas do cuidado,
na formacao e educacao permanente e na participacao na saude.

E fundamental investir na formacio de uma REDE colaborativa na
qual cada um de nés participa formando noés e linhas, sendo que nas linhas
estda a atribuicao que cabe individualmente a cada um e onde os nés da rede
representam aquelas funcoes que fazemos em conjunto com outras pessoas e que
déo sustentacdo ao tecido da rede.

Para entender melhor o papel dos Conselheiros nesta REDE, vejamos: o
conselheiro é, antes de mais nada, um agente de informacao, um formador
de opiniao porque:

— Exerce a escuta ativa: junto aos representados quando compartilha
informacdes sobre os servicos existentes e as condicoes de acesso aos
mesmos;

— Exerce a escuta ativa: junto aos gestores da saude quando compartilha
os anseios e necessidades sentidas pelo segmento que representa.

Desta forma, a construcdo do SUS passa pela criacio de uma cultura
de cidadania que valorize o SUS como um grande projeto social brasileiro no
qual gestores, trabalhadores e usuarios se unam em defesa da vida e da satude
impedindo que haja retrocessos politicos e sociais decorrentes da defesa de
interesses contrarios a consolidacao do SUS. E preciso disseminar informacoes
dos avancos e conquistas mais do que das dificuldades, para que a populacdo
tome para si a defesa do SUS.

Em que pese todas as dificuldades do processo de construcdo do SUS em
nosso pais, cabe ressaltar seus importantes resultados:

— Segundo dados do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude) — em 1992 somavam 16.319 unidades de saude; em 2008 ja
eram mais de 40.000;

— Dados do SIA/SUS(Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS) — Em
1996, a producio total de servicos ambulatoriais foi de 1.250.612.021
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procedimentos; em 2006, dez anos depois, passou para 2.404.857.167,
correspondendo a 92% de aumento;

— PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Satude — em 1994 eram
29.000 ACS no Brasil; em 2010 eram mais de 235.000;

— Estratégia Satuide da Familia — em 1994 havia 300 equipes; em 2010
passou de 30.000 equipes;

— Equipes de Satde Bucal — em 2001 somavam 2.248; em 2010 eram
mais de 19.000;

Estes sao apenas alguns exemplos da dimensdo dos servicos produzidos
pelo SUS. Muitas outras acoes poderiam ser citadas como a internacao hospitalar
e domiciliar; o fornecimento de medicamentos de rotina e dos especiais; os
atendimentos feitos pelos SAMU, SIATE, CEO, CAPS, NASF; as acoes de Vigilancia
em Saude; as de Formacao e Educacdo Permanente; entre outros.

O importante ¢ termos em mente o alcance e a dimensao do SUS para que
possamos defendeé-lo e lutar por ele da melhor maneira possivel. Afinal, o SUS
propiciou a organizacdo também de mais de cinco mil Conselhos Municipais de
Saude, 27 Conselhos Estaduais e 1 Conselho Nacional também para isso. E, para
melhor atuarmos em defesa do SUS, necessario se faz.
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Descreva abaixo o que o Conselho de Saude no qual vocé participa
discutiu ou esta discutindo acerca das redes de atencao e dos programas
de satde prioritarios que constam no Plano Estadual de Saude do Parana.
Comente a participacao e atuacao do seu municipio nestas prioridades.

Na sua rotina de Conselheiro descreva como vocé exerce o papel de
agente de informacdo. Vocé se vé como um agente de formacio e

informacao?

Depois, converse com seu grupo na sala de aula para
identificar se as informacoes que encontraram sao semelhantes
ou diferentes e como vocés vislumbram a possibilidade de
estimular a disseminacao destas questoes.
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Programa de Inclusao Digital

APRESENTACAO

A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério
da Saude, responsavel pelo Programa de Inclusao Digital (PID), entregou aos
Conselhos Municipais de Saude computadores, impressoras, televisoes, antenas
parabolicas e decodificadores, no periodo compreendido entre os anos de 2007
a2014.

Neste contexto, o PID surge como estratégia de democratizacdo das
informacoes e fortalecimento das acoes dos Conselhos de Saude, favorecendo o
exercicio pleno da cidadania e controle social.

O Projeto Piloto foi iniciado em 2006, sustentado em trés pilares
essenciais: a oferta de equipamentos, a garantia da conectividade e a formacéo
dos conselheiros para o uso dessa tecnologia. Para atender o item “formacao
dos conselheiros”, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Satude e
o DATASUS, através de suas instancias regionais nas capitais brasileiras, vem
organizando e promovendo a capacitacao dos conselheiros.

Noreconhecimento das atividades de sua competéncia legal, e atendendo
a necessidade da construcao de meios que permitissem o desenvolvimento de
habilidades especificas para os conselheiros de satde, a Secdo de Fomento e
Coope-racao Técnica de Informatica no Parana (SFCT-PR), area vinculada ao
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) em Brasilia, elaborou este
material, objetivando a melhor compreensao das ferramentas de tecnologia para
os Conselheiros de Satude.

O Modulo de Introducao a Informatica esta constituido de temas
importantes para a construcao do conhecimento, tais como o uso dos recursos
do computador, com especial atencdo aos requisitos de seguranca, manutencdo
dos dados, privacidade e senhas de acesso. Objetiva servir de referéncia para o
desenvolvimento de habilidades, relativas a area de tecnologia da informacao
aplicadas ao processo de ensino e aprendizagem.

A inclusao que propomos nao ¢ apenas a digital, mas a do conhecimento,
do crescimento, da paixao e da humanizacao.

SFCT-PR/DATASUS.
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1 HARDWARE

Processador (ou CPU)

O processador ¢ o “cérebro” do PC, pois além de
ser responsavel pelo funcionamento do computador, sua
velocidade de processamento é responsavel pela rapidez/

lentidao das principais tarefas executadas no micro. CPU
significa Central Processing Unit em inglés, ou Unidade
Central de Processamento.

1. Coordena as rotinas realizadas por todos os outros
componentes, como memoria, placa de video, placa
mae, etc;

2. Um processador executa programas, incluindo
o sistema operacional e os softwares. Para o
processador, um programa ¢ apenas um conjunto de instrucoes que
devem ser executadas a medida em que sao recebidas;

3.A forma como um processador ira executar as instrucoes €
definida por seu desenho interno, sua arquitetura. A arquitetura da

CPU aliada a sua velocidade determina quao rapido um processador
executa instrucoes e também o tipo de instrucoes executadas.

HD

E onde ficam armazenadas as informacées (arquivos e programas). Ele nao
é responsavel direto pelo desempenho do micro, s6 armazena os seus dados.
E como um depésito. A funcio dele ndo é velocidade, mas capacidade de

armazenamento de dados.

O computador pode funcionar sem HD, mas ndao sem processador,

memoria e placa mae.

BIOS

E onde ficam armazenadas as informacdes técnicas do
computador (HDs instalados, velocidade de processador,
configuracdo de memorias, dispositivos, etc.), em que sdo




MODULO 3 | PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL

configuradas algumas opcoes do processador e de periféricos instalados no
micro. Caso a bateria esteja descarregada, ela afetaa configuracdo preestabelecida
da BIOS e pode alterar a sequéncia de inicializacao do micro, horario, etc.

Placa mae

A placa mae é um componente de hardware que liga todas as outras pecas
do computador, fazendo a comunicacdo entre elas. Todos os
dispositivos de hardware precisam estar conectados a ela,
como o disco rigido, o teclado, o mouse e a placa de video, por

exemplo.

Ela pode possuir dispositivos onboard (modem, placa
de video, placa de som, etc.) ou offboard (fazendo com que
voceé tenha de comprar placas individuais para cada uso).

Placa de video Placa de som
Responsavel por gerar a imagem Responsavel pelo som que é ouvido no
visualizada no monitor. computador.

Gabinete

E a “caixa” do computador, na qual ficam
guardadas a placa mae, a fonte, o HD, drives,
etc. Também chamada de CPU por conter o

processador.
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Fonte

Responsavel pelo abastecimento de energia de todo
o computador.

Drive

Dispositivos utilizados para leitura e gravacao de arquivos. Os mais utilizados
sdo unidades para disquetes (floppy disk), unidades de CD/DVD ROM,
e discos rigidos (Hard Disk). No sistema operacional Windows os drives sdo
enderecados através de letras (exemplo: C:\, D:\, E:\, etc.).

Periféricos

Séo aparelhos (placas) que enviam ou recebem informacdes do computador.
Exemplos de periféricos: impressoras, digitalizadores, leitores e ou gravadores
de CDs e DVDs, leitores de cartoes e disquetes, mouses, teclados, cameras de
video, entre outros. Existem varios tipos de periféricos:

- De entrada: basicamente enviam informacao para o computador

(teclado, mouse, digitalizador);

- De saida: transmitem informacao do computador para o utilizador
(monitor, impressora, caixa de som);

- Deentrada e saida: enviam/recebem informacao para/do computador
(monitor touchscreen, drive de DVD, pen drive, disco rigido).

Mouse e Teclado: Periféricos de 3554

entrada. Conexdo PS2, USB e ' . 35

Bluetooth (sem f10). -
%

PS2 USB BLUETOOTH
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Monitor: Periférico
de saida. Tecnologias
de LCD, LED, CRT e

touchscreen  (sensivel

ao toque).

LCD CRT

Pendrive: Periférico de entrada e saida. Os mais comuns
tém conexao USB, com capacidade de até 32GB.

HD Externo: Periférico de entrada e saida.
Conexao USB, com capacidade de até 1TB.

Scanner: Periférico de entrada. Conexao
USB ou Paralelo. Trés tipos: scanner de

mao, de pagina e de mesa.

Impressora: Periférico de saida. Tecnologias de LCD, LED, CRT e touchscreen
(sensivel ao toque).

Matricial Laser Jato de tinta (deskjet)

Cabo o

) Cabo USB
paralelo 4 4/
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2 IDENTIFICANDO AS ENTRADAS DE SEU COMPUTADOR

0 Entrada PS/2 para mouse,

9 Entrada PS/2 para teclado e dispositivos de leitura optica.
Exemplo: leitores de codigo de barras e cartoes magnéticos;

e Porta paralela, mais conhecida como LPT1. Utilizada para ligar
Impressoras mais antigas;

o Porta serial, mais conhecida como COM1. Pode ser utilizada para
conectar mouse antigo ou itens que necessitem de comunicacao serial;

Porta VGA, nem sempre nesta posicao. Pode ter mais de uma
conexao, em virtude das placas de video Off-Board. E nesta conexao
que ligamos os monitores analégicos (conector padrao DB-15);

© -0

Portas USB (universal serial bus). Como o préprio nome diz, porta
universal. Quase todos os equipamentos podem ser ligados a ela.
Exemplos: Impressoras, scanners, pendrives, maquina fotografica,
celular, etc;

o

Porta de rede, na qual ligamos a rede doméstica ou empresarial,
ou ainda os modens de conexao banda larga (conector Ethernet
padrio RJ-45);

a Conexao auxiliar. Em geral, uma conexao utilizada para a entrada
de som no computador, mas que através das configuracoes de
cada placa pode ser utilizada como saida de audio também
(conector tipo P2);

Conexao de saida de som, ou saida de caixa de som (conector tipo
P2);

@ Conexao de microfone, para ligacio de todo tipo de microfone
(conector tipo P2).
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3 SOFTWARE

Softwares

Os softwares podem ser classificados em duas grandes categorias:

e SOFTWARE DE SISTEMA: incluiu o firmware (O BIOS dos
computadores pessoais, por exemplo), drivers de dispositivos, o
sistema operacional e uma interface grafica que, em conjunto,
permitem ao usudrio interagir com o computador e seus
periféricos.

Exemplos: Sistemas operacionais (Linux, Unix, Windows XP,
Windows 7, etc.), software de gerenciamento de dispositivos

(impressora, scanner, webcam, pendrive, etc.).

e SOFTWARE APLICATIVO: que permite ao usuario fazer uma ou
mais tarefas especificas. Aplicativos podem ter uma abrangéncia de
uso de larga escala, muitas vezes em ambito mundial. Nestes casos, os
programas tendem a ser mais robustos e mais padronizados. Programas
escritos para um pequeno mercado tém um nivel de padronizacao
menor.

Exemplos: editores de texto, planilhas eletronicas, etc.

Licencas de Uso

Uma licenca de software é uma definicio de acoes autorizadas (ou proibidas),
no ambito do direito de autor de um programador de software de computador,
concedidas (ou impostas) a0 usudrio deste software. Entende-se por usuario
qualquer entidade legal, empresa ou um “usuario final” (doméstico) - origem da ex-

pressao end user license agreement (EULA) ou “contrato de licenca do usuario final”.

Quando uma licenca apresenta restricdes além das existentes no direito de
autor, o usuario tem que aceitar as restricoes impostas para utilizar o software.
Aqui reside a principal diferenca entre uma licenca de software livre e uma
licenca de software nao-livre: as licencas de software livre acrescentam direitos
aos ja concedidos pelo direito de autor, estabelecendo regras apenas para a
redistribuicao.

Critérios de Definicao
e FREEWARE: ¢ qualquer programa de computador cuja utilizacao nao
implica no pagamento de licencas de uso ou royalties. Um programa
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licenciado como freeware nao é necessariamente um software livre.
Pode nao ter codigo aberto e apresentar licencas restritivas, limitando
0o uso comercial, a redistribuicio nao autorizada, a modificacdo
nao autorizada ou outros tipos de restricdes. Muitas vezes estas
versoes (freeware) sao utilizadas como estratégia de marketing. O
desenvolvedor oferece uma versao freeware e outra paga, sendo que a
Versao paga apresenta mais recursos que a gratuita. Vale lembrar que
somente os executaveis estao disponiveis, e nao seu codigo-fonte.

Exemplos de software freeware: Irfan View, Real Player, Winamp,
ccCleaner.

SHAREWARE: programa de computador disponivel gratuitamente,
porém com alguma limitacdo. Sharewares geralmente possuem
funcionalidades limitadas e/ou tempo de uso gratuito do software
limitado. Apds este limite, o usudrio é requisitado a pagar para acessar
a funcionalidade completa ou continuar utilizando o programa. Um
shareware esta protegido por direitos autorais.

Esse tipo de distribuicdo tem como objetivo divulgar o software, assim
os usuarios podem testa-lo antes da aquisicao. As formas mais comuns
de shareware sdo:

Trial : Os programas oferecem todos os seus recursos, mas por um
tempo limitado (geralmente de 15 a 30 dias);

Demo: Alguns recursos estdo completos, sendo necessario pagar para
usufruir dos demais. Os jogos geralmente siao divulgados sob essa
licenca.

Exemplos de software shareware: Winzip, Ultra Edit.

OPEN SOURCE (SOFTWARE LIVRE): Software Livre ou Free
Software, conforme a defini¢éo criada pela Free Software Foundation,
é o software que pode ser usado, copiado, estudado, modificado
e redistribuido sem restricio. Normalmente um software distribuido
livremente apresenta uma licenca de software livre (como a GPL ou a
BSD), com a disponibilizacao do seu codigo-fonte. Exemplos de software
livre: Linux, Apache, OpenOffice, Moodle, Asterisk.
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4 SISTEMAS OPERACIONAIS

Os primeiros sistemas operacionais surgiram para automatizar o uso
dos computadores. A partir dai, os SOs (sistemas operacionais) evoluiram
rapidamente, até chegar ao que sao hoje.

Um sistema operacional é um programa como todos os outros. Ele
administra o computador e facilita a vida do usuario, deixando que ele se
preocupe com coisas mais Uteis e produtivas, e nao com enderecos de memoria,
segmentos e interrupgoes.

O que um sistema operacional tem que fazer?

Um SO tem que fazer com que o computador (e os periféricos) possa ser
usado sem problemas por alguém que nio conheca os detalhes do sistema. Ele
possibilita que o usuario crie e acesse arquivos, use programas, acesse a Internet,
jogue, etc. Além disso, o SO tem que executar os programas e ajuda-los a acessar
os recursos do sistema de uma forma simples e organizada.

RESUMINDO

O sistema operacional é como uma grande plataforma que
se apoia e usa o hardware, hospeda os softwares e coordena os
periféricos. Ou seja, é um conjunto de programas que gerencia
executivamente todo o computador (hardware, sistemas,

softwares e periféricos).

Entdo, quando vocé envia um comando ao computador, o
sistema operacional deve garantir que este comando seja
executado ou, caso isto nao seja possivel, providenciar
uma mensagem explicando o que aconteceu. Isto nao
significa, necessariamente, que o sistema operacional executa
o comando ou envie as mensagens de erro — mas que ele

controla as partes do sistema que o fazem.

Para instalacdo e execucdo de um sistema, é necessario que o
hardware esteja dentro de um padrao estabelecido pelo sistema.
O hardware precisa atender a um pré-requisito de capacidade
para que o sistema tenha o que precisa para funcionar.
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Tipos mais comuns de Sistemas Operacionais (SO)

N
Microsoft L' .

Windows*®

»
-

Windows Vista

»
Ny

Windows 7

¢
/

\

Mac OS X

Linux

WINDOWS XP: veio para revolucionar visualmente e
acabar de vez com os travamentos gerais como aconteciam
em versoes anteriores. Foi tao aclamado e aceito que a
Microsoft interrompeu a pratica de lancar um sistema novo
a cada 4 anos. Ao invés disso, lancou a versio do Pacote
de Atualizacdes (Service Pack 3) para o Windows XP. Foi
0 Unico a ser comercializado durante 8 anos no mercado.
Atualmente nio é mais vendido;

WINDOWS VISTA: Tentando inovar no visual (Visual Aero)
a Microsoft deu uma “mancada”. Com tantas promessas e
expectativas, o Windows Vista s6 decepcionou com uma série
de problemas de desempenho. A prépria empresa adiantou a
retirada do mercado antes do prazo.

WINDOWS 7: As opinides divergem entre boas e ruins. As
principais mudancas estao na velocidade de inicializacao,
no visual e na economia de energia. E mais rdpido, com
ntcleo (kernel) mais atualizado do que o Windows Vista.

MAC OS X: O Macintosh Operating System (Mac OS)
¢ a denominacdo do sistema operacional padrao dos
computadores Macintosh, produzidos pela Apple. Foi
o primeiro sistema de computadores a usar icones para
representar programas, pastas e documentos. Também
foi pioneiro na disseminacdo do conceito de Desktop,
introduzindo uma Area de Trabalho com icones de
documentos, pastas e uma lixeira, em analogia ao
ambiente de escritorio. O lancamento do Mac OS X foi um
marco para o sistema operacional. Em sua décima versao, o
sistema foi remodelado como um todo, inclusive o kernel,
que passou a ser baseado no do Unix BSD.

LINUX: E o termo geralmente usado para designar
qualquer sistema operacional que utilize o nucleo Linux.
Foi desenvolvido pelo finlandés Linus Torvalds, inspirado
no sistema Minix. O seu cédigo fonte esta disponivel sob
licenca GPL para qualquer pessoa que necessite utilizar,
estudar, modificar e distribuir de acordo com os termos da
licenca.
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5 AMBIENTE WINDOWS (Baseado em Windows XP)

Desktop ou Area de Trabalho

A area de trabalho ¢ a tela inicial do sistema, onde l.
temos acesso as demais funcoes que o Windows® nos .
oferece. Nela se destacam os ICONES DE ATALHO, 0 menu Microsoft U

INICIAR, os ICONES DE NOTIFICACAO e¢ o RELOGIO, Windows
conforme figura abaixo.

