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PRODUCAO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE COMO INSTRUMENTO AUXILIAR NO PROCESSO DE ENSINO-
APRENDIZAGEM DOS ALUNOS DE GRADUACAO DA AREA DA SAUDE

Luiza Emily de Melo Andrade”
Renata Cardoso Rocha Madruga”™

RESUMO

E necessario que haja o incentivo ao estudo das politicas publicas de satde na
graduacdo, devido a importancia dessa tematica para a formacao dos estudantes e
posterior inclusdo no mercado de trabalho no ambito do SUS. Dessa forma, este
trabalho apresenta como objetivo principal a producdo de uma cartilha educativa
como instrumento auxiliar no processo de ensino-aprendizagem das politicas
publicas de saude dos alunos de graduacdo da area da saude, entre elas, a
odontologia. Nesse