. |-
PRSP

a

Meu Computador

)

| Lixeira B

Mozilla Firefox

AREA DE TRABALHO
(desktop)

menu INICIAR ~3reade notificacio

5 Iniciar

IMPORTANTE

Para facilitar a compreensdo, este capitulo
utilizara os desenhos abaixo para reforcar a

utilizacdo dos botdes esquerdo ou direito do

BOTAO ESQUERDO BOTAO DIREITO

mouse.
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Atalhos

Os atalhos da Area de Trabalho permitem acesso rapido a programas
e documentos. Porém nao sdo os aplicativos ou documentos reais, mas apenas
um apontamento para o local onde eles estao armazenados. Além disto, existem
os atalhos padrao do sistema, nos quais sua configuracao permite apresentar
MEU COMPUTADOR, MEUS DOCUMENTOS, MEUS LOCAIS DE REDE ¢ INTERNET

EXPLORER. Esta configuracio ¢é acessivel Organizer ones »
nas PROPRIEDADES DE VIDEO do PAINEL DE Wi
- Colar
CONTROLE, na aba AREA DE TRABALHO ao se Ector i
clicar em PERSONALIZAR AREA DE TRABALHO. EEE o -
E possivel criar atalhos na Area de i i -~
. . Porta-arquivos
Trabalho através do menu acessivel, ao clicar » BB Jissgeni dsbibig
com o botao DIREITO do mouse na Area de @ °°‘”'“e"t° s Werdsad
WiInRAR archive
Trabalho, conforme figura ao lado. Dbaiinshks BTE
[Z] Documento de texto
& som Wave
B WinRaR ZIP archive

Menu INICIAR

Pelo menu INICIAR se tem acesso aos itens mais Uteis no computador.
Por exemplo, o item TODOS OS PROGRAMAS lista os programas instalados no
computador. A lista de programas no menu INICIAR ¢ dividida em duas partes:

1. Os programas exibidos acima da linha do separador (também

conhecida como lista de itens fixados): os programas nesta lista estao
sempre disponiveis e sdo iniciados com um clique. Vocé também pode
adicionar ou remover programas a lista de itens fixados;

2. Os programas exibidos abaixo da linha do separador lista os programas

mais utilizados. Os programas sao adicionados a essa lista a medida
que sao usados. O Windows XP tem um ntmero padrao de programas
exibidos na lista de programas, os que sio mais frequentemente
utilizados. Quando o numero padrao de programas é alcancado, os
programas que nao foram usados recentemente sao substituidos pelos
programas que foram usados por altimo.

O Windows XP inclui dois estilos de menu INICIAR:
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Menu Iniciar padrio do
Windows XP

) Mozilla Firefox . Meus documentos
1 Microsoft Office Word 2007
l Documentos recentes  »
‘ Minhas imagens
i Minhas masicas
:I Meu computador

T Meus locats de rede

- Panel de controle
~

Definir acesso e padries do
programa
“
« Conectar-se »

Impressoras e aparchos de
> fax

@ Apda e suporte

Todos os programas

el
Fmbooﬁ (| Desigar o computador

Menu Iniciar Classico

“"\) Catalogo do Windows
@ Definir acesso € padroes do programa
Windows Update

| @ I Central de Solugdes HP

F)
D Programas »
\b Documentos »
B' Configuragdes »
/J Pesquisar »
@) ~da e suporte

&) Exeautar...

Eﬁ] Fazer logoff de ComputerDicas...

Windows XP Professional

@ Desigar o computador...

Barra de ferramentas “Inicializacio Rapida”

Caso nao aparecam os atalhos na barra de tarefas, ao lado do menu

INICIAR, é porque a barra de ferramentas de inicializacao rapida nao estd

ativa. Para exibi-la, sigas as instrucoes abaixo:

6’— Clique com o botao DIREITO em uma érea vazia da barra

de tarefas, clique em Barras de Ferramentas, e depois em

Inicializacao Rapida.

No instante em que vocé fizer
isso, a sua barra de Inicializacao
Rapida aparecera. Para adicionar itens
a essa barra de ferramentas, clique
no icone do programa que deseja
adicionar e arraste-o para a parte de
Inicializacao Rapida da barra de

tarefas.

Propriedades da Barra de tarefas e do menu Iniciar @gj

Bana de tarefas | Menu ‘Iniciar’|

Aparéncia da barra de tarefas

n_:’-:'fn/jciar 7> 2Internet...w | fm Pasta

Bloquear a barra de tarefas

[] Ocultar automaticamente a barra de tarefas
Manter a barra de tarefas sobre as outras janelas
Agrupar botSes semelhantes da barra de tarefas
[] Mostrar bara 'Inicializag&o répida’

Area de notificag3o

« ol 1125

Mostrar o relégio
z S S

quais vocé ndo tem clicado recentemente.

Ocultar icones inativos Personalizar...

os icones nos
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Barra de Tarefas

A barra de tarefas apresenta a listagem das janelas de todos os programas
que estdo em execug¢ao no primeiro plano, ou seja, visiveis ao usuario.

s Iniciar T . Hwe I agem - Park /" Googe - Wndoms Int ") Gao - Moata Frefor [T Documentol - Micros

Area de Notificacio

Esta drea possui um sistema de notificacao para aplicativos que precisam
informar ao usudrio sobre questoes pontuais, sem que precisem apresentar
uma janela comum o tempo inteiro. Sdo programas em execucao, em segundo
plano, e respondem a eventos determinados, tais como:

* Antivirus ao detectar um arquivo malicioso;
¢ Sistema ao realizar a atualizacio;

* Placa de Rede ao detectar a presenca de um cabo conectado.

L,
Alterar aresolucao de video @

1. Clique com o botao DIREITO| do mouse em uma érea livre do Desktop;

2. Clique na opcao PROPRIEDADES;

3. Selecione a opcdo que mais lhe agradar. No exemplo a seguir foi adotada
a resolucao 800 X 600.
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Data/ hora

Passo 1: Para alterar o horario basta dar dois cliques no reléogio e altera-
lo. Para alterar outras opcoes de data e hora siga os passos abaixo: INICIAR >
PAINEL DE CONTROLE > OPCOES REGIONAIS E DE IDIOMA.

iﬁiﬂ&?%sﬁl

Adicionar ou Atualizagdes Barrade tarefase  BDE Administrator Central de Conexdesde rede  Configuragio de

r - aticas menu Iniciar Seguranga Rede sem Fio

Contas de usudrio  Controladores de Data e hora Fornmmus eromll do Impressoras e
aparelhos de fax

B =

@‘&“k

Inteml' GMA  InterBase Manager Mero BurnRights  Opgdes da Internet Opgdesde Opgdes de energia
acessibilidade

E78N N 94 8 ¥ 9@ @

Opgdes de pasta 09;303 de telefone M.l'“ Realtek HD Sound Scanners e cdmeras Sistema Sons e dispositivos Symantec
ma Effect Manager de audio LiveUpdate

Tarefas agendadas Teclado Video Windows
CardSpace

Passo 2: ao aparecer uma janela de OPCOES REGIONAIS, clique no botéo
PERSONALIZAR, conforme figura a seguir.
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Opges regicnaiz |y Data

Padrdes e formatos Calanddrio
Esta opgdo afeta a maneira como alguns programi atam nimeros. Quando for digtado um ano de dois digitos, interpratédo como um ano
unidades monetarias. hordrios e datas. entre: 3 o
Selscione um item comesponderte a suas preferdnci ique em e EEE 8

‘Personalizar’ para escoher seus propnios formatos:

[Potuguts Brasi) 7| C——)
Exemplos
Namero 123,456 789.00 Data sbreviads

Unidade

Exemplo de data  159/03,2010
moneténa: | RS 123.456.789,00 abraviada:
Hora: 13:45:49
Sovada; |23/0/2010 Fomato de data. ||[537MM/assa —
S:;\::-' segundafera, 29 de margo de 2010 Separador de data: 1 .
Data por extenso
e Exemplo de da

segundafeira, 29 de margo de 2010
Para ajudar os servigos a fomecerdhe nformagdes locais, como L *

noticias e meteorologia. selecione seu local atual
Brasi v

Formato de data
por extenso: e et Do

) Gl o) ) G ()

Passo 3: Na aba DATA devera ser modificado o FORMATO DE DATA
abreviada para dd/MM/aaaa.

Janelas

O Windows organiza a execucao dos programas através da apresentacao de
janelas, que possuem componentes bdsicos comuns a todas, tais como: Botao
de Controle, Barra de Titulo, Botdes de Minimizar, Maximizar/Restaurar e
Fechar, Menu e Barra de Ferramentas.

Cada Janela possui diferentes opcdes no menu, de acordo com as opcoes
fornecidas pelo aplicativo. Neste menu ¢é possivel encontrar praticamente todas
as opcoes para configurar e alterar o contexto do aplicativo.

Windows Explorer

Windows Explorer ¢ o navegador de arquivos. E utilizado para acesso a
pastas e arquivos em locais especificos. E possivel inicid-lo clicando duas vezes
no atalho MEU COMPUTADOR na Area de Trabalho, através do Menu INICIAR,
TODOS OS PROGRAMAS, ACESSORIOS, WINDOWS EXPLORER ou através da tecla
de atalho Windows + E. A tela inicial do Windows Explorer pode ser vista na
figura a seguir, na proxima pagina.

Através do Windows Explorer temos acesso a todos os dispositivos de
armazenamento fixo (HD) e removiveis (CD, DVD, Pendrive, HD externo, etc.).
Também nos permite realizar busca de arquivos os quais nao sabemos a sua

localizac@o no sistema. Esta busca pode ser iniciada no menu de FERRAMENTAS
ao clicar no icone da lupa.
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Pesquisar

v B
Pastas X Arquivos armazenados neste computador
2 Desttop
:lem ‘mewm lJM-dw docramectos
# 4B Diquete de 3% (A1)

# <o Dtsco ocal (C:)

W b Undade de VD-RW (D:) — 1L L |
# O Parmi do controle

£ Documentos compartihados -

J Iniciar LR

Alterando configuragées no Windows Explorer

Modos de exibicao

Clique no icone MODOS DE EXIBICAO e escolha a opcao DETALHES.

(& Meus documentos

Editar

Arquivo Exibir ~Favoritos Ferramentas Ajuda

. 2 ——T Modos de
Q- O B Loi|m] Exibicso
Enderego Meus documentos Miniaturas ‘
Lado a lado
Tarefas de arquivo e pasta Ifones ' Detalhes
'a Criar uma nova pasta =

o Publicar esta pasta na Web

[Py F i L e

Minhas imagens

Aparecerao colunas com as informacoes do arquivo. As colunas organizam
as seguintes informacoes: Nome, Tamanho, Tipo e Data de Modificacao.

Vocé pode alterar a ordem da visualizacdo dos arquivos apenas clicando no
item desejado.
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Aparecerdo informacoes sobre o arquivo conforme imagem a seguir. Na
coluna TIPO DE ARQUIVO visualiza-se o formato do arquivo e o software
utilizado para abri-lo. Organizar por data podera facilitar a localizacao do
arquivo pesquisado, pois aparece a data de ultima atualizacao do arquivo.

Itens NOME, TAMANHO,TIPO e DATA DE MODIFICAGCAO

Organizar
por data

A Tarefas de arquivo e pasta

N/Renomear este arquivo g Movaruwmurvu Copiar este arguivo , Publicar este arquivo na \’kwg Enviar este arquivo por emal iy Imprimir este arquivo D¢ Ex~
| tome | Tamanho | Tipe | Data de modificagbo |‘ —_—

Minhas imagens Pasta de arquivos 05/04/201015:44
@Auli 1 E50KB Documento do Microsoft Office Word 57 - 2003 22/10/200907:31
@Jlull 2 182K8 Documento do Microsoft Office Word 57 - 2003 22/10/2009 09:49
@mili 2.0 7.104KB Documento do Microsoft Office Word 57 - 2003 24/03/201014:53
Bl ava1 171K8  Arquivo do WinRAR 29/03/201009:14
@Dicude Configuracao e Manuteng... 185KB Documento do Microsoft Office Word 97-2003  30/03/201015:17
@(ompﬂ'mir 5.048KB Documento do Microsoft Office Word 57-2003  06/04/201008:35
@ linha de aula 40K8 Documento do Microsoft Office Word 97-2003  31/03/201016:55
QFHED_MURAM 792KB Portable Network Graphics Image 31/03/201017:08

Ao clicar no icone PASTAS (conforme imagem abaixo) aparecera a raiz do
C:\ no menu a esquerda, o que facilita entender sua localizaczo.

icone PASTAS

Arquivo  Editar Exbir Favoritos Ey" as  Ajuda

e-o s Aefm =

Endereco ’v ) | B Ir
Pastas X Nome = TamaE
1) Meus documentos (] |0 Arquivos de programas
= % Meu computador 3 I)Arquivos de Programas RFE
@ J (a:) Disquete de 314 D cworD
oc (Z)Documents and Settings

(b L(‘] ' . | ]l]

356 KB ¥ Meu computador

31 objeto(s) (espaco livre em disco: 3,21 GB)

raiz C:\



MODULO 3 | PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL

Pesquisar

Vocé pode encontrar um arquivo ou pasta que salvou, mas nao se lembra
onde. No Windows Explorer vocé pode clicar na lupa (conforme imagem
apresentada no topo da pagina 116), ou clicar na tecla F3. Outra forma é clicar

em INICIAR > PESQUISAR.

opgao 1 opcio 2

0 que vocé deseja procurar? 0 que vocé deseja procurar?

—— textOS. M’ etc')
Todos 0s arquivos & pastas
Impressoras, computadores ou

pessoas
©) Informacdes no 'Centro de ajuda e ©) Informagdes no 'Centro de ajuda e
suporte’ suporte'
Talvez vocé também deseje... Talvez vocé também deseje...
&) Pesquisar na Internet £ Pesquisar na Internet
4] Alterar preferéncias (4] Alterar preferéncias

Ao aparecer a tela acima, selecione a opc¢do no menu a esquerda para
delimitar e facilitar sua pesquisa e depois digite o titulo do documento, parte
dele, sua extensao ou pesquise por qualquer coisa.

Exemplo: Para encontrar um arquivo .doc (Word), selecionamos a
OPCAO 1.

Exemplo: Para encontrar um arquivo em qualquer lugar, selecionamos a
OPCAO 2.

Seguem algumas dicas para pesquisar ao clicar em TODOS OS ARQUIVOS e
PASTAS: O simbolo * indica qualquer. Com base nisso, vamos as dicas:

e Para encontrar o arquivo documento .doc quando vocé nao lembra o
nome, mas lembra sua extensdao, digite: *.doc.

Quando lembra-se do nome, mas ndo a extensao, digite: documento*.

Quando lembra-se de parte do documento, digite: doc*.*, ou *doc.*.

* Se ndo lembra nada, digite *.* O Windows levara um tempo enorme,
mas vai mostrar todos os arquivos que estiverem no seu HD.



MODULO 3 | PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL

Se vocé ja selecionou o tipo do arquivo conforme imagem da

OPCAO 1, nido énecessario adicionar a extensio .doc, .txt, .xls, etc.

Organizando Arquivos

Para organizar melhor os arquivos gravados em seu computador,
recorremos a organizacao desses arquivos em pastas. Para que fique mais
facil e rapido localizar um determinado documento, é recomendavel que os
documentos referentes a um assunto comum fiquem guardados dentro de

uma mesma pasta.

Aestrutura de cada disco esta organizada em forma de arvore, com pastas

indicando os varios niveis de ramificacao. Funciona da seguinte maneira:

1. Suponha que vocé queira criar uma pasta para guardar seus

documentos;

2. Dentro da pasta DOCUMENTOS vocé pode criar uma pasta para

cada més do ano, por exemplo;

3. As pastas criadas a partir da pasta DOCUMENTOS sao chamadas de

subpastas ou subdiretorios.

Através do Explorer, vocé pode organizar melhor o seu disco rigido,
formatar disquetes, criar novas pastas, apagar, copiar, mover arquivos, etc.
Todos estes procedimentos podem ser realizados com o MOUSE, pela BARRA DE
MENUS ou pela BARRA DE FERRAMENTAS.

Criando uma Nova Pasta

Para criar uma nova pasta no Explorer, vocé deve seguir os seguintes

passos:

1. No Windows Explorer, selecione o disco ou pasta em que a nova pasta

sera criada;

2. Clique sobre a opcio ARQUIVO, selecione NOVO e em seguida
escolha a opcao PASTA;

3.Sera aberta uma pasta, a qual podera nomear como desejar. Apos

digitar o nome, pressione ENTER. Conforme figura a seguir.
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X Explorando - (C:)

Arquivo

L

—

L

1>

iuiedl;

ma
IT

I

(e
0

PIIECadEs

Copiando Arquivos ou Pastas

Vocé pode utilizar o Explorer para copiar arquivos e pastas existentes para

outro local no mesmo disco ou para outro disco. O procedimento é o seguinte:

1. Selecione o arquivo/pasta que deseja copiar. Se quiser selecionar mais
de um o arquivo/pasta, mantenha atecla Ctrl pressionada enquanto
seleciona os demais arquivos/pastas. Clique no menu EDITAR,
opcao COPIAR (clique sobre o botao
Cul+CO);

ou pressione as teclas

2. Os arquivos/pastas selecionados sao copiados para a memoria do
computador, numa area chamada Area de Transferéncia. Va até o
local onde deseja copiar os arquivos/pastas selecionados, Clique no
menu EDITAR, opcdo COLAR (clique no botao ou pressione
as teclas Ctrl+V).

Os arquivos/pastas que haviam sido copiados para a Area de

Transferéncia sdo colados no local desejado.

Movendo Arquivos ou Pastas

Vocé pode utilizar o Explorer para mover arquivos e pastas para outro local
no mesmo disco ou para outro disco. O procedimento é o seguinte:



MODULO 3 | PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL

1. Selecione o arquivo/pasta que deseja mover. Se quiser selecionar mais
de um o arquivo/pasta, mantenha a tecla Ctrl pressionada enquanto
seleciona os demais arquivos/pastas. Clique no menu EDITAR,
opcao RECORTAR (clique sobre o botao x ou pressione as teclas
Curl+X);

2. Os arquivos/pastas selecionados sao transferidos para a memoria do
computador, numa drea chamada Area de Transferéncia. V4 até o local
onde deseja mover os arquivos/pastas selecionados, Clique no menu
EDITAR, opc¢do COLAR (clique no botiao ou & pressione as
teclas Ctrl+V);

3. Os arquivos/pastas que haviam sido copiados para a Area de
Transferéncia sio colados no local desejado.

Copiando e Movendo usando o Mouse

A copia ou movimentacao de arquivos e/ou pastas pode ser feita em um
mesmo disco ou entre discos diferentes.

Selecione, com o mouse, os arquivos/pastas a serem movidos ou copiados.
Veja abaixo a tabela dos movimentos de mouse para as tarefas:

DISCOS MOVER COPIAR
NO MESMO DISCO CLIQUE+ARRASTE CTRL+CLIQUE+ARRASTE
EM DISCOS DIFERENTES SHIFT+CLIQUE+ARRASTE CLIQUE+ARRASTE

Aponte para qualquer area da selecao e faca o movimento de clicar e arrastar,
combinado com o teclado quando necessario, soltando o botao ESQUERDO do 3@
mouse apenas quando a pasta ou disco destino estiver em foco.

Substituindo arquivos ou diretério

Nos comandos de COPIA e movimenta¢do de arquivos ou pastas, se
no local de destino ja existir arquivo ou pasta com o mesmo nome, haverda um
quadro de confirmacédo de substituicao para cada um deles. Confira a data e hora
do arquivo ou pasta, e responda:

* SIM para que a substituicao desse elemento seja efetuada;

* SIM PARA TODOS para que todos os arquivos e pastas ja existentes no
destino sejam substituidos;
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¢ NAO para que a substituicdo desse elemento apresentado na janela nao
seja efetuada; ou,

* CANCELAR para desistir do comando (copia ou movimentagao).

Excluindo Arquivos ou Pastas

Caso vocé queira excluir um determinado arquivo ou pasta de seu
computador através do Explorer, deve proceder da seguinte forma:

* Selecione o arquivo/pasta que deseja excluir e pressione a tecla
DELETE. Sera exibida uma mensagem pedindo a confirmacao desta
exclusao. Caso concorde com a exclusio do arquivo/pasta selecionados, estes
serao movidos para a LIXEIRA do Windows.

Confirmar Exclus3o de Arquivo

o

Nesta opcdo, os arquivos sdo
excluidos temporariamente.

Quando um arquivo/pasta é enviado para a lixeira do Windows, ele foi
excluido temporariamente. A lixeira sera detalhada mais a frente.

Caso deseje excluir arquivo(s) /pasta(s) definitivamente, mantenha
pressionada a tecla Shift antes de pressionar Delete. A mensagem de
confirmacao ¢ alterada, ficando da seguinte forma:

Confirmar Exclusao de Arquivo

Aqui os arquivos ' .

selecionados
sdo excluidos
definitivamente
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A Lixeira do Windows

Toda vez que vocé exclui um arquivo ou pasta
temporariamente, ele fica na LIXEIRA. A Lixeira é um
elemento de seguranca do Windows. Caso apague algum : ﬁ
arquivo/pasta errado por engano, vocé ainda pode acessar a v “p‘?
lixeira e recuperar este arquivo/pasta.

Verificando a capacidade do dispositivo

Para identificar a capacidade de armazenamento, espaco livre e espaco
ocupado do dispositivo de armazenamento (Pendrive, disco-rigido, CD, DVD), 1
clique no dispositivo em questao com o botao DIREITO do mouse e selecione @

a opcdo PROPRIEDADES. Serdo apresentadas as informacodes do dispositivo
conforme figura abaixo.

[l Espaco usado: 43574702080 bytes | 40.5GB
. Espaco livre: 37.368.020.952 bytes 348GB

| Capacidade: 80.942 723072 bytes 75.3GB

COTAL /

Unidade C: | Limpeza de Disco |

Lentidio do Sistema

A lentidao no uso do computador pode ocorrer por diferentes fatores.
Veremos como identifica-los e melhorar o desempenho do computador.

Uso do Gerenciador de Tarefas

O GERENCIADOR DE TAREFAS mostra a vocé o0s programas,
0s processos e 0s servicos que estao sendo executados no computador.
Vocé pode usa-lo para monitorar o desempenho do computador ou fechar um
programa que nao esta respondendo. Se vocé estiver conectado a uma rede,
também podera usar o Gerenciador de Tarefas para exibir o status da rede e
ver como ela esta funcionando.
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Para abrir o Gerenciador de Tarefas, clique com o botao DIREITO do

A
@ mouse na barra de tarefas e clique em GERENCIADOR DE TAREFAS ou pressione
as teclas Ctrl+Alt+Del, e clique em GERENCIADOR DE TAREFAS.

e e —— ———
/® Gerenciador de tarefas do Windows o) /B Gerenciador de tarefas do Windows Em_
arquwo  Opcdes Egibir Ad -— -
7T Apkcativos | Processos | servigos | Desempenho | Rede | Usudrios| >
o —
Nome da Imagem Nomed.. CPU Memdria... Descriglo ~ Status
taskmor .exe tatana.... 01 2.120K  Gerendac || [ Caoxa de entrada - Marosoft Outiock Exeaut..
dwm.exe tatiana 01  14.888K Gerendac ||| | ©)materiad:.doc [Modo de Compatbidade] -Mar... | Exeat...
OUTLOOK.EXE tatana 00 21.204K  Mcrosoft| | | @0 que é 0 Gerenciador de Tarefas? - Mcrosoft L.  Execut...
explore. exe tatana.... 00 18.124K lnnernet." || v Regional PARANA - AdminstracBo, OperacBo, S... Exeat...
PELMICED. EXE tatana.... 00 664K Mouse Su ‘
WINVIORD. EXE tatiana.... 00  42.604K Mcosoft \
I FSRremoS.EXE tatiana, 00 724K sysnf s ‘
g explore. exe tatiana 00 75.664K Internet.
Ko.exe tatiana 00 816K Mouse Su |
| xAte.exe tatana.... 00 4.048K  Xdite ;
Skdaemon. exe tatana.... 00 1.012K Skds8ix i
EasyCip6.exe tatana.... 00 752K EasyClp
SMax4.exe tatana.... 00 400K  Audio Co. ‘
ofxtray.exe tatans.... 00 84K igfiTray . ‘
" ';Bfld{’@ Bona.... 00 688K Userd.ex }
] ‘
[7] Mostrar processos de todos os usudrios ‘ Fnalzar Tarefa | | Alternar para | [ Mova Tarefa..s
|J9ro<eso=67 Uso de CPU: 4% Meméria Fisica: 51% anocam& Uso de CPU: 3% Meména Fisica 55%

Travamento (congelamento)

Um computador trava quando existe um erro em uma das camadas de
software, as quais sdo bios, sistema operacional e aplicacdo. Quando uma
condicdo de erro é encontrada em uma dessas camadas, o computador
fica sem saber o que fazer e trava. Falha no hardware como super aquecimento
também pode ser motivo de travamento.

Através do GERENCIAR DE TAREFAS, podemos encerrar aplicativos que
estejam travados (ndo respondendo). Apos abrir o Gerenciador de Tarefas,
selecione o aplicativo que deseja encerrar e clique no botao FINALIZAR TAREFA.

Varias paginas abertas

Ao manter varias paginas abertas o computador precisa gerencia-las
fazendo uso da memoria do computador, o que faz com que o computador fique
lento.

Para melhorar o desempenho, feche os aplicativos que nao estejam em uso
(exemplo: Word, Excel, e-mail).
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6 GRAVACAO DE CD/DVD

A maioria dos programas gravadores de CD tem opcdes para gravacio em
midias de CD e DVD. E fundamental que sua gravadora tenha suporte as midias
mencionadas.

Gravando um CD ou DVD de Dados
Consideracdes antes de gravar seu CD ou DVD

* Jamais grave um arquivo quando ele estiver sendo utilizado. Por
exemplo: musica tocando, documento aberto no Word ou gravando um
arquivo que esteja sendo salvo ou copiado;

* Em uma gravacao de Dados é possivel gravar quaisquer arquivos, sejam
documentos, videos, dudios, imagens ou qualquer extensiao. Os
arquivos abrirdo normalmente sem modificacdo ou perda de qualidade;

* CD de dados com musicas nao sao equivalentes ao CD de audio
comprado em loja;

e E sempre recomendavel utilizar velocidades mais baixas na hora de
gravacao para que se obtenha uma melhor qualidade e compatibilidade
com outros leitores. Para CD de dados é recomendavel, pelo menos,
16X e para DVD, uma velocidade de 4X;

* Evite fazer trabalhos pesados durante a gravacéo, pois o processo utiliza
bastante memoria.

7 COMPRIMIR/ COMPACTAR ARQUIVOS

A COMPRESSAO DE DADOS ¢ o ato de reduzir o espaco ocupado
por dados num determinado dispositivo. Essa operacao ¢é realizada através
de diversos algoritmos de compressdo, reduzindo a quantidade de Bytes para
representar um dado, sendo esse dado uma imagem, um texto ou um arquivo

(ficheiro) qualquer.

Para compactar um arquivo vocé precisa que ele néo esteja sendo utilizado
no momento da compactacao. Entao, feche o documento ou o arquivo e veja
onde ele estda no HD.
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Exemplo com o 7-Zip:

Para compactar pastas ou arquivos pelo menu de contexto do 7-Zip,

proceda da seguinte maneira:

1. Abra o Windows Explorer;

ou pastas selecionadas;

Neste caderno adotaremos como exemplo o SOFTWARE de compac-
tacdo de arquivos 7-Zip. E um software freeware (open source) e
pode ser obtido (download) em: http://www.7-zip.org

2. Selecione as pastas ou arquivos que deseja compactar;

3. Clique com 0 BOTAO DIREITO do mouse em um dos arquivos

4. No MENU DE CONTEXTO, selecione a op¢ao 7-ZIP > ADICIONAR
PARA “NOME DO ARQUIVO.ZIP";

5. Clique com o BOTAO DIREITO no arquivo e selecione o
compactador 7-Zip.

Pastas
[a Desktop

+
*

% Meus documaentos
+ G2 pp
+ s
() cursos s distancia
+ [ Cyberlink
+ ) DOCS-TUTORIAIS_MAMNUAIS_ETC
+ () Downloads
+ | ESTANTE
+ D isos
+ | Meus arquivos
+ B Meus videos
+ @ Minhas imagens
ué Minhas musicas
a Meu computador
W Meuslocals de rede
' Lixeira

) Firmware spa942-6-1-3a

A Tarefas de arquivo e pasta

) Renomear este arquivo [ Mover este arquivo [} Copiar este arquivo @) Publicar este arquivi
B

(L) CyberLink

cns

E Meus videos

@ Minhas musicas

|L) DOCS-TUTORIAIS_MANUAIS_ETC
(2} Minhas imagens

D) isos

I cursos a distancia

1L Meus arquivos

Egitar
Neve

Imprimir

r?,_iimuu.m.m

Scan for Viruses...

Abrir com »
[El Adicionar pars o srquivo...
[l Adicionar pars "Aula 1.rar"
Bl Comprimir @ enviar por e-mail..
ﬂCon‘pnmr para "Aula Lrar” @ enviar por e-mail
[ verificar com Malwarebytes' Anti-Malware

Enviarpara »

Recortar
Copiar

Criar atalho
Excluir
Renomear

Froprisdades

Open archive
Extractfiles..
Extract Here
Bxtract to "Aula 1\"
I srchive

ompress and email...
Add to "Aula 1.72"
Compress to "Aula 1.72" and email
Add to "Aula 1.2ip"
Compress to "Auls 1.2ip" and emasil
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O arquivo compactado serd gerado na mesma pasta aberta no Windows
Explorer, e com o nome sugerido no menu de CONTEXTO.

O arquivo compactado por um software normalmente tem como padrao a
extensao dele. Por exemplo, compactado por:

* WINZIP = .zip
e WINRAR = .rar
e 7-71P = .7z

As extensoes mais comuns sdo: .rar, .zip, .7z, .cab, .tar, .tar.gz

Para DESCOMPACTAR um arquivo, clique com o botao DIREITO sobre 6,
ele e selecione a opcao: 7-ZIP -> EXTRACT TO (nome do arquivo) conforme

exemplo abaixo:
1. Abra o Windows Explorer;

. Selecione a pasta onde se encontra o arquivo compactado;

2
3. Clique com o botao DIREITO do mouse no arquivo; 64
4

. No menu de CONTEXTO, selecione a op¢ao 7-ZIP > EXTRAIR PARA...

|20 Downloads
W) auia1
B aula2
@ exercicios

‘ii Comprimir
S| |

Abrir

Compress to KG8
HExtrair arquivos...
“Extralr aqui
EX Extrsir pars Aulz 1\

— Open archive
: Extract files. ..
Scan for Viruses...
) Extract Here
Abrir com
] Verificar com Malwarebytes' Anti-Malware B e —
. estarchive
Enviar para » Add to archive...
Compress and email...
Recortar
Add to "Aula 1.77
Copiar
e Compress to "Aula 1.72" and email
Criar atalho Add to "Aulz 1.zip"
Excluir Compress to "Aula 1.zip" and email
Renomear

Propriedades
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‘[j Downloads

@_’]Aula 1

Apos a DESCOMPRESSAOQ por este método, sera @A”h 2

criada uma pasta com o conteudo dentro. T e

8 IMPRESSOES

Como instalar uma impressora local

Todas as impressoras instaladas em seu computador estdo listadas em
PAINEL DE CONTROLE > IMPRESSORAS E APARELHOS DE FAX.

Vamos instalar uma impressora LOCAL ligada direta a seu computador
por um cabo de comunicacdo (USB ou Serial). Nas impressoras mais novas,
com conexao USB, basta instalar primeiro o drive da impressora, depois plugar
0 USB e ligar a impressora. Para as impressoras mais antigas, basta conectar a
impressora ao micro que o Windows reconhecera automaticamente o modelo e
instalara o drive.

Veja outra forma de instalacao:

Passo 1:

j™ e
g g Clicar com o botao DIREITO e selecionar:

Adicionar impressora;

(copia 1) em pr-006696 em srvpr02 em srvpri2
Passo 2:
Exbir ? Clicar em AVANCAR e marcar a opcao:
ol 4 Impressora local conectada a este
tualizar
computador;
Desfazer Mover Ctri+Z PaSSO 3:
— . Clicar em AVANCAR, escolher a porta, o
priedades do servidor
Enviar fax fabricante e o modelo da impressora.
Passo 4:

Passo1

Seguir as instrugdes até concluir a
instalacao.

6’
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Bem-vindo ao 'Assistente para
adicionar impressora'

Este assistente 0 ajuda a instalar uma impressora ou 3
estabelecer conexdes com mpressoras
Se vocé tiver uma impressora Plug and Play

e | conactada através de uma pona USB fou qualquer
L ) outra possa sar conectada com a maquing
EEE 1394, infravemelha etc ), ndo
precisa usar este assistente, Clique em Cancelar
para fechar o assistente & conecte o cabo da
mpressors 30 computador ou aponte 3 impressora
para a porta nfravemeha. Ligue 3 impresscrs, O
Windows nstalard automaticamente 3 impressora
pars vocd

Para continuar. cique em ‘Avancar

Impressora local ou de rede

O assistente pracisa saber o tpo de impressora a ser corf»gn:a

Selecione a 0pgao Que descreve 8 mpressora a ser usada
Impressors local conectads 3 este computador
[ Detectar & instaiar atomaticamente & impressorz Plug and Play

w7 Uma mpressora de rade ou conectada a outro computador

i Para corfigurar uma impressora de rede ndo conectada a um servidor
de impressdo, use a opGao “Impressora local”

et i _1

l -@“‘“

3 i Passo 3

Selecione uma porta de impressora
Os computadores se comunicam com as impressoras através de portas

Selecione a pota de impressora desejada. Se a porta ndo estiver na lista. vocé pode

Cnar uma Ny
= @ Usar a seguinte porta; )
™ = =

QObsarvagdo: a manna dos computadores usa a porta LPT1: para se comunicar
com uma impressora local O conector para essa porta deve ser semelhante a

N N\

& Criar uma nova porta

1 = “‘*@“ 2} lCanceine)

4 i Passo 4

Instalar software de impressora
0O fabacante e 0 modelo ndicam o software de impressora a ser usado

)™\ Clque no fabricante & modelo da mpressora. Se & impressora tiver um disco de instalagdo
S chaue am Com deco’. Se 3 imprassora ndo astiver na lista, consutte a documantagdo pars
encontrar um software da impresscra compat ivel

Fabncante Impressoras

Diconce & Epson LO-950

:k;td 5 Epson LX100

£pson = 5

Fup Xarox — agpopuy
Fustsu ﬁ

[ Este diverfoi sssnado dgtaimente

e G D

Preferéncias de impressao

Para definir as configuracoes de papel, qualidade de impressio -

entre outras -, para todas as impressoes, sem necessidade de configura-las

individualmente para cada arquivo: clique no menu INICIAR -> CONFIGURACOES

-> IMPRESSORAS. Clique com o botao DIREITO do mouse na impressora 6&
desejada e selecione a op¢cdo PROPRIEDADES. Clique no botio PREFERENCIAS DE

IMPRESSAO e escolha as configuracdes desejadas.
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Como compartilhar sua impressora

Passo 1: Clique com o botao DIREITO do mouse e selecione a opcao:

COMPARTILHAMENTO;

2 8] o

Abrir

Enviar para o Onelote ps 6980 series
2007 Definir come impressora padrio pr-006656
Preferéncias de impressdo...
! Pausar impressio
Criaratalho
Microsoft Office Microsoft XPS Docume ¢, . reator
Document Image Writer Writer

Renomesr

Propriedades

Passo 2: Marque a op¢ao COMPARTILHAR ESTA IMPRESSORA,

Gerenciamento de cores Seguranca Configuracdes do dispositivo

Geral Compartilhamento Portas Avangado

Vocépodecmmwammcanoumum&bsda
rede. Para ativar o compartilhamento para esta mpressora, clique
em'Compamlhuu:arruma OFlewaldoWMvvspes(a

no.

companilhame:
| Listar no dretério

— Drivers
Se esta impressora for compartilhadz com usudrios que
axecutam diferentes versdes do Windows, voca pode instalar
drivers adicionais para que 0s usudnos ndo tenham de
encontrar o driver de mpressora quando se conectam &

compartihada.

| =Y

—a— o | -
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Passo 3: PRONTO! Houve uma mudanca no icone representando que

esta compartilhado!

Enviar para o Onelote Fax

2007

= =
Microsoft Office Microsoft XPS Document  OKI C5400n(PCL)-SFCT
Document Image Writer Writer em Srvpr02

Definir uma impressora como padrao

Va em PAINEL DE CONTROLE > IMPRESSORAS E APARELHOS DE FAX
> Clique com botao DIREITO do mouse em cima da impressora escolhida e

selecione Definir como impressora padrao.

Identificando problemas de impressao
Medidas basicas para a impressora voltar a imprimir:

1. Verifique se ha algum papel atolado, imido ou mal encaixado na
bandeja;

2. Desligue e retire o cabo de energia e religue-a novamente;

3.Remova o cabo de comunicacao (USB, Rede ou Serial) e reconecte-o.
Talvez possa estar mal encaixado, entdo desconecte e conecte
novamente nas duas extremidades;

4. Limpe a fila de impresséo;
5. Verifique o tamanho do papel e as margens;
6. Leeia sempre as mensagens que a impressora emite,

7.Lembre que dependendo do tamanho do arquivo, haverd demora
equivalente para imprimir.
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9 REDE

Uma rede de computadores consiste de 2 (dois) ou mais computadores
e outros dispositivos conectados entre si, de modo que possam compartilhar
seus servicos, tanto de hardware quanto de software (dados, impressoras,
mensagens - e-mails -, etc). A Internet ¢ um amplo sistema de comunicacao que
conecta muitas redes de computadores. Existem varias formas e recursos de
varios equipamentos que podem ser interligados e compartilhados mediante
meios de acesso, protocolos e requisitos de seguranca.

Identificando falhas na conexio de Rede

No canto inferior direito (ao lado do reldgio) ha indicacdo do status da
conexao de rede que pode apresentar-se das seguintes formas:

Cabo desconectado Conexdo nula ou limitada
Verificar se esta bem Tentar reiniciar o computador.
encaixado o cabo de rede Se continuar apresentando
(cabo azul). Desconectar e problema, entdo abra um
reconectar nas duas pontas. chamado.

— 7 N\ — 7 N\
ER@e ¥ 159 J <@ 'W w1258
~_ " ~_ .~

Conectado
Pode ser apresentado das duas formas, dependendo do Sistema Operacional
que estiver instalado no computador.

— 7 N\
E@e W & 1504
~_ “

- 7~ N\
~ Q - 'F 5‘ i) 14:59

Redes Wireless

As redes sem fio (Wireless) constituem uma alternativa as redes
cabeadas convencionais, permitindo agrupar computadores ou qualquer outro
dispositivo eletronico, interligando-os pelo ar através de ondas eletromagnéticas.
As distancias permitidas para a conexao podem ser curtas ou extremamente
longas, variando conforme a tecnologia utilizada.
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Atitulo de curiosidade, uma comunicacdo Wireless pode envolver diversos
tipos de ondas eletromagnéticas. Por exemplo:

* Ondas Infravermelhas: Comunicacoes a pequenas distancias.

Exemplo: controle remoto;

* Microondas: Comunicacdes a pequenas e longas distancias. Exemplo:
equipamentos baseados em Bluetooth.

As principais tecnologias existentes para a criacao de uma rede wireless
sdo Bluetooth e Wi-Fi, nas quais as principais diferencas estio no alcance
proporcionado para a utilizacdo da rede e na largura de banda oferecida.

Conhecendo melhor seu teclado

TECLA FUNCAO

Esc E utilizado para interromper a execucio de determinado
programa sem a necessidade dos procedimentos normais de
finalizacdo.

E utilizado para avancar marcas de tabulagio. Também pode

Tab ser utilizado para avancar campos, para avancar de uma célula

a outra em uma tabela.

E utilizada para acionamento de maitsculas. Quando esta tecla
estiver acionada (luz indicadora acesa) ela mantém todo o texto
em maitsculo. Ndo habilita sinais graficos secundarios (aqueles
CapsLook g (ag
gue ficam em cima dos numeros na quarta fileira ou em teclas
de acentuacéo). Para aciona-los é sempre necessario que se

pressione Shift.

E utilizada para grafar iniciais em maitsculas (mantendo

pressionada a tecla Shift e a tecla da letra desejada). Também
Shift é utilizada para digitacdo dos sinais graficos secundarios,

de acentuacao e pontuacdo. Outra funcdo da tecla Shift é

selecionar fragmentos de texto, sempre com o auxilio das

teclas de setas indicadoras.

E utilizada como tecla de atalho. Para isso, ela é combinada com

Ctrl outras, como Ctrl+C (copia os arquivos selecionados), Ctrl+V

(Cola os arguivos que foram selecionados) e muito mais.
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TECLA FUNCAO

Alt E utilizada quando associada a outa tecla, como tecla de atalho
para acessar a Barra de Menus. Por exemplo: Alt+A aciona o
Arquivo do editor de texto (MSOFFICE).

Uma das suas principais funcées é acionar o terceiro simbolo

AltGr existente em algumas teclas.

Representada por uma seta no sentido da direita para a
Backspace esquerda ou entdo pela seta junto com a palavra Backspace.
Esta tecla serve para retornar o cursor, apagando o que foi

digitado anteriormente.

E utilizado para marcar o final de um paragrafo, ou seja, para
Enter concluir um periodo digitado, pressione a tecla Enter para

saltar para o paragrafo seguinte. Também utilizado para

confirmar uma acdo dentro de um aplicativo.

Quando pressionada, esta tecla provoca a substituicdo de um
Insert s . .

texto que ja esta escrito pelo novo texto. Ou seja, 0 novo texto

ira apagando o texto escrito anteriormente.

Delete Essa tecla serve para apagar os arquivos ou texto selecionado.
Basta selecionar o que deseja e em seguida pressionar a tecla
Delete.

Num Lock Essa tecla serve para habilitar e desabilitar o teclado numeérico

do canto direito do componente teclado.

Em alguns ambientes de sistemas operacionais, esta tecla serve

Print Screen . . o
para capturar integralmente a tela que esta sendo visualizada,

SysR : . N
YS9 jogando-a na area de transferéncia.
Se for pressionada somente a tecla Home, o cursor sera movido
Home para o inicio da linha. Se utilizada juntamente com a tecla Ctrl o
cursor sera movido para o inicio do documento.
Se for pressionada somente a tecla End o cursor sera movido
End para o final da linha. Se utilizada juntamente com a tecla Ctrl o
cursor sera movido para o fim do documento.
Page U Desloca o cursor em “saltos” para o ponto anterior ao que esta
age Up . L .
g localizado (pagina para cima).
Page Down Desloca o cursor em “saltos” para o ponto posterior ao que esta

localizado (pagina para baixo).
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TECLA FUNCAO
Seta para Desloca o cursor uma linha acima.
cima
Seta para ) )
. Desloca o cursor uma linha abaixo.
baixo
Seta para
Desloca o cursor para esquerda.
esquerda
Seta para Desloca o cursor para direita.
direita

| D)
P P )
Prisc. Y Scroll ause D

SysRg | Lock Break

PenDrive

O PenDrive - ou Memoria USB Flash Drive - ¢ um
dispositivo de memoria (constituido por memoria flash) e
uma entrada USB permitindo a sua conexao a um computador,
ou outro dispositivo que possua uma entrada compativel. As
capacidades atuais de armazenamento sao variadas, existindo
flash drives com capacidade de até 256 Gigabytes. A velocidade
de transferéncia de dados pode variar dependendo do tipo de
entrada, sendo amais comum a USB 2.0 e a mais recente a USB
3.0. Surgiu no ano de 2000, com o objetivo de substituir o disquete, resgatar
dados de computadores danificados, realizar backup com mais facilidade, abrigar
determinados sistemas e aplicativos mais utilizados.
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Cuidados ao conectar

O chip de memoria dentro do pendrive é montado em um circuito
impresso fixado a uma conexao USB. Por mais acessivel que seja a porta USB
do computador, o uso diario provoca fadiga do material, podendo ocasionar
problemas de conexao.

Uma boa solucao para prolongar a vida util do dispositivo é conecta-lo
ao computador por meio de um cabo USB (encontrado em qualquer loja de
produtos de informatica). A conexdo do pendrive ao cabo é mais facil e submete
o conjunto a menos esforco. Além disso, o pendrive ndo fica sujeito a avaria

mecanica, como acontece quando ele é conectado diretamente ao computador.

As portas USB do computador permitem transferéncia de dados em
alta velocidade. A despeito do aspecto amigavel das conexdes USB, vocé nao
pode trata-las com a mesma falta de cerimonia com que lida com uma tomada
elétrica ou com um plugue de audio. Um movimento, por menor que seja,
nas superficies de contato do plugue com a porta, durante uma transferéncia,
podera corromper os seus arquivos. Portanto, uma vez conectado o plugue USB,
e tendo aparecido o icone na barra de tarefas confirmando o reconhecimento do

dispositivo, ndo mexa mais nele.

Uma vez conectado corretamente ao computador, o pendrive funciona
como uma unidade de disco adicional. E possivel criar pastas, mover e copiar
arquivos e “rodar” programas especialmente criados para este fim, os chamados
aplicativos portable.

Atencdo ao desconectar

O pendrive, como qualquer outro dispositivo com conexao USB, tem a
caracteristica de hot-swappable, ou seja, pode ser conectado ou desconectado
com o computador ligado, sem risco de dano ao hardware, seja a porta em que
esta conectado ou ao proprio dispositivo.

Os dados armazenados, no entanto, poderdo ser corrompidos caso o
dispositivo seja removido durante operacoes de leitura e gravacao. Para que isso
nao ocorra, devem ser tomados alguns cuidados na remocao do pendrive:

1. Dé um duplo clique com o botao ESQUERDO do mouse no icone do

pendrive, localizado na barra de tarefas, no canto inferior direito da
tela. Aparecera uma janela reduzida, onde sao exibidos os dispositivos
USB presentes;

2. Selecione aquele que devera ser removido, e clique no botao PARAR;
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3. Aparecera uma janela para que vocé confirme se deseja realmente
desconectar o pendrive selecionado. Clique em “OK”.

Caso o sistema interrompa o dispositivo, como se espera, ele desaparecera
da lista de dispositivos moveis e sera exibida uma mensagem informando que
o dispositivo pode ser removido com seguranca, apontando para o icone do
pendrive na barra de tarefas.

Caso o sistema nao possa interromper o dispositivo, € sinal de que algum
arquivo de seu pendrive esta aberto e sendo utilizado por algum programa, ou
que alguma tarefa ou transferéncia de dados no pendrive esta em andamento.

Caso vocé tenha usado algum programa do MS Office (Word, Excel,
PowerPoint) para editar arquivos, apos salvar seus dados, feche-o. Feche também
o Windows Explorer.

1 O INTERNET

A internet é a interconexdo de redes de informatica

que permitem aos computadores conectados comunicar-
se diretamente. O termo refere-se a uma interconexao
de carater planetario e aberta ao publico, que conecta redes de
informatica de organismos oficiais, educativos e empresariais. As intranets sio
sistemas de redes menores, geralmente para uso de uma tnica organizacao.

Os diferentes servicos proporcionados pela Internet utilizam varios
formatos de endereco. As redes utilizam sufixos que indicam o pais, por
exemplo: (br) para Brasil, (.ar) para Argentina. O sufixo anterior especifica
o tipo de organizacdo a que pertence a rede de informatica em questao, por
exemplo: (.gov) 6rgao governamental, (.com) orgao comercial, (.edu) instituicao
educativa.

Definicio de nomes utilizados na internet

 http: o HyperText Transfer Protocol é um protocolo de aplicacao
responsavel pelo tratamento de pedidos e respostas entre cliente e
servidor na World Wide Web. Ele surgiu da necessidade de distribuir
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informacoes pela Internet. Para que essa distribuicao se tornasse
possivel foi necessario criar uma forma padronizada de comunicacao
entre os clientes e os servidores da Web e entendida por todos os
computadores ligados a internet. O protocolo HTTP passou entio a
ser utilizado na comunicacao entre computadores e a especificar como
seriam realizadas as transacoes entre clientes e servidores, através do
uso de regras basicas;

e https: ¢ uma implementacao do protocolo HTTP sobre uma camada
SSL ou do TLS. Essa camada adicional permite que os dados sejam
transmitidos através de uma conexao criptografada e que se verifique a
autenticidade do servidor e do cliente através de certificados digitais. A
porta TCP normatizada para o protocolo HTTPS é a 443,

e www: a World Wide Web (Rede de alcance mundial), também
conhecida como Web, é um sistema de documentos em hipermidia,
interligados e executados na Internet. Os documentos podem estar
na forma de videos, sons, hipertextos e figuras. Para visualizar a
informacdao pode-se usar um programa de computador chamado
navegador, que “descarregara” informacoes (chamadas “documentos”
ou “paginas”) de servidores web (ou “sitios”) para a tela do usuario.
O usudrio pode entao seguir as hiperligacoes na pagina para outros
documentos ou mesmo enviar informacdes de volta para o servidor,
interagindo com ele. Normalmente o ato de seguir hiperligacoes é
chamado de “navegar” ou “surfar” na Web;

e Site: conjunto de documentos (paginas, fotos, textos) publicados na
World Wide Web:

* Homepage: pagina principal - porta de entrada de um site. Funciona
como um indice de um livro;

e URL: Universal Resourse Locator é a identificacio de lugares ou
documentos na internet. Por exemplo, a URL da homepage do Jornal
Nacional é http://www.globo.com/jn

Browser ou navegador

Também conhecido pelo termo inglés web browser. E um programa
de computador que habilita seus usudrios a interagirem com
documentosvirtuaisdainternet,tambémconhecidoscomopaginasda
web, que podem ser escritas em linguagens como HTML, ASP ou PHP.

A seguir um printscreen do navegador (browser) Internet Explorer -

versao 9.
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Para apagar histérico, cache e cookies

No Internet Explorer, clique em FERRAMENTAS, depois em OPCOES DA
INTERNET. Na aba GERAL, clique em EXCLUIR COOKIES, EXCLUIR ARQUIVOS e
LIMPAR HISTORICO.

Para apagar senhas, entradas e palavras digitadas

No Internet Explorer, clique em FERRAMENTAS, depois em OPCOES
DA INTERNET. Na aba Conteudo, clique em AUTOCOMPLETAR e, depois, em
LIMPAR FORMULARIOS e LIMPAR SENHAS.

A partir do Internet Explorer versao 8 uma mesma opcao apaga cache,
cookies, senhas, entradas e palavras digitadas. Clique em FERRAMENTAS, depois
em OPCOES DA INTERNET. Na aba GERAL, clique em EXCLUIR, selecione todos os
itens e clique em EXCLUIR. Os demais navegadores browsers possuem a op¢ao de
limpeza citada acima, porém em cada um deles o acesso é diferenciado.
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Mantenha seu Sistema Operacional e Navegadores atualizados

E importante sempre manter o sistema operacional atualizado com as
ultimas correcdes de seguranca. Uma maneira de se proteger contra hackers,
programas e sites maliciosos é manter seu Sistema Operacional (SO) atualizado.
Os fabricantes de SO desenvolvem permanentemente atualizacdes que evitam
muitos problemas, além de possibilitar um bom funcionamento do sistema.
As atualizacdes — ultimas versds dos sistema — podem ser conferidas nos sites
dos fabricantes.

Para seguranca e funcionalidade de seu navegador (programas de acesso
a internet ou ainda browsers, como Internet Explorer, Firefox, Netscape),

mantenha-o sempre atualizado.

Cuidados no acesso a internet

Para navegar com seguranca pela internet é recomendado tomar algumas
precaucoes para proteger seus dados. Fique atento a estas recomendacoes:

e Evite realizar operacdes financeiras em computadores publicos (como
cyber cafés e lan houses) ou que ndo tenham programas antivirus
atualizados. Estas maquinas podem nao apresentar a seguranca

minima necessaria;

e Observe se 0 ambiente nao possui cameras, pois o equipamento
pode ser usado para filmar a digitacao dos dados pelos clientes e as
paginas acessadas;

e Antes de digitar senhas, observe se nao ha pessoas ao seu redor atentas
a digitacao, da mesma forma como deve ser feito em caixas eletronicos;

e Mantenha o antivirus de seu computador sempre atualizado. A maioria
dos programas tém atualizacoes automaticas pela internet. Confira no
manual de instalacdo de seu antivirus como configurar essa op¢ao;

e Somente faca downloads (transferéncia de arquivos para o seu
computador) de sites que vocé conhece e tem certeza que sejam

confiaveis;

e Utilize um firewall para bloquear acessos indevidos ao seu computador

provenientes da internet;
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e Procure ter em seu computador um anti-spyware contra softwares
maliciosos que efetuam tarefas em seu computador sem a sua
autorizacao;

* Nao responda a spams, a menos que vocé tenha certeza que a origem
da mensagem ¢ legitima. Esta orientacao inclui nao responder as
mensagens que oferecem uma op¢ao REMOVA MEU NOME DA SUA
LISTA:

e Aposefetuar transacoes online, saia completamente do servico, clicando
no botao para encerrar a sessio. Sessdes esquecidas abertas podem
ser acessadas por outras pessoas que utilizem o computador logo
depois de vocg;

e Ao terminar de usar o computador feche todas as janelas do navegador
que ainda estejam abertas;

e Alguns sistemas Windows podem exibir uma mensagem perguntando
se vocé quer que as senhas digitadas sejam memorizadas. A resposta
deve ser NAO;

e Quando vocé usa um computador, seus “passos” ficam marcados no
sistema e por isso devem ser apagados ao final do uso quando se tratar
de uma maquina publica. No Internet Explorer, vocé deve apagar o
historico com os links para as paginas visitadas e os enderecos e
dados digitados;

e Também é possivel apagar quaisquer senhas porventura armazenadas,
os arquivos acessados na Internet e guardados em pastas temporarias
(cache) e os chamados cookies, pequenos arquivos de texto que contém
informacoes sobre suanavegacao. Ataque de virus e trojans também
podem utilizar este tipo de arquivo para instalar-se no computador.

]_ ]_ ANTIVIRUS

Entre os principais danos que podem ser causados por estes
programas virus, worms, trojans e outros invasores indesejados
estdo a perda de desempenho do micro, exclusio de arquivos,
alteracao de dados, acesso a informacoes confidenciais por pessoas

ndo autorizadas e a desconfiguracio do sistema operacional.
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Normalmente, os antivirus monitoram ativi-
dades de virus em tempo real procurando
detectar e, entdo, anular ou remover os virus
do computador.

* Trojans ou cavalo de Troia (hospedeiro):
programa malicioso que é recebido como
um presente (cartdo virtual, dalbum de
fotos, protetor de tela, etc.) e tem como
funcdo roubar os dados do usuario sem o

seu conhecimento. Geralmente os trojans
chegam ao usudrio por meio de e-mails
falsos conhecidos como phishing scams e precisam ser executados para
que possam contaminar o computador do usuario;,

Virus: infecta outros arquivos e propaga copia de si mesmo
automaticamente. Altera o modo como a maquina trabalha apagando e
modificando arquivos;

Spywares: monitora e registra sua navegacao na Internet. Além disso,
um spyware pode ser usado para extrair informacdes pessoais que
voce digita (keylogger) ou copia da tela (Screenlogger);

Phishing (pescaria): paginas falsas. A palavra phishing ¢ uma analogia
da palavra fishing, que significa pescaria. Ou seja, e-mails sao usados
como “iscas” para “pescar ” dados financeiros de usuarios da internet;
Sniffing (farejar): monitora o trafego de rede;

Worm (verme): deixa a rede lenta, fica se arrastando;

Pendrives e disquetes: sio periféricos sujeitos a disseminacdo de
virus, por isso é sempre bom verifica-los antes de usar.

1 2 DICAS PARA SE PROTEGER

Verifique o remetente do e-mail

Desconfie de e-mails que nao tenham um remetente conhecido.

Ao receber e-mail de pessoas desconhecidas duplique o cuidado em relacao

as mensagens. Principalmente pense duas vezes antes de clicar em qualquer
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ligacdo no conteido da mensagem. Nao acredite em ofertas milagrosas (do
estilo “almoco gratis”). Tenha cuidado também com e-mails de um remetente
conhecido. Se o e-mail contiver arquivos, links para outras paginas ou imagens,
verifique com o remetente a autenticidade da mensagem. Golpistas podem
facilmente falsificar sua identidade de remetente como alguém ou alguma
instituicao de confianca.

Naio baixe e nem execute arquivos nio solicitados

Cavalo de tréia e outros programas que capturam senhas sio “ndo
solicitados”. Se alguém conhecido enviar um arquivo que vocé nao pediu,
verifique com a pessoa se ela realmente enviou o arquivo e pergunte qual o seu
contetdo. Evite, a0 maximo, executar programas desconhecidos. Programas
que possuam extensoes terminadas em .exe, .scr, .pif, .cmd, .com, .cpl, .bat, .vir
entre outras, podem ser, em alguns casos, maliciosos.

Certifique-se de ter um antivirus atualizado no seu computador

Programas antivirus podem ajuda-lo filtrando possiveis ameacas vindas
por e-mail. Entretanto, lembre-se: vocé ¢ a primeira linha de defesal O
programa antivirus € a segunda linha. Os programas antivirus usam assinaturas
deterministicas pra detectar programas maliciosos. As empresas de antivirus
precisam primeiro receber um exemplar do virus antes de prover uma assinatura
e detecta-lo. Geralmente, a frequéncia média de deteccdo dos virus capturadores
de senhas bancarias ¢ menor do que 90%, independente da empresa que os
fornece. Mesmo tendo um antivirus atualizado ndo é certo que o arquivo
seja identificado e bloqueado. Mas um antivirus atualizado aumenta as chances
de deteccao desses programas.

Certifique-se que o seu sistema operacional esteja atualizado

Atualizar o sistema operacional ajuda a corrigir possiveis falhas de
seguranca existentes, tornando o computador menos vulneravel a ataques. Pode
evitar principalmente a instalacdo de programas spyware, ad-ware, entre outros.

Certifique-se de ter um firewall habilitado

Ter um firewall instalado e habilitado bloqueia algumas
tentativas de acesso externo ao seu computador, tornando-o menos

vulneravel a possiveis ataques externos.
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]_ 3 GMAIL (Tutorial de Utilizac¢io)

ol O Gmail (também chamado Google Mail) é um servico de

g a I I e-mail gratuito fornecido pelo Google. O Gmail funciona como
oy Google qualquer outro servico de e-mail. Vocé pode enviar e receber
e-mails, bloquear spam, criar um catalogo de enderecos e fazer

outras tarefas basicas. Mas também tem algumas caracteristicas mais originais

que ajudam a torna-lo um dos servicos de e-mail mais populares na internet.

Criar uma conta no Gmail

Para criar um endereco no Gmail, primeiro é necessario criar uma conta
no Google. O Gmail ira redireciona-lo para a pagina de inscricao do Google
automaticamente. Nessa pagina sera necessario fornecer algumas informacoes
basicas como seu nome, data de aniversario, sexo e localizacdo. Vocé também
tera que escolher um nome para o seu novo endereco do Gmail.

Depois de criar uma conta, vocé sera capaz de adicionar contatos e ajustar
suas configuracoes de e-mail.

Para criar uma conta no Google:
1. Ir para o site do Gmail: www.gmail.com;

2. Clique no botao “Criar uma Conta”; O Gmail ira redireciona-lo para a
uma nova pagina para criar a Conta Google;

3. Preencher o formulario com suas informacoes. Escreva seu nome e
sobrenome;

4. Digite o nome de usudrio do Google que vocé deseja usar. Este sera o
seu endereco de e-mail no Gmail. O Google verifica a disponibilidade
do nome de usuario para certificar-se de que o nome ainda nao tenha
sido utilizado;

5. Digite sua senha desejada. Assim como qualquer servico online, é
importante escolher uma senha “forte” - em outras palavras, aquela que
é dificil para alguém adivinhar. Quando vocé digitar a senha desejada,
o Gmail vai dizer se ela é forte o suficiente. Caso néo seja, vocé pode
modifica-la;

6. Digite a data de nascimento (dia, més e ano). Selecione seu sexo;
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7. Opcional: Se vocé quiser que o Google envie uma mensagem
de texto via celular para recuperar sua senha caso seja necessario,
preencha o ntimero de telefone;

8. Opcional: Para manter sua conta segura, digite outro e-mail que vocé
tenha na caixa de endereco de e-mail alternativo;

9. Inserir o texto de verificacao, que é solicitado para validar o cadastro,

bem como a localizacio;

10. Leia os Termos de Servico e Politica de Privacidade e clique na caixa
para aceitar,

11. Opcional: Selecione a opcao permitindo que o Google+ utilize os

dados da sua conta Google;
12. Clique em Proxima Etapa para continuar;

13. A sua pagina de perfil aparecera. Clique em Adicionar foto do perfil
se quiser adicionar uma foto ao seu perfil do Google+. Se vocé nao
quiser uma foto de perfil neste momento, clique em Proxima Etapa.
Vocé pode adicionar uma foto de perfil mais tarde;

14. A pagina de boas-vindas Google ira aparecer. Esta pagina vai ajudar
a explicar os conceitos basicos de sua conta Google e lembra-lo de seu
endereco do Gmail e nome de usuario do Google;

15. Clique em Prosseguir para o Gmail. Vocé serd redirecionado para sua
nova caixa de entrada do Gmail.

Entrar e Sair do Gmail

Quando vocé criar sua conta pela primeira vez, estara automaticamente
conectado ao Gmail. Na maioria das vezes, no entanto, é preciso acessar a sua
conta e, em seguida, encerrar sua conexdo. Sair é especialmente importante se
estiver usando um computador compartilhado (como uma biblioteca ou
escritorio) porque impede que outras pessoas vejam seus e-mails.

Para entrar no gmail:

1. Ir para www.gmail.com,;

2. Digite seu nome de usuario (seu endereco de e-mail) e senha e clique
em Login;

3. Para sair do Gmail clique no seu nome no canto superior direito da
pagina e selecione Sair.

8+
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Configuracgoes de Mensagens

Ocasionalmente vocé pode querer fazer ajustes na aparéncia ou no compor-
tamento do Gmail. Por exemplo, vocé pode criar uma assinatura ou uma resposta
automatica de férias ou alterar o tema. Esses ajustes podem ser feitos a partir de
suas configuracoes de e-mail.

Para acessar as configuracoes de e-mail:

1. Clique no icone de engrenagem no canto superior direito da pagina e
selecione CONFIGURAGOES;

2. A partir disso vocé pode selecionar a categoria que deseja editar.

Adicionando Contatos

Como todos os grandes provedores de e-mail, o Gmail permite manter
uma agenda de enderecos de contatos para que nao seja preciso memorizar
todos os enderecos de e-mail. Vocé também pode adicionar outras informacoes
de contato, como numeros de telefone, aniversarios e enderecos fisicos.

Para adicionar um contato:

1. No menu DROP-DOWN do Gmail, localizado no canto superior
esquerdo, selecione CONTATOS;

2. Sua tela de contatos aparecerd. Clique em NOVO CONTATO;

3. Digite o nome da pessoa e endereco de e-mail. Vocé também pode
digitar informacdes adicionais de contato, se desejar. Todas as alteracoes
que voce fizer serdo salvas automaticamente.

Para editar um contato:

1. No painel de menu a esquerda, clique em MEUS CONTATOS,

2. Clique no contato que vocé gostaria de editar;

3. Agora voceé pode fazer as alteracoes que deseja no contato.

Por padrao, quando vocé envia um e-mail para um novo endereco, o

Gmail adiciona o endereco para seus contatos. Vocé pode, entdo, ir para os seus
contatos para editar as informacoes da pessoa, se necessario.

J Enviar um e-mail

Agora que a conta do Gmail esta criada, é possivel enviar mensagens

de e-mail. Escrever um e-mail pode ser tao simples como apenas
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digitar uma mensagem, ou vocé pode usar a formatacao de texto, anexos e uma
assinatura para personalizar a sua mensagem.

Para enviar um e-mail:
1. No painel de menu a esquerda, clique no botdo ESCREVER,

2. Ajanela de composicdo ira aparecer no canto inferior direito da pagina;

3. Adicionar um ou mais destinatarios ao campo “Para:”. Ha duas

maneiras de fazer isso:
* Digite um ou mais enderecos de e-mail, separados por virgulas;

e Clique no titulo “Para:” para selecionar os destinatarios de seus
contatos e, em seguida, clique em Selecionar;

4. Digite um assunto para a mensagem;

5. No campo Corpo, digite a sua mensagem. Quando estiver pronto,

clique em “Enviar”.

Se a pessoa para a qual vocé esta enviando ja é um dos seus contatos,
comece a digitar seu primeiro nome, sobrenome, endereco ou e-mail e 0 Gmail
ird exibir o contato abaixo do campo “Para:”. Vocé pode, em seguida, pressionar
a tecla “Enter” para adicionar a pessoa para o campo “Para:”.

Adicionar Anexos

Um anexo é simplesmente um arquivo (uma imagem ou documento) que é
enviado juntamente com o seu e-mail. Por exemplo, se vocé esta se candidatando
a um emprego, é possivel enviar o seu curriculo como um anexo, com o corpo do
e-mail sendo a carta de apresentacdo. E uma boa pratica incluir uma mensagem
no corpo do e-mail explicando o que é o anexo, principalmente se o destinatario
nao esta esperando por ele.

Lembre-se de anexar o arquivo antes de clicar em Enviar. Esquecer-se de
anexar um arquivo é um erro bastante comum.
Para adicionar um anexo:

1. Ao compor um e-mail, clique no icone que representa um “clipe” na

parte inferior da janela de composicao;,

2. A caixa de dialogo “Enviar Arquivo” aparecera. Escolha o arquivo
que deseja anexar e clique em ABRIR. E possivel selecionar varios

arquivos simultaneamente.
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3. Uma copia dos arquivos sera anexada ao e-mail. A maioria dos anexos
ira carregar dentro de alguns segundos, mas arquivos maiores podem
levar mais tempo;

4. Quando voce estiver pronto para enviar seu e-mail, clique em ENVIAR.
Vocé pode clicar em “Enviar” antes que os anexos terminem seu

carregamento. Eles continuarao carregando e o Gmail enviara automaticamente
o e-mail quando todos os arquivos estejam completos.

Formatacao do E-mail
O Gmail permite que vocé adicione varios tipos de formatacao ao texto.

Clique no botao OPCOES DE FORMATACAO, na parte inferior da janela de
composicao, para ver as diferentes opcoes de formatacao.

Para e-mails mais formais, tais como pedidos de emprego, vocé deve
ter cuidado para ndo adicionar formatacao que pareca muito informal, como
cores brilhantes ou emoticons.

Adicionando uma Assinatura

A assinatura é um bloco opcional de texto que aparece apos cada e-mail
que voce enviar. Por padrao o Gmail nao inclui uma assinatura, mas é facil criar
uma. Ela normalmente tera o seu nome e algumas informacoes de contato, como
seu nuamero de telefone ou endereco de e-mail. Se vocé estiver usando o Gmail
no trabalho, pode querer incluir o seu titulo e endereco da sua empresa ou site.

Para adicionar uma assinatura:

1. Clique no icone de engrenagem no canto superior direito da pagina e
selecione CONFIGURAGCOES;

2. Role para baixo até ver a secdo ASSINATURA,

3. Digite a assinatura desejada na caixa. Vocé também pode alterar a
fonte, adicionar outra formatacao ou inserir uma imagem, se quiser;

4. Desca até a parte inferior da pagina e clique em SALVAR ALTERACOES.
Vocé deve manter sua assinatura apenas com as informacoes necessarias.

Ao invés de listar todos os numeros de telefone, enderecos de e-mail e enderecos
de correio, vocé pode listar apenas os mais importantes.

Tenha em mente que a sua assinatura sera vista por muitas pessoas
diferentes, de modo que vocé nao pode querer incluir o seu endereco de casa
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ou qualquer coisa muito pessoal. Mesmo que vocé so envie e-mails para pessoas
de confianca, alguém ainda pode encaminhar seu e-mail para outra pessoa, o
que pode revelar a sua assinatura para ainda mais pessoas.

Receber um e-mail

Além de enviar e-mails, vocé também recebera e-mails de outras pessoas.
Ao ler um e- mail, existem diversas acoes diferentes que vocé pode fazer, como
abrir um anexo (se houver), responder a mensagem, encaminha-la para outra
pessoa ou, se vocé ndo tem tempo para lidar com o e- mail, acrescentar uma
estrela para lembrar de 1é-lo mais tarde.

Y ' Google Your password changed - Your password changed Hi Cristina, The password for your Google Account thon &  Sep 22 ﬁ

Se vocé ficara fora da cidade por um periodo, também pode criar uma
resposta automatica de férias para que as pessoas saibam que vocé nao verificara
seu e-mail.

Qualquer e-mail que vocé recebe vai para sua caixa de entrada. Vocé é
capaz de dizer que sao e-mails nao lidos, porque eles estardo em negrito. Vocé
também pode ver o nome do remetente, o assunto do e-mail e as primeiras
palavras do corpo do e-mail. Isso significa que, mesmo antes de vocé clicar em
um e-mail, vocé pode ter nocdo do que se trata.

Para ler um e-mail:

1. Na caixa de entrada, clique no e-mail que vocé deseja ler;

2. O e-mail vai abrir na mesma janela.

Além de ler 0 e-mail, ha varias outras opc¢des possiveis:

* Vocé pode clicar em “Mostrar Detalhes” para ver os enderecos de
e-mail do remetente e também a data em que o e-mail foi enviado;

* Vocé pode clicar na estrela ao lado do nome do remetente para lembrar-
se de 1é-lo mais tarde;

* Vocé pode Responder, Responder a Todos ou Encaminhar o e-mail
para outra pessoa;

* Vocé pode clicar nos botdes “Proxima” ou “Anterior” do lado direito
da janela para ver o proximo e- mail (ou o anterior);

* Vocé pode voltar para sua caixa de entrada.
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Anexos

E comum receber e-mails que contenham anexos. Geralmente é preciso
baixar o anexo para visualiza-lo. No entanto, muitos arquivos comuns, como
documentos do Word e imagens, podem ser vistos dentro de uma janela do
navegador. Se o anexo for uma imagem, vocé também vera uma copia menor
dela, chamada de miniatura, dentro do corpo do e-mail. E possivel verificar se
um e-mail tem anexos quando aparece o icone de um clipe logo apés o titulo, na
janela principal do Gmail.

Para abrir um anexo:
1. Abra a mensagem de e-mail que contém o anexo;

2. Clique na opcao “Baixar” ou no icone do arquivo para salvar o anexo
em seu computador. Se o seu computador perguntar se vocé deseja
abrir ou salvar, escolha “Salvar”. Em seguida, vocé pode localizar o
arquivo em seu computador e abri-lo. Vocé também pode clicar em
“Exibir” para abrir o arquivo dentro do seu navegador, caso seja um
tipo de arquivo que o Gmail reconhece.

Geralmente vocé deve abrir um anexo somente se for de uma fonte
confiavel. Alguns anexos podem conter virus e se vocé nao conhece o remetente
ou se vocé ndo sabe porqué ele esta enviando-lhe o anexo, é mais seguro nao
abri-lo.

Respondendo a e-mails

E comum responder a um e-mail que alguém lhe envia, ao invés
de compor uma nova mensagem. Ao responder, o endereco de e-mail
do destinatario aparecera automaticamente no campo “Para:”, entdo nao é
preciso se preocupar em escolher o destinatario. Além disso, uma cépia da
mensagem da pessoa vai aparecer na sua mensagem como uma citacao, o que
ajuda a compreender o contexto da mensagem.

E comum também receber e-mails nos quais vocé nao é o unico
destinatério. E preciso decidir se vocé quer responder apenas para a pessoa
que enviou a mensagem ou responder a todos (tanto remetentes quanto
destinatarios). Por exemplo, se vocé esta colaborando com um grupo de
pessoas por e-mail, provavelmente vai querer responder a todos para que todo
mundo receba a mensagem. No entanto, se vocé quiser enviar uma mensagem
unicamente para o remetente, vocé precisa selecionar a op¢éo de resposta para
que a mensagem fique somente entre vocés dois.
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Para responder a uma mensagem de e-mail:

1. Ao ver a mensagem, clique em “Responder” na parte inferior da
mensagem. Se a mensagem foi enviada para varios destinatarios, vocé
também tera a opcao de “Responder a Todos”. Vocé também pode
clicar na seta “Responder” para responder a mensagem;

2. Vocé pode clicar em “Para:” e “Cc:” para certificar-se de que esta
enviando a mensagem para as pessoas corretas. Todos os destinatarios
adicionais aparecerdao no campo “Cc:”.

3. Digite sua mensagem no campo Corpo e clique em “Enviar”.

Encaminhamento de E-mails

Vocé também podera optar por encaminhar um e-mail. Funciona da
mesma forma que responder, porém serve para enviar o e-mail para alguém
que nao estava entre os destinatarios originais. Assim como uma resposta, a
mensagem original aparecerda como uma citacdo. E recomendado, nesse caso,
incluir uma breve mensagem de sua preferéncia, para explicar porque esta
encaminhando este e-mail.

Para encaminhar uma mensagem de e-mail:

1. Ao ver a mensagem, clique em “Encaminhar” na parte inferior da
mensagem. Vocé também pode selecionar “Encaminhar” no menu ao
lado da seta resposta;

2. Digite o endereco de e-mail do destinatdrio no campo “Para:” ou
clique para escolher um destinatario de seus contatos. Se a pessoa esta
em seus contatos, vocé pode comecar a digitar seu nome e o endereco
de e-mail devera aparecer;

3. Digite sua mensagem no corpo do e-mail e clique em “Enviar”.

Conversas

As vezes, quando vocé vir um e-mail, percebera que ele esta agrupado
com varios outros e-mails relacionados. Isto se chama uma conversa. Grupos de
e-mails do Gmail sao relacionados em conversas para ajudar a manter sua caixa
de entrada limpa e organizada. Ao invés de selecionar um tnico e-mail da sua
caixa de entrada, vocé esta selecionando toda a conversa e entdo podera optar
por exibir ou minimizar os e-mails individuais.

Na sua caixa de entrada, é possivel saber quantas mensagens existem
em cada conversa através do numero ao lado do nome do remetente.
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Para visualizar ou minimizar e-mails individuais:
1. Na caixa de entrada, clique em uma conversa,

2. Todas as mensagens da conversa aparecem. Clique em uma mensagem

para expandi-la;

3. Clique novamente na parte superior da mensagem para minimiza-la.

Resposta Automatica de Férias

E comum, em algum momento, ficar um longo periodo sem verificar
a caixa de entrada do Gmail. Os e-mails recebidos ainda estarao na caixa de
entrada mesmo depois de um periodo de inatividade. No entanto, se alguém lhe
enviar uma mensagem urgente, que precisa de uma resposta no mesmo dia, a

pessoa pode nio perceber que vocé nao receberd a mensagem a tempo.

Para evitar isso, crie uma resposta automatica
de férias, que automati-camente respondera a
quem lhe enviar e-mails. Sua resposta de férias
pode conter qualquer mensagem que vocé
quiser, mas geralmente ela incluira a data em
que vocé pretende retornar e suas informacoes
de contato enquanto estiver ausente.

Para adicionar sua resposta automatica de

férias:

1. Clique no icone de engrenagem no canto superior direito e selecione
CONFIGURACOES;

2. Role para baixo até ver a secio “Resposta Automatica de Férias”.
Clique no campo “Primeiro dia” para escolher a data em que a
resposta automatica de férias deve comecar. Opcionalmente ¢

possivel definir a data de término;
3. Digite o contetido da resposta automatica de férias;

4. Opcionalmente ¢ possivel definir que somente os seus contatos

receberdo a resposta automatica,
5. Desca até a parte inferior da pagina e clique em “Salvar alteracoes”.
Quando a sua resposta automatica de férias estiver ativa, havera uma

barra na parte superior da janela do Gmail mostrando a sua mensagem. Para

terminar a resposta de férias, clique em “Finalizar agora”.
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Apagar Mensagens

O Gmail possui uma boa capacidade de armazenamento, no entanto,
é necessario apagar mensagens que vocé nao quer, para tornar mais facil de
encontrar as mensagens importantes e manter a caixa de entrada organizada.

Para excluir uma mensagem:

1. Ao ver a mensagem, clique no botdo “Delete”;

2. Se a mensagem ¢ parte de uma conversa, toda a conversa serd excluida.
Se voceé deseja apenas excluir uma mensagem em uma conversa, clique
na seta no canto superior direito da mensagem e selecione “Excluir
esta mensagem”.

Spam (Lixo Eletrdnico)

Normalmente, o spam (ou lixo eletronico) é enviado automaticamente
para a pasta de Spam, ndo chegando a sua caixa de entrada. No entanto, alguns
podem passar pelos filtros de spam do Gmail. Ao invés de simplesmente apagar
essas mensagens, ¢ melhor reporta-las como spampara que o Gmail saiba filtra-
las no futuro. O processo é o mesmo que excluir uma mensagem, exceto que
vocé clica no botdao “denunciar spam” ao invés de excluir.

Mensagens em sua pasta de Spam siao automaticamente excluidas apos
30 dias. Portanto, vocé nunca tera que se preocupar em exclui-los manualmente.

Arquivamento de Mensagens

As vezes é necessario remover e-mails de sua caixa de entrada, mas vocé
ndo quer apaga-los. O Gmail permite arquivar mensagens para que elas nao
aparecam mais na sua caixa de entrada.

Para arquivar uma mensagem:

* Ao ver a mensagem, clique no botao “Arquivo” para arquivar a mesma.

Para visualizar as mensagens arquivadas:

* No painel de menu a esquerda, selecione “Todos os E-mails”. Serao
exibidas todas as mensagens, incluindo as arquivadas.

Gerenciando varias mensagens

Se vocé esta excluindo, arquivando ou informando spam, é possivel
executar estas acOes em varias mensagens de uma vez, selecionando-as em
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sua caixa de entrada. Basta colocar uma marca de selecao ao lado de cada

mensagem que vocé deseja gerenciar e, em seguida, clicar no botao desejado.
E possivel também clicar na marca de selecao superior para selecionar todas

as mensagens que estao atualmente disponiveis.

@ Google Your password changed - Your password changed Hi Cristina, The password for your Google Account thon &  Sep 22

Pesquisa de e-mail

O recurso “Procurar e-mail” permite que vocé realize uma pesquisa no
Google sobre o seu e-mail. Isso significa que vocé pode encontrar qualquer
mensagem, ndo importa quando ela tenha sido enviada. O Google procura
cada parte da mensagem, mostrando todos os resultados compativeis com o
critério de pesquisa informado.

Para procurar uma mensagem:

1. No topo da pagina, digite alguns termos de pesquisa na caixa de
pesquisa do Gmail e clique no botao com o icone de uma lupa;

2. Sua caixa de entrada ird exibir os resultados da pesquisa. Vocé pode
clicar em um e-mail para ler o seu contetdo ou pode tentar uma
pesquisa diferente.

Se vocé ainda nao encontrou o que esta procurando, podera clicar em
MOSTRAR OPCOES DE PESQUISA para realizar uma pesquisa avancada.

]_ 3 ACESSANDO PORTAL DA SAUDE (Orientacdes)

Bs5ude..,

A partir do Portal de Satde do Cidadio, o usudrio do Sistema Unico de
Saude (SUS) passa a ter acesso ao seu historico de registros das acoes e servicos
de satde no SUS. Ele podera conferir as informacdes de suas internacoes
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hospitalares, com dados sobre atendimento ambulatorial de média e alta
complexidade e aquisicdo de medicamentos no programa Farmacia Popular.

Saber os nomes dos profissionais de saude que o atenderam, o
periodo, o nome do hospital e os procedimentos clinicos e cirurgicos
realizados dao ao cidadao a possibilidade de participar da fiscalizacao e do
aprimoramento do SUS.

Na pagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: CIDADAO >
PRINCIPAL e escolha PORTAL DE SAUDE DO CIDADAO, conforme a figura a seguir.

Buscar...

| WV\ . BExaEE
B =
Cidaddo) Profissional e Gestor | O Ministério | Servigos | Biblioteca Acesso a Informagdo | Suporte a Sistemas A+

Prlnc;p;l Salde para Voc8 Orientacio e Prevencio Acbes e Programas ComunicacBo LegislacBo Redes Socials Entenda o SUS

Acessando a Legislacio do SUS

Ao consultar a Legislacao do SUS, o usuario do SUS tem acesso as
principais leis que regem o Sistema Unico de Satde. Também podera conferir
o Saudelegis, que é o sistema de pesquisa de legislacdo que retine os atos
normativos do Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito da esfera federal.
Além do informativo Alertalegis que divulga os atos normativos dos poderes
Executivo e Legislativo relacionados ao setor Saude, publicados no Didrio Oficial
da Uniao.

Na pagina de acesso ao Portal da Satude, siga o caminho: CIDADAO >
LEGISLACAO, conforme a figura a seguir.

OK
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Acessando “Entenda o SUS”

Nesta aba, o usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS) tem acesso aos
diversos temas que abordam o Sistema Unico de Satde. Também podera conferir
os direitos dos usuarios do SUS, os conceitos mais usuais relacionados as acoes
e servicos de satde, entre outras publicacdes.

Na pagina de acesso ao Portal da Satude, siga o caminho: CIDADAO >
ENTENDA O SUS, conforme o exemplo da figura a seguir.

Buscar... OK

/ ; Mapa do Site | Fale Conosco | Perguntas frequentes
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Cidaddio ) Profissional e Gestor | O Ministério Servigos | Biblioteca | Acesso & Informacdo | Suporte a Sistemas A% (A~ C+

Princdipal Salde para Voo Orientacio e Prevencio Acles e Programas Comunicacio Legislagio Redes Sodais Enéﬁ;a7;§ES

Acessando o “Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide”
e “Transferéncia de Recursos”

Aqui o usudrio do Sistema Unico de Saude (SUS) tem acesso
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, que é a base
para operacionalizar os Sistemas de Informacoes em Saude, sendo estes
imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia o conhecimento
da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar
no planejamento em saude, em todos os niveis de governo, bem como da maior
visibilidade ao controle.

Na pagina de acesso ao Portal da Satde, siga o caminho: PROFISSIONAL
E GESTOR > PRINCIPAL e escolha ESTABELECIMENTOS DA SAUDE, conforme a
figura a seguir.

Buscar... OK
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A seguir é descrito o caminho que o usuario deverd seguir para consultar o
CNES, conforme as opcoes disponiveis.

Na pagina de ao CNES, siga o caminho: CONSULTAS >
ESTABELECIMENTOS para consultar o estabelecimento de satide. CONSULTAS
> PROFISSIONAIS para consultar o profissional de saude, conforme a figura a

acesso

seguir.

FEX Ministério da Sande

CNESNet

Institucional Z

Servigos 5

DATASUS

Sites Relacionados

eficaz e eficiente. Propicia ao gestor o cg
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentosymemm—s
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salide, em todos

ial a ser exercido

os niveis de governo, bem como dar L] G rancia/Administrag ao( Terceira)
pela populagio. -
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funcionamento dos Estabelecimentos de ([l s 0= TR
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Acompanhamento da solicitagdo de

FORUM CNES
SIGTAP

CAD. NACIONAIS
SIAB

SIA

SGIF

SIHSUS

SIHD

CIHA

Salba mals:
¢ Como se

A seguir é descrito o caminho que o usuario devera seguir para consultar a
Transferéncia de Recursos do SUS.

O usudrio do Sistema Unico de Satide (SUS) tem acesso ao site do Fundo
Nacional de Saude (FNS), no qual podem ser obtidas informacoes sobre
transferéncias de recursos a estados, municipios e DF, para o financiamento de
acoes e servicos de saude.

Na pagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: PROFISSIONAL
E GESTOR > PRINCIPAL ¢ escolha TRANSFERENCIA DE RECURSOS, conforme a
figura abaixo.

Investimentos

estrutura de
1 seja: Federal,

PROCIS

0

> SAIPS

Sistema de Apoio 4 Implementagio
e Politicas em Sagce

Banco de Precos

Este espaco permite acompanhar 0s
precos de mercado de medicamentos e

produtos de saide, fornecer dados ao
administrador publico que auxiliem na
tomada de decisio e possibilitar maior

Qg e >
ge~Jransleréncia de Recursos Aquisi¢ao de Equipamentos

Visite o site do FNS e obtenha
informacfies sobre transferéncias de
recursos a estados, municipios e DF,
para o financiamento de acGes e servicos
de salide.

Veja a lista de equipamentos e materiais
permanentes que, conforme a
determinacdo da Portaria MF n®
448/2002, podem ser financiados.

controle social da populago. A consulta
€ aberta a todos e os dados sdo
alimentados por instituicies cadastradas.

O Programa para o Desenvolvimento do
Complexo Industrial da Salide, lancado
em 2012, integra a estratégia nacional de
promocao do desenvolvimento e
inovacdo no campo da Salde, por meio
de investimento nos produtores pliblicos
e na infraestrutura publica de produgio e
inovagao.
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Acesso a Informacao - Sala de Apoio i Gestio Estratégica (SAGE)

O usudrio do Sistema Unico de Satide (SUS) tem acesso a informacoes para
subsidiar o apoio a tomada de decisdo, a gestdo e a geracio de conhecimento.
A SAGE possibilita projecoes e inferéncias setoriais no ambito do SUS, além de
contribuir para a transparéncia das acoes desenvolvidas na area da satude.

Na pagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: ACESSO A
INFORMAGCAO e escolha SAGE, conforme a figura a seguir.

Buscar... OK
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E INOICT D1 DEMEMPINHO 0O ‘ .

MM o R N . e Sala de Apoio 4 Gestio Estratégica
0 Indice de Desempenho do Producio de instrumentos legais E possivel obter informaciies Execucdo dos contratos de Demonstra a atuacdo
SUS & um indicador que avalia  que norteiam as acbes do sobre processos licitatdrios de servicos de publicidade governamental no dmbito do
0 acesso e a qualidade dos governo torna-se mais Grgdos vinculados ao Ministério  prestados pelas agéncias de SUS e fornece referencial para
servigos de salide no pais. demaocrética e transparente. da Salide. propaganda. projeches e inferéncias setoriais.

MANUAL DE ORIENTAGCAO ESCRITA DO ESTADO DO PARANA

O Manual é um importante instrumento de apoio
na elaboracao e redacdo de documentos oficiais.
Ele foi organizado para atender tanto a quem ja
tem dominio da redacdo oficial, quanto aquele
que precisa de informacées mais basicas para se
orientar na escrita dos textos oficiais. O Manual ' é%%@:ﬁ{,g{:mun

apresenta modelos de documentos oficiais,

tais como alvards, atas, certiddoes, convénios,

declaracoes, etc. Este material esta disponivel em:

http://www.escoladegoverno.pr.gov.br/arquivos/File/2014/pp_manual_web.pdf
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Gestao do Controle Social

Objetivos

Conhecer as principais ferramentas de gestao do SUS e da gestao do

controle social.

Conteudos

Conferéncias de Saude; Planos de Satude; Programacao Pactuada Anual
(PPA); Relatério Anual de Gestao (RAG); Financiamento do SUS; Fundos de
Saude (FNS, FES e FMS); Blocos de Gestdo; Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO); Lei Orcamentaria Anual (LOA); Prestacio de Contas; Relatorio Fisico
Financeiro Anual; Relatorio Quadrimestral; SIOPS; SARGSUS; SIACS; Portal da
Transparéncia; Lei de responsabilidade Fiscal.

]_ GESTAO

Do latim gestio, o conceito de gestdo refere-se a acdo e ao efeito de gerir ou
de administrar. Gerir consiste em realizar diligéncias que conduzem a realizacao
de um negécio ou de um desejo qualquer. A gestao, como tal, envolve todo
um conjunto de tramites que sao levados a cabo para resolver um assunto
ou concretizar um projeto. Cabe a GESTAO a otimizacao do funcionamento
das organizacoes através da tomada de decisdes racionais e fundamentadas na
recolha e tratamento de dados e informacao relevante e, por essa via, contribuir
para o seu desenvolvimento e para a satisfacdo dos interesses de todos os seus
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colaboradores e para a satisfacio de necessidades da sociedade em geral ou de
um grupo em particular.

Segundo Henry Fayol, compete a gestao atuar através de atividades de
planejamento, organizacéo, lideranca e controle de forma a atingir os objetivos
organizacionais pré-determinados.

? | 'GESTAOPUBLICA

Gestao publica é o termo que designa um campo de conhecimento (ou que
integra um campo de conhecimento) e de trabalho relacionados as organizacoes
cuja missao seja de interesse publico ou afete este. Abrange areas como Recursos
Humanos, Financas Publicas e Politicas Publicas, entre outras.

‘ 3 SAUDE PUBLICA

E a ciéncia e a arte de prevenir doencas, prolongar a vida e promover,
proteger e recuperar a saude fisica e mental, com medidas de alcance coletivo e
de motivacdo da populacio.

‘ 4 GESTAO DA SAUDE

Gestdo como atividade e responsabilidade de comandar um sistema de
saude (municipal, estadual ou nacional) exercendo as funcées de coordenacio,
articulacao, negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria.
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5 GESTORES DO SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

ESFERAS GESTORAS

- —] —
FEDERAL
| ESTADUAL
Ms MUNICIPAL
SESA |
CNS
CES SIS
CIT
CIB
| CMS

Os gestores do SUS sio os representantes de cada esfera de governo
designados para o desenvolvimento das funcoes do Executivo na saude, a saber:
a) no ambito nacional, o Ministro da Saude; b) no ambito estadual, o Secretario
de Estado da Saude; e ¢) no municipal, o Secretario Municipal de Satude.

As funcoes gestoras no SUS podem ser definidas como “um conjunto
articulado de saberes e praticas de gestao necessaria para a implementacao de
politicas na drea da satde” (Souza, 2002).

Podem-se identificar quatro grandes grupos de funcoes gestoras na satde:
a) formulacao de politicas/planejamento;
b) financiamento;

¢) coordenacao, regulacio, controle e avaliacao (do sistema/ redes e dos

prestadores publicos ou privados);

d) prestacdo direta de servicos de saude.

Entidades de representacio dos Gestores

As entidades de representacao dos gestores tém tido um papel importante
nas Comissoes Intergestores Bipartites e Tripartite, conformando-as como
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um espaco consistente de negociacao, pactuacdo, articulacao e integracao entre
0s gestores.

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satide

O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)
foi constituido no ano de 1988, como ente de mobilizacdo e representacao dos
Secretarios Municipais de Satude.

No nivel nacional, participa da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
do Conselho Nacional de Satude (CNS), representando as secretarias municipais
de saude nos foruns de negociacdo e deliberacao sobre a saude publica.

Em cada Estado os Secretarios Municipais de Satde se organizam em
COSEMS (Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude), sendo que
em alguns Estados a entidade recebe outras denominacoes. Os representantes
do COSEMS e os representantes das secretarias Estaduais de Saude compoem a
Comissao Intergestores Bipartite em cada Estado.

Nos Estados maiores, foram organizados os Conselhos Regionais de
Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS) que fazem parte das Comissoes
Intergestores Bipartite Regionais.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) foi fundado em
fevereiro de 1982, com o objetivo de tornar o conjunto das secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal.

Féruns de Negociac¢io e Deliberacio (Comissées Intergestores)

A portaria GM/MS n° 545, de 20 de maio de 1993, estabeleceu normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizacao da gestao das acdes
e servicos de saude aprovando a Norma Operacional Basica — SUS 01/93.

No capitulo que trata do “Gerenciamento do processo de descentralizacao”
estabelece que o mesmo tenha como eixo a pratica do planejamento integrado
em cada esfera de governo e como foruns de negociacdo e deliberacdo as
Comissoes Intergestores e os Conselhos de Saude, respectivamente. No
caso das Comissoes Intergestores, as decisdes sio tomadas pelo consenso das
entidades representativas das instancias governamentais.

No ambito nacional, a Comissao Intergestores TRIPARTITE, integrada
paritariamente por representantes do Ministério da Satde e dos 6rgaos de
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representacdo do conjunto dos Secretarios Estaduais de Satude (CONASS) e do
conjunto dos Secretarios Municipais de Satude (CONASEMS).

No ambito estadual, a Comissao Intergestores BIPARTITE, integrada
paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Satde e do 6rgao de
representacdo dos Secretarios Municipais de Satde do Estado (COSEMS).

Conselhos de Satide (nacional, estaduais e municipais)

Conforme o Pacto de Gestao: “a direcio do SUS, em cada esfera de

governo, é composta pelo o6rgao setorial do poder executivo e pelo respectivo
Conselho de Saude, nos termos das Leis n°® 8080/90 e n° 8142/90”

O Pacto de Gestao é um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestdo - Unido, Estados e Municipios. A
implementacdo do Pacto pela Satde ocorre pela adesdo de Municipios, Estados e
Unido ao Termo de Compromisso de Gestao (TCG), que, renovado anualmente,
substitui os anteriores processos de habilitacao e estabelece metas e compromissos
para cada ente da federacao.

Aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Satde e publicado
na Portaria GM/MS n°399, de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela Saude tem
como objetivo promover a melhoria dos servicos ofertados a populacao e a
garantia de acesso a todos. Sua adesdo constitui um processo de cooperacao
permanente entre os gestores e negociacdo local, regional, estadual e federal.

GESTAO DO CONTROLE SOCIAL

“Ao inserir a expressao Estado Democratico de Direito na
Constituicao de 1988, o constituinte se orientou por uma visdo

menos individualista de Estado, provocando maior participacao dos




MODULO 4 | GESTAO DO CONTROLE SOCIAL

componentes individuais, em uma perspectiva ascendente de baixo
para cima (ZIMMERMANN, 2002, p. 109 apud XIMENES).

A maior participacao dos componentes individuais pode ser traduzida
como a participacao do cidaddo para a construcdo de seu Estado. Sua atuacdo
deve ser ativa, de maneira que tanto o povo, quanto o governo soberano, possa
manter congruéncia para a ordem do territério.

Portanto, a atividade publica ndao pode ser exercida sem a participacao do
povo. O governo soberano — e todo o seu integrante — deve prestar contas ao povo:

Art. 70. (...) Paragrafo unico. Prestarao contas qualquer pessoa
fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde,
gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos
quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacoes

de natureza pecuniaria (Constituicdo Federal, 1988).
E a busca do controle sobre o poder ja vem desde os tempos mais remotos.

FERREIRA (1991) refere que, em Atenas, havia uma Corte de Contas
constituida de dez oficiais, eleitos anualmente pela Assembléia
popular, encarregada da fiscalizacdo das Contas Publicas. Na antiga
Roma, o Senado tinha também, entre outras, a missio de apurar
a responsabilidade dos que manuseavam o dinheiro publico
(FERREIRA, 1991, apud ROLIM).

Segundo ROLIM (2006), o controle na Administracdo Publica do Brasil
teve inicio com o surgimento do DASP - Departamento Administrativo do Servico
Publico, em 1936. Este departamento “possuia as atribuicoes de racionalizar
a administracdo mediante simplificacdes, padronizacoes e aquisicdo racional
de materiais, revisao de estruturas e aplicacoes de métodos na definicdo de
procedimentos” (ROLIM, 2006, p. 10).

A carta magna, por sua vez, estabeleceu que o controle se refere a
“fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial da
Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto a legalidade,
legitimidade, economicidade, aplicacao das subvencoes e rentncia de receitas”.
(CE Art. 70)

Como formas de controle, a Constituicdo dividiu entre controle externo
(exercido pelo Congresso Nacional ou casa legislativa correspondente) e controle
interno (exercido pelo sistema de controle interno de cada Poder).

No entanto, nao se restringe a estas as formas de controle. Do contexto
histérico do texto constitucional emergiu a necessidade de atribuir o controle a
estes atores institucionais, mas nao restringiu so a eles.
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E ai que surge 0 CONTROLE SOCIAL. Temos o controle governamental
(exercido pelo controle externo e controle interno) e o controle social (exercido
individual ou conjuntamente pela sociedade).

Ferramentas de Controle Social disponiveis atualmente:

* PORTAIS DA TRANSPARENCIA: web sites que contém as informacoes
relativas as financas publicas das instituicoes;

* AUDIENCIAS PUBLICAS: definidas e exigidas por leis, as audiéncias
ptblicas siao reunides nas quais a sociedade é convidada a debater
sobre determinado assunto, quer seja para uma definicao futura, quer
seja para a fiscalizacao de determinada atividade,

e CONSELHOS MUNICIPAIS: os conselhos, das mais diversas areas
da administracdo, sdao importantes institutos de participacdo, onde a
sociedade civil integra-se ao conselho para fiscalizar a atuacao e delinear
as linhas de trabalho daquela area. Destaca-se o Conselho do FUNDEB,
Conselho de Saude, Conselho do Idoso, entre outros;

* CONFERENCIAS: as conferéncias também sdo institutos em que
a sociedade é convidada a debater determinada politica publica,
opinando sobre a conducdo daquela determinada atividade.

Segundo aLein’ 8.142, de 28 de dezembro de 1990:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcoes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

1 - Conferéncia de Saude - reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
saude e propor as diretrizes para a formulacao da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude;

2 - Conselho de Saude - de carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de satde e usudrios, atua na formulacao de
estratégias e no controle da execucdo da politica de satide na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisoes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.
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6

INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

Conceito

* Sdo os mecanismos que garantem o funcionamento do SUS em todos
os seus niveis. A gestdo do SUS é de responsabilidade da Unido, dos
estados e dos municipios, que, por meio de seus 6rgaos gestores, utilizam
varios instrumentos de gestao, objetivando garantir e aperfeicoar o
funcionamento do sistema de saude;

* O SUS vem utilizando diversos instrumentos de gestao que vém sendo
criados segundo a necessidade e a capacidade técnica, administrativa,
gerencial e mesmo politica dos diversos gestores do SUS ao longo do
tempo e do espaco.

Contribuem para:

* A estratégia de regionalizacao;

A articulacdo entre os diversos gestores do SUS, nas trés esferas de
governo;

* O aprimoramento da qualidade e o monitoramento continuo do
desempenho dos gestores;

A tomada de decisao a partir de um diagnéstico analitico; e

O fortalecimento da capacidade de planejamento e de organizacéo.

Principios
Os Instrumentos de Gestao do SUS funcionam a partir dos seguintes
principios:

* articulac@o entre os diversos instrumentos de gestao em suas etapas de
tramitacdo, fluxos e prazos;

* interacao entre as esferas de governo de forma ascendente e descendente
do fluxo. A Agenda de Satde possui um fluxo descendente, ou seja, o
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inicio do processo se da no Ministério da Satide e posteriormente vai
sendo adequado em cada nivel de governo. Os demais instrumentos, de
forma contraria, possuem um fluxo ascendente, o qual ¢ iniciado nos
municipios, para posteriormente e sucessivamente serem formulados
nos estados e na Uniao;

* vinculacdo com o processo de elaboracdo da proposta orcamentdria
em cada nivel de governo de modo que as acoes planejadas sejam
inseridas nas respectivas leis orcamentarias e planos plurianuais, para
que realmente tenham efetividade;

e circulacao das informacoes entre as trés esferas de gestdo do SUS e
correspondentes conselhos e comissoes intergestores; e

e abordagem estratégica, fundada em compromissos e em acordos com
relacéo as metas e as prioridades entre os diferentes gestores.

Tipos

» Ligados a0 ORCAMENTO (também chamados de Instrumentos de
Planejamento de Gestao): sdo instrumentos gerais;

* Ligados a0 PLANEJAMENTO: sao instrumentos exclusivos da satide.

‘ 7 ‘ INSTRUMENTOS DE GESTAO
DE ORCAMENTO

Orcamento Puiblico

e E um instrumento de planejamento da acdo governamental em que
constam as despesas fixadas para um determinado exercicio financeiro,
coincidente com o ano civil, em equilibrio com a arrecadacao das
receitas previstas. O Poder Legislativo autoriza ao Poder Executivo
realizar essas despesas mediante a aprovacdo da Lei Orcamentaria
Anual (LOA), que deve estar em consonancia com o Plano Plurianual
(PPA) e a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO);



MODULO 4 | GESTAO DO CONTROLE SOCIAL

* E composto de expressoes que descrevem os propésitos e as acoes de
governo (melhoria da saude da populacao, reducao das desigualdades
regionais, etc.), aos quais siao alocados determinados valores,
considerando os insumos necessarios a sua realizacio.

SISTEMA ORCAMENTARIO DE SAUDE

Participagdo do nivel federal no financiamento do SUS

Orcamento Ministério da Saude

<«— Impostos e Contribuicées
Fundo Nacional de Satude

Os Recursos para o Custeio da Assisténcia sdo
alocados como Tetos Estaduais e Municipais

—  Transferéncias Fundo aFundo ————> Estados e

—> Convénios —<

Remuneragdo por Prestacdo
de Servigos

Municipios

Estabelecimentos

N de Saude

GESTAO ORCAMENTARIA

Gerencia todos os processos com eficiéncia e precisdo, garantindo seguranca
e confiabilidade em todas as fases orcamentarias.

CONSTITUICAO FEDERAL

SECAO II - Dos Orcamentos
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Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerio:

. . . LOA anol
P dad
rioridades LDO ano 1 Orientacdes Evolucio da Acio
PPA Governamental - ano 1
. . - LOA ano 1
P dad
e Y LDOano?2 Orientagoes Evolucdo da Acdo
e Governamental - ano 2
exercicios
- LOA ano 1
P dad i &
e . LDOano3 Orientagoes Evolugdo da Agdo
. Governamental - ano 3
Planejamento
da acgdo
Governamental . ) 3 LOAanol
P dad
rioridades LDO ano 4 Orientagoes Evolucio da Acio
Governamental - ano 4
PLANO PLURIANUAL (PPA)

1) Controle de gastos: o orcamento deve ser um instrumento de protecao
contra abusos dos administradores;

2) Gestao dos recursos: o orcamento deve especificar com clareza os
projetos e atividades;

3) Planejamento: o orcamento deve ser uminstrumento de implementacao
do plano de médio prazo do governo.

Oqueé

E o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de
Governo. Deve conter as agoes que irdo garantir o alcance dos objetivos e o
cumprimento das metas e dos recursos orcamentarios necessarios.

Para que serve

* Estabelece as diretrizes, objetivos e metas da administracao publica
para as despesas correntes e de capital,

* Identifica claramente os objetivos e prioridades do Governo;
* Integra o planejamento e o orcamento;

* Organiza as acoes de governo em programas.
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Estrutura basica
1. Identificacao da gestao;
2. Programas do Governo;
3. Principais propostas — definidas nas Metas de Governo;

4.Iniciativas (para alcancar os resultados desejados, em conformidade
com a agenda de governo) — com quantidade fisica e valores financeiros
planejados e distribuidos por regioes.

Periodicidade e Prazo

* Deve ser elaborada pelo Executivo até 30/09 do primeiro ano de
mandato e aprovada na casa legislativa respectiva até 15/12;

* Lei quadrienal entra em vigor a partir do segundo ano do mandato até
o0 primeiro ano da proxima gestao.

Verificar
* Existéncia de programas essenciais para a satde da populacao;
» Correspondéncia com o Plano de Governo;

* As iniciativas contemplam metas, acdes e produtos com quantidade
fisica e financeira distribuidos adequadamente;

* Os objetivos estdo bem esclarecidos.

RESUMO

A Lei do Plano Plurianual (PPA) é editada a cada quatro
anos e determina as diretrizes, os objetivos e as metas da
administracao publica para um periodo de quatro anos, que se
inicia no segundo ano do mandato do governante (Presidente
da Republica, governador ou prefeito) e encerra-se no primeiro
ano de mandato do governo seguinte.



MODULO 4 | GESTAO DO CONTROLE SOCIAL

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS (LDO)

Oqueé
» Compativel com o PPA;
» Compreendera as metas e prioridades e orientara a elaboracdo da LOA;

* Trata de outros temas como alteracdes tributarias, gastos com pessoal,
politica fiscal e transferéncias da Uniao.

Para que serve
e Prioridades e metas da administracao;
* Estrutura e organizacdo dos orcamentos;
* Diretrizes para elaboracao e execucdo dos orcamentos e suas alteracoes;
* Dispositivos relativos as despesas com pessoal e encargos sociais;

* Politica de aplicacao dos recursos das agéncias financeiras oficiais de
fomento;

* Disposicdes sobre alteracoes na legislacao tributaria da Uniao;

* Fiscalizacao pelo Poder Legislativo das obras e servicos com indicios de
irregularidades graves.

Estrutura basica
1. As prioridades e metas da administracdo publica estadual;
2. As diretrizes gerais para o Orcamento;

3. As disposicoes sobre alteracoes na legislacdo tributaria e tributario-
administrativa;

4. A politica de aplicacao da agéncia financeira oficial;
5. As disposicoes sobre a administracdo da divida e as operacoes de
crédito;

6. As disposicoes finais.

Periodicidade e Prazo

* Anual - deve ser elaborada pelo Executivo, anualmente, e submetida
a apreciacao do Legislativo até 30 de abril no caso do Estado, e 15 de
Maio no caso dos Municipios;
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» Nem sempre é elaborada pela secretaria de satde.

LDO e alei de Responsabilidade Fiscal
e Estabelecimento de metas fisicas;

 Fixacao de critérios para limitacao de empenho e movimentacao
financeira;

* Avaliacdo financeira e atuarial dos regimes geral de previdéncia social e
proprio dos servidores civis e militares;

* Avaliacao financeira do FAT e projecoes de longo prazo do beneficio
assistencial;

 Avaliacdo dos riscos fiscais.

Lei de Responsabilidade Fiscal

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), ou Lei Complementar n°® 101,
é o principal instrumento regulador das contas publicas no Brasil, estabelecendo
metas, limites e condicoes para gestao das Receitas e das Despesas e obrigando
0s governantes a assumirem compromissos com a arrecadacéo e gastos publicos.

A LRF contém o Relatorio de Gestao Fiscal (RGF) e o Relatorio
Resumido de Execuciao Orcamentaria (RREO). As informacoes contidas
nesses documentos, além de determinar parametros e metas para a administracao
publica, permitem avaliar com profundidade a gestao fiscal do Executivo e do
Legislativo.

Relatério de Gestio Fiscal (RGF)

E o instrumento que possibilita assegurar a transparéncia dos gastos
publicos e a consecucdo das metas fiscais, com a observancia dos limites fixados
pela Lei. O relatério de Gestao Fiscal, conforme previsto na LRF devera ser
emitido e publicado até 30 dias apods o final de cada quadrimestre. Os prazos
para publicacdo sdo os seguintes:

I. Até o dia 30 de maio para o 1° quadrimestre;
I1. Até o dia 30 de setembro para o 2° quadrimestre;

III. Até o dia 30 de janeiro do ano subsequente ao de referéncia, para o
3° quadrimestre.
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Demonstrativos do RGF

1. Da Despesa com Pessoal — A LRF determina limite legal de gastos com
pessoal em relacdo a Receita Corrente Liquida (RCL). De acordo com
a Lei, a despesa com pessoal nao pode ultrapassar 60% da RCL, assim
distribuidos: 54% para o Executivo e 6% para o Legislativo, incluindo
Tribunal de Contas. Existem ainda dois limites de gastos com pessoal.
O denominado “limite de alerta”, estabelecido em 90% do limite legal.
Ou seja, quando o Executivo atingir 48,6% da RCL, o outro é o “limite
prudencial”, que chega a 95% do limite legal (51,3% da RCL). Se o
governante verificar que ultrapassou os limites estabelecidos, deve
tomar providéncias para se enquadrar no prazo de 08 meses;

2. Da Divida Consolidada Liquida;

3. Das Garantias e Contragarantias de Valores;
4. Das Operacoes de Crédito;

5. Da Disponibilidade de Caixa;

6. Dos Restos a Pagar;

7. Dos Limites.

Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

Composto por diversos demonstrativos de elaboracao e publicacao
bimestral, até trinta dias apos o encerramento de cada bimestre, tem por finalidade
evidenciar a situacéo fiscal do Ente, de forma especial da execucao orcamentaria
da receita e despesa sob diversos enfoques, propiciando desta forma a sociedade,
orgaos de controle interno e externo e ao usuario da informacdo publica em
geral, conhecer, acompanhar e analisar o desempenho das acoes governamentais
estabelecidas na Lei de Diretrizes orcamentarias — LDO e na Lei Orcamentaria.

Demonstrativo do RREO
Anexol Balanco Orgamentario
Anexo II Demonstrativo da Execucdo das Despesas por
Funcdo/Subfuncdo

Anexo III Demonstrativo da Receita Corrente Liquida
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Anexo IV Demonstrativo das Receitas e Despesas
Previdenciarias do Regime Préprio dos
Servidores Publicos

Anexo V Demonstrativo do Resultado Nominal

Anexo VI Demonstrativo do Resultado Primario

Anexo VII Demonstrativo dos Restos a Pagar por Poder e
Orgio

Anexo VIII Demonstrativo das Receitas e Despesas com a Ma-

nutencao e Desenvolvimento do Ensino - MDE

Anexo IX Demonstrativo das Receitas de Operagoes de
Crédito e Despesas de Capital

Anexo X Demonstrativo da Projecdo Atuarial do Regime
Proéprio de Previdéncia Social dos Servidores
Publicos

Anexo XI Demonstrativo da Receita de Alienacgdo de

Ativos e Aplicacdo dos recursos

Anexo XII Demonstrativo das Receitas Liguidas de
Impostos e das Despesas Proprias com Satude

Anexo XIII Demonstrativo das Despesas de Carater
Continuado Derivadas das Parcerias Publico-
Privadas Contratadas

Anexo XIV Demonstrativo Simplificado do relatério
Resumido da Execucdo Orgcamentaria.

* Os anexos 1V, VIII, XII E XVI sao somente para a Unido;

Os Anexos 1, 11, 1II, V, VI, VII, IX, X e XVII terao periodicidade de
publicacao bimestral;

O Anexo XVI tera periodicidade de publicacao semestral;

* Os Anexos XI, XIII, XIV e XVII terdo periodicidade de publicacio anual.

Verificar
* Se as prioridades estdao de acordo com os planos de governo e o PPA;
¢ Ss metas condizem com a realidade da saude local;

* Os gastos com pessoal (Lei da Responsabilidade Fiscal).
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RESUMO

A Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDQO) estabelece de
forma antecipada as diretrizes e as prioridades de gastos que
devem orientar a elaboracio da Lei Orcamentaria Anual
(LOA) do ano seguinte. As diretrizes estabelecidas na LDO
correspondem a uma parte do que foi definido para o Plano
Plurianual (PPA), restrita a um ano especifico. A elaboracao
do projeto da LDO ¢é de competéncia do Poder Executivo, que
deve encaminha-lo para o respectivo Poder Legislativo para
aprovacao, observado os prazos previstos na legislacdo vigente.

LEI ORCAMENTARIA ANUAL (LOA)

Oqueé
» Compativel com o PPA e LDO;
* Estima a receita e fixa as despesas para o ano seguinte;

e E, também, conhecida como a Lei de Meios porque possibilita os
meios para o desenvolvimento das acoes relativas aos diversos 6rgaos e
entidades que integram a administracdo publica.

Para que serve

Para evidenciar a politica economica financeira e o programa de trabalho
do governo que compreende:

1. orcamento fiscal da administracdo direta e indireta, inclusive instituidas
e mantidas pelo poder publico;

2.orcamento da seguridade social, da administracao direta e indireta e os
fundos e fundacoes instituidos e mantidos pelo poder publico.

Estrutura basica

1. Sumario geral de receita por fontes e da despesa por funcoes do
governo;

2.Quadro demonstrativo da receita e despesa segundo as categorias
econodmicas;
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3. Quadro discriminativo da receita por fontes;

4. Quadro das dotagoes por érgaos do governo e da administracao.

Periodicidade e Prazo

* Deve ser elaborada pelo Executivo, anualmente, e submetida a
apreciacao do Legislativo até 30 de setembro, que deve votar até 31 de
dezembro ou a ultima sessio do ano;

* Nem sempre é elaborada pela secretaria de saude.

Fluxo de Elaboracao

1.Projeto de Lei elaborado pela Secretaria de Planejamento (ou
equivalente) apds consolidar as informacdes das demais secretarias;

2. Encaminhado para apreciacio e parecer do Conselho de Satide;

3. Encaminhado para o Poder Legislativo para aprovagao e devolvido ao
executivo para sancao;

4. Torna-se uma Lei;

5.0 fluxo da LDO E LOA sio semelhantes.

Verificar
* Asiniciativas correspondem ao PPA e a LOA;
 As acdes contemplam as necessidades;

* O recurso financeiro é adequado para as acoes destacadas para cada
Iniciativa;

* O orcamento corresponde aos valores minimos conforme a EC 29.

Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012

* Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicao Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em acgoes e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliacio e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo;

* Nio constituirdao despesas com acdes e servicos publicos de saude,

para fins de apuracao dos percentuais minimos de que trata esta Lei
Complementar, aquelas decorrentes de:
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I- pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores
da saude;

I - pessoal ativo da area de satide quando em atividade alheia a
referida area;

I1I - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que
executados em unidades do SUS;

V - saneamento basico, inclusive quanto as acoes financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VII - preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos
de meio ambiente dos entes da Federacao ou por entidades nao
governamentais,

VIII - acoes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta
ou indiretamente a rede de saude;

X - acdes e servicos publicos de saude custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida nesta
Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da saude.

Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis

orcamentarias e os planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de

saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

serao elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei

Complementar. Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as

diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

RESUMO

A Lei Orcamentaria Anual contera a discriminacdo da
receita e despesa, de forma a evidenciar a politica economico-
financeira e o programa de trabalho do governo, obedecidos os
principios de unidade, universalidade e anualidade.

Faz parte da Lei Orcamentdria Anual o quadro demonstrativo
do programa anual de trabalho do governo, em termos de
realizacao de obras e de prestacdo de servicos.
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‘ 1 0 I INSTRUMENTOS DE GESTAO
PLANEJAMENTO

PLANEJAMENTO EM SAUDE

O processo de planejamento contempla uma série de etapas ordenadas ao
longo do tempo: planejamento (propriamente dito), execucao, monitoramento,
avaliacao e replanejamento.

Alinham-se as politicas, os planos, os programas, os projetos, as atividades,
as acoes e as tarefas necessarias.

Base Legal
e Lei Federal n.° 8.080/90;
* Lei Federal n.° 8.142/90;
e Decreto Federal 1.232/94;
* Decreto Federal 1.651/95;
» Codigo Estadual de Saude;
e Portarias GM/MS n.° 399/06 e 699/006;
e Portaria 648/06;
e Instrucdes Normativas do TCE-PR;
e Portaria GM/MS n.° 204/07;
e Portarias GM/MS n.° 3.085/06, 3.332/06, 3.176/08 e 2.751/09.

Lei Federal 8.080/90

Secao I - Das Atribuicoes Comuns

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,
em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:
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VIII — elaboracéo e atualizacao periddica do plano de saude.

X — elaboracao da proposta orcamentaria em conformidade com o plano
de saude.

XVIII — promover a articulacdo da politica e dos planos de saude.

Do Planejamento e do Orcamento
CAPITULO 111

Art. 36 — O processo de planejamento e orcamento do SUS sera
ascendente, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos
em planos de saude.

§ 1° - Os planos de satude serdo a base das atividades e programacoes
e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

Lei Federal 8.142/90

Art. 4° - Estabelece pré-requisitos para a transferéncia de recursos aos
Municipios e Estados para a cobertura das acoes e servicos de satude:

I — Fundo de Saude;

II — Conselho de Saude;

I1I - Plano de Saude;

IV - Relatorio de Gestdo:

V - Contrapartida de recursos para a saude;
VI - Comissido de elaboraciao do PCCS.

Decreto Federal n.” 1.232/94 (transferéncias fundo a fundo)

Art. 2° - Condiciona as transferéncias de recursos a existéncia de Fundo
de Saude e Plano de Saude aprovado pelo respectivo Conselho, no qual
consta a contrapartida para a saude.

§ 2° - O Plano de Saude discriminara o percentual destinado a satude.

Art. 4° - Veda a transferéncia de recursos para acoes nao previstas no
Plano de Saude, exceto em emergéncias e calamidades.

Decreto Federal 1.651/95 (Sistema Nacional de Auditoria do SUS)

Art. 3° e 5° - Entre as competéncias do SNA do SUS estdo a andlise e
verificacdo dos Planos de Saude e Relatorio de Gestao.
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Art. 6°- Define que a comprovacao da aplicacdo de recursos transferidos
aos Estados e Municipios serd feita pelo RAG, cujo conteudo bésico
esta no disposto no § 3°.

Regulamento do Cédigo Estadual de Satide/PR- Decreto 5.711/02

Art. 7° - Os Planos de Saude serdo as bases das atividades e programacoes
e seu financiamento serd previsto orcamentariamente.

Art. 40 - Relatorios de Gestao (conteudo e periodicidade).

Art. 53 - transferéncia de recursos condicionada a existéncia de CMS e
FMS, apresentacdo do PMS e Relatério de Gestao.

Portaria GM/MS N° 699/06
(Regulamentacio dos Pactos pela Vida e de Gestio)

Art. 8° - ... construcao dos Termos de Compromisso de Gestao Municipal

§ 2° - As acoes necessdrias para apoiar os Municipios e/ou Estados
nas responsabilidades assumidas devem ser expressas nos respectivos
Planos de Saude.

§ 3° - O Termo deve ser construido em sintonia com o Plano Municipal
de Saude.

Anualmente, no més de marco, serao revistas as metas, objetivos e
indicadores;

Art. 9° - Definir o fluxo para aprovacdo do Termo de Compromisso de
Gestao Municipal:

I - Aprovacao no Conselho Municipal de Saude;

IT - Encaminhamento para a CIB.

Termo de Compromisso de Gestio

* Formaliza o Pacto pela Satde, contendo os objetivos e metas, as
atribuicoes e responsabilidades sanitarias do gestor municipal e os
indicadores de monitoramento e avaliacdo desses Pactos;

* Deve ser pactuado na CIB e CIT e aprovado nos conselhos de satude;

e O SISPACTO: Sistema de Pactuacdo de Indicadores da atencio basica.

Portaria GM/MS N° 204/07
Monitoramento e Controle dos Recursos Transferidos Fundo a Fundo

Art. 32 — A comprovacao da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo
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Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais, far-se-a para
o Ministério da Satde, por meio do Relatério de Gestao Anual.

Portaria GM/MS N° 3.085/06 - Sistema de Planejamento do SUS

Art. 4° - Instrumentos basicos do processo de planejamento de gestao do
SUS.

— Plano de Saude;
— Programacao Anual em Saude;
— Relatoério de Gestao.
* Deverdo ser compativeis com os respectivos PPA, a LDO e a LOA.

* Aprovaas orientacdes gerais sobre os instrumentos: definicdo, estrutura,
vigéncia, prazo de apresentacao.

Portaria GM/MS N° 3.332/06
Instrumentos do Sistema de Planejamento

» Aprova orientacdes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS.

* Sao instrumentos basicos de gestdo:
I - Plano de Satde e as suas respectivas Programacoes Anuais de Saude;

II - Relatorio Anual de Gestdo.

Portaria GM/MS N° 3.176/08

Orientacdes acerca da elaboracdo, da aplicacio e do fluxo do Relatério
Anual de Gestao.

* Municipios encaminham a CIB resolucao do CMS aprovando o RAG
até 31/05, que consolida informacoes e encaminha a CIT até 30/06;

e Modelo de formuldrio de informe das CIB a CIT referente aos RAG
Municipais.

Portaria GM/MS N° 2.751/09

* Integra os prazos e processos de formulacao dos instrumentos do
Sistema de Planejamento do SUS e do Pacto pela Satde;

Plano de Saude, TCG e PDR — 4 anos (coincidem com PPA):

Atualizacao de Plano e PDR pode ser anual;

TCG e anexos — revistos anualmente até 31/03;
PAS E RAG — anual.
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PLANO DE SAUDE

Oqueé

* Documento que apresenta as intencoes e resultados (objetivos e metas)
a serem buscados no periodo de 4 (quatro) anos, pelo gestor do SUS,
definidos a partir de uma analise situacional,

* Descreve a situacdo de saude e, a partir dela, indica os problemas mais
importantes (prioridades de intervencdo), o que vai ser feito para
modificar a situacao problema (objetivos e metas) e como vai se chegar
aos objetivos propostos (estratégias).

Para que serve

* Nortear as acoes a serem desenvolvidas para a efetivacao das politicas
de saude, discutindo e enfrentando as reais necessidades de saude da
populacéo;

* Efetivar as propostas e diretrizes das Conferéncias de Satude. Para isto,
as Conferéncias devem ser realizadas em data anterior a elaboraciao do
Plano de Satude e do PPA — Plano Plurianual;

» Subsidiar o PPA, LDO, LOA e a PAS.

Estrutura basica
1. Introducio;
2. Analise Situacional;
3. Definic¢@o de prioridades, objetivos e metas;
4. Estratégias de enfrentamento dos problemas de saude;

5. Conclusdes e Anexos.

Periodicidade e Prazo
* Elaboracio: quadrienal (4 em 4 anos);

* Elaborado até o final do primeiro ano de governo, com discussio e
aprovacao no Conselho de Satude. A vigéncia deve ser igual a do PPA,

* Revisao: as Prioridades, Objetivos, Metas e Estratégias serao revisadas
anualmente quando da elaboracao da Programacao Anual.
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Verificar
* Sintese do processo de construcdo do Plano;

* Avaliacao do cumprimento das metas, da observancia das diretrizes e
do alcance dos objetivos, segundo cada um dos eixos especificos do
Plano de Saude;

* Avaliacdo do impacto da implementacao do Plano, a partir dos
resultados verificados no item anterior, sobre a situacio de saude
descrita no momento de analise situacional;

» Apresentacao de recomendacoes considerando a avaliacao realizada,
relativas a4 construcdo do novo plano, da reprogramacao e das
intervencdes necessarias.

RESUMO

Os Planos de Satde sao documentos de intencoes politicas,
de diagnostico, de estratégias, de prioridades e de metas.
Devem ser submetidos na integra aos conselhos de saude
correspondentes, em cada nivel de gestdao do SUS. As acoes
previstas nos Planos de Satude devem constituir a base sobre a
qual sera feita a proposta orcamentaria para a darea da satude.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

Oqueé

E o “extrato anual” do Plano de Saude, em que se detalham as aces, metas
e recursos financeiros para sua operacionalizacao. E, portanto, o instrumento
que operacionaliza as intencoes contidas no Plano de Saude a cada exercicio
financeiro.

Para que serve

e Permite a revisio anual/atualizacao do Plano de Saude, conforme a
necessidade;

e Subsidia a elaboracdo do Relatorio de Gestao, LDO e LOA.
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Estrutura basica
1. Prioridades;
2. Objetivos;
3. Metas para o ano;
4. Indicadores para o monitoramento das metas;
5. Acdes para o alcance dos objetivos e metas;
6. Responsaveis pelas acoes e parcerias necessarias;

7.Recursos orcamentarios necessarios e fontes.

Indicadores e Metas

Deverdao destacar e justificar os eixos prioritarios de intervencdo, os
objetivos, os indicadores e as metas prioritarias da Politica de Satide em cada
esfera de gestor e em cada exercicio anual. Sao resultantes de negociacio e
consenso entre os gestores, Conselhos de Saude e Comissoes Intergestores.

Referéncias politicas e técnicas utilizadas na Elaboracdo
e PAS estadual;
* Orientacoes de governo para a satde;
* PPA municipal preexistente;
* PMS e Relatorios de Gestao preexistentes;
* Informacoes institucionais e epidemioldgicas locais disponiveis;
* Decisoes oficiais do CMS que tenham implicacao no contetudo da
agenda;

* Documentos técnicos existentes e pertinentes a realidade local.

Periodicidade e prazo
¢ Elaboracdo: anual;

* Apresentacao para discussao e aprovacdo pelo Conselho de Saude.

Fluxo de Elaboracio
1% etapa - o gestor nacional formula PAS com a participacdo do CNS;

2% etapa - é repassada aos estados, que elaboraram e incorporam as
prioridades estaduais, com a participacao do CES;
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3% etapa - ¢ repassada aos respectivos municipios, que terdo 30 dias para
elaborar com a incorporacao das prioridades municipais, com a participacao do
respectivo CMS.

Verificar
» Compatibilidade com a PAS estadual e nacional,
» Compatibilidade com o PPA,

* aAs prioridades para o exercicio (ano).

RESUMO

A Programacao Anual de Saude (PAS) deve conter as
definicoes das acdes anuais e dos recursos orcamentarios
que garantirdo o alcance e o cumprimento das metas do ano,
operacionalizando as inten¢oes do Plano Municipal de Saude.

IMPORTANTE

A PAS e o RAG como instrumentos anuais tém estrutura
semelhante, porém:

- O PAS é PROPOSITIVO, e:
- O RAG é ANALITICO/INDICATIVO.

RELATORIO DE GESTAO

Oqueé

e E o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execugao
do PAS;

* Produto do monitoramento e avaliacio dos objetivos e metas
estabelecidos no Plano de Satde e na PAS e da aplicacao de recursos
financeiros (execucdo orcamentario-financeira do ano).
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Para que serve

* Avaliar o cumprimento da PAS (objetivos, metas, resultados alcancados
e acoes desenvolvidas) do ano a que se refere o Relatorio;

* Subsidiar a elaboracdo da PAS para o ano subsequente e a revisao dos
objetivos e das metas do Plano de Satde.

Estrutura basica
1. Apresentacdo;
2. Introducio;

3. Resultado da apuracdao do cumprimento do conjunto das acoes e metas
contido na PAS;

4. Analise da execucado da programacao (fisica e orcamentario-financeira)
(SIOPS);

5. Recomendacoes/Conclusoes.

SIOPS

 Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saude: ¢ um
sistema que permite, via internet, organizar e executar a coleta, o
processamento, o armazenamento e a disseminacdo de informacoes
relacionadas a receitas totais e despesas com acoes e servicos de saude
das trés esferas de governo;

* A Resoluciao n® 316 do CNS orienta o SIOPS a divulgar as informacoes
relativas ao cumprimento da ECn°® 29 aos diversos orgaos de fiscalizacao
e controle, tais como os conselhos, o MPs, os TCs, as Assembléias
Legislativas, a Camara Legislativa e as Camaras Municipais.

Segundo a Portaria n° 53 de 2013, as receitas vinculadas dos Estados e
Distrito Federal sao receitas de impostos de competéncia estadual, deduzidas as
transferéncias obrigatorias aos Municipios, acrescidas das receitas oriundas de
transferéncias da Unido, incluidos os seguintes impostos e receitas:

a) Imposto sobre Circulacio de Mercadorias e Servicos (ICMS);
b) Imposto sobre Propriedade de Veiculo Automotivo (IPVA);
¢) Imposto de Transmissao Causa Mortis e Doacdo (ITCMD);
d) Cota-parte do Fundo de Participacao dos Estados (FPE);
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e) Cota-parte do Imposto sobre Produtos Industrializados decorrente de
exportacoes (IPI-Exportacao);

f) Cota-parte sobre o Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF);

g) Transferéncias decorrentes da Lei Complementar n°® 87/96 (Lei Kandir);

h) Receita de divida ativa, multas, correcdo monetdria e juros de mora
relativos aos impostos referidos nas alineas “a”, “b”, “c”, “e” e “”.

As receitas vinculadas dos Municipios sdo receitas de impostos de
competéncia municipal acrescidas das receitas oriundas de transferéncias da
Unizo e dos Estados, incluidos os seguintes impostos e receitas:

a) Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS);

b) Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU);

¢) Imposto sobre a Transmissao de Bens Imoveis (ITBI);

d) Cota-parte do Fundo de Participacao dos Municipios (FPM);

e) Cota-parte do Imposto sobre a Propriedade Rural (ITR);

f) Cota-parte do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF);

g) Cota-parte do ICMS;

h) Cota-parte do IPVA;

i) Cota-parte do IPI-Exportacéo;

j) Transferéncias decorrentes da Lei Complementar n® 87/96 (Lei Kandir);

k) Receita de divida ativa, multas, correcdo monetaria e juros de mora
relativos aos impostos referidos nas alineas “a”, “b”, “c”, “e” “f”, “g”, “h”

w:n

e 1.

INTEGRA O RELATORIO (SINTESE):

@ * Programacao e execucéo fisica e financeira do orcamento;

» A comprovacao dos resultados alcancados pela execucao do
plano de saude;

* A demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros
proprios aplicados na Satde;

e Transferéncias recebidas de outras instancias do SUS;

* Os documentos adicionais avaliados nos 6rgaos colegiados
de deliberacéo.
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Periodicidade e prazo

* Trimestralmente, com apresentacio ao Conselho de Saude para
discussao e aprovacao, e depois ao Legislativo;

* 30 dias apos o término de cada trimestre, podendo ser prorrogado por
mais 01 més;

e Federal: até o dia 28/02 de cada ano;
e Estadual: até o dia 20/02 de cada ano;
* Municipal: até o dia 20/01 de cada ano;

* Sera apreciado pelo Gestor Estadual e Ministério Publico.

Relatoério Anual - Instrucio Normativa 19/08 TCE-PR

* O Relatério de Gestao do SUS, aprovado pelo CMS, sera entregue com
a prestacdo de contas municipal até 31/03/08 (referente a 2007);

* Ainstrucao 31/09 nao reproduz esta exigéncia.

RAG - Instrucido Normativa 43/2010

* Resolucao do CMS, dispondo sobre as conclusoes acerca do RAG
relativas ao exercicio da prestacao de contas;

* Parecer do CMS contendo a avaliacdo da gestdo da satide do municipio
para fins da prestacao de contas anual do exercicio;

* Questionario contendo avaliacao da atuacdo da saude e do respectivo
CMS, relativamente ao exercicio da prestacao de contas.

Fluxo de Elaboracio

1? etapa - a partir dos QM respectivos, os gestores das 03 (trés) esferas de
governo elaboram seus RAGs;

2% etapa - os RAGs sdo encaminhados pelos gestores municipais ao gestor
estadual, que os analisa e consolida;

3% etapa - os RAGs consolidados pelo gestor estadual sao encaminhados
ao MS, que analisa e elabora o Relatorio de Gestao Federal,

4? etapa - os RAGs sdo encaminhados ao MP e submetidos a audiéncias
publicas.
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Verificar
e Cumprimento dos demais instrumentos de gestao;
e Cumprimento das metas programadas e os objetivos estabelecidos;

 Constatar as realizacoes apresentadas;

Obediéncia as regulamentacoes;

Conferir as propostas orcamentarias e a execuc¢do destas, observando as
fontes dos recursos.

RESUMO

Os Relatorios de Gestao — nacional, estaduais e municipais
— deverdo avaliar o cumprimento dos objetivos e das metas
explicitadas no Quadro de Metas, bem como da aplicacao dos
recursos em cada esfera de governo em cada exercicio anual,
sendo elaborados pelos gestores e submetidos aos respectivos
Conselhos de Saude.

‘ 11 ‘ PRESTACAO DE CONTAS

A prestacao de contas prevista na Lei Complementar n® 141/2012 contera
demonstrativo das despesas com saude integrante do RREO, a fim de subsidiar a

emissdo do parecer prévio do Tribunal de Contas de que trata a Lei Complementar
n°® 101/2000.
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As receitas correntes e as despesas com agoes e servicos publicos de satude

serao apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo.

O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes

informacoes:
I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

II - auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas

recomendacoes e determinacoes;

I1I - oferta e producao de servicos ptblicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de

satde da populacao em seu ambito de atuacao.

A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao comprovar
a observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatorio de Gestao
ao respectivo Conselho de Saude até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou nao das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual

sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro
e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da

Federacao.

Audiéncia Publica

O Poder Executivo demonstrara e avaliara o cuamprimento das metas fiscais
de cada quadrimestre em audiéncia publica, que consiste em uma apresentacao,
por meio de exposicdo oral, no Poder Legislativo, de todos os relatérios, para
que se tenha conhecimento de como estdo os gastos do ente federativo, em

cumprimento ao art. 9°, § 4° da LRE
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‘ 12 MONITORAMENTO E
AVALIACAO

A partir de 1999, o Ministério da Saude implantou diversas acdes de
avaliacao da assisténcia ouvindo o cidadao/usuario. A primeira iniciativa foi a
Carta ao Usuario do SUS que tem por objetivo a avaliacao dos hospitais, o
controle dos recursos putblicos e afericdo da qualidade do atendimento prestado
aos usuarios, resultando na identificacdo e correcdo de irregularidades na rede
de servicos do SUS.

Em 2001, foi criado o Servico de Atendimento ao Usuario do SUS
(SAC/SUS), por meio da portaria GM/MS n° 2.009, de 30 de outubro do
mesmo ano, que tem por objetivo identificar a necessidade e/ou opiniao de
cidadao ou usuario do SUS e desenvolver as acdes e procedimentos necessarios
ao seu atendimento. E composto de um sistema informatizado, com fluxo de
informacodes via Internet, e compreende diversos canais para entrada de dados,
como o sistema de cartas aos usuarios do SUS, as demandas espontaneas dos
cidadaos ou usuarios apresentadas via correio, internet, ou por meio do sistema
de atendimento telefonico gratuito, pelo numero 0800 644 9000.

A avaliacdo deve ser entendida como um processo permanente destinado,
principalmente, a manter sob controle a execucao do Plano de Satide e outros
Instrumentos de Gestao em direcao aos objetivos propostos. Nesse sentido, nao
se esgota apenas na avaliacdo dos resultados alcancados em um determinado
momento. Trata-se de uma atividade continua, inerente e necessaria ao exercicio
da funcdo gerencial e para a qual podem ser usados distintos mecanismos e

procedimentos.
Além de sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestao

e para a resolubilidade das acoes e servicos de saude prestados a populacio,
o acompanhamento e avaliacdo dos Instrumentos de Gestdo sdo de grande
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importancia para a implementacao e a consolidacdo do Sistema de Planejamento
do SUS.

Na perspectiva de transformar a avaliacio num processo continuo e
agil, durante todo o periodo de execucao dos Instrumentos de Gestao, os
procedimentos de avaliacio podem alimentar a trajetoria estratégica definida,
indicando as mudancas de rumo que se fazem necessarias para atingir os

resultados esperados.

Um requisito fundamental para a avaliacao é a disponibilidade e a utilizacao
adequada de informacoes. No Brasil, existe uma grande quantidade de bases de
dados e sistemas de informacao em saude, vinculados ao Ministério da Satude
e a outros setores do Governo, como o IBGE, que estdo disponiveis por via
eletronica. Essas informacoes devem ser acessadas para a mencionada avaliacdo

ou mesmo criada no ambito da gestao para utilizacdo especifica.

A avaliacdo deve contemplar uma analise acerca do processo geral de
desenvolvimento dos instrumentos, assinalando os avancos obtidos, os obstaculos
que dificultaram o trabalho, bem como as iniciativas ou medidas a serem
desencadeadas. Do ponto de vista operacional, a avaliacao ser um documento

que guarde estreita relacio com os eixos prioritarios e com os objetivos e metas
definidos.

Deve ainda ser abrangente, de modo a facilitar o entendimento nao so
por parte dos gestores e técnicos envolvidos diretamente, como da sociedade,
na medida em que envolve a participacao efetiva da populacéo e cujos foruns
privilegiados para tanto s@o os Conselhos de Saude.

O documento de avaliacao podera ser organizado, minimamente, com o
seguinte formato:
* sintese do processo de construcao do instrumento avaliado;
o avaliacdo do cumprimento das metas, da observancia das diretrizes e

do alcance dos objetivos;

* avaliacdo do impacto da implementacdo, a partir dos resultados

verificados no item anterior;

* apresentacao de recomendacdes considerando a avaliacdo realizada,
relativas a construcdo do novo documento, da reprogramacdo e das

intervencoes necessarias.
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Glossario

APSUS — Programa qualificacao Atencao Basica

CES - Conselho Estadual de Saude

CF — Constituicao Federal

CIB — Comissao Intergestora Bipartite

CIT — Comissao Intergestora Tripartite

CMS — Conselho Municipal de Satude

COMSUS — Programa Consoércios Intermunicipais de Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

COAP - Contrato Organizativo de Acao Publica

COSEMS — Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude
CRESEMS — Conselho Regionais de Secretarios Municipais de Satide
EC 29 — Emenda Constitucional 29

FUNDEB - Fundo de Manutencio e Desenvolvimento da Educacao Basica e de

Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo
FUNSAUDE - Fundo Municipal de Satude
HOSPSUS — Programa qualificacdo dos hospitais publicos e filantrépicos
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
LDO - Lei de Diretrizes Orcamentarias
LOA — Lei Orcamentaria Anual
LOS — Lei Organica da Saude
LRF - Lei de Regularidade Fiscal
MP — Ministério Publico
IMS — Ministério da Saude
PAS — Programacao Anual de Saude

PDI — Plano de desenvolvimento Institucional



PDR - Plano de desenvolvimento Regional

PES — Plano Estadual de Saude

PMS — Plano Municipal de Satde

PNS — Plano Nacional de Satude

PPA — Plano Plurianual

QM - Quadro de Metas

RAG - Relatorio Anual de Gestao

RGF — Relatorio de Gestao Fiscal

RREO — Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentaria
SargSUS - Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestao

SESA — Secretaria Estadual de Satude

SIACS — Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satude
SIOPS — Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saude
SISPACTO - Sistema de Pactuacdo de Indicadores da Atencdo Basica
SMS — Secretaria Municipal de Satude

SUS — Sistema Unico de Saude

TCE - PR - Tribunal de Contas Estadual — Parana

TCG — Termo de Compromisso de Gestao

TED — Tratamento Fora de domicilio

UBS - Unidade Basica de Saude

VIGIASUS — Programa de Qualificacao da Vigilancia em Saude
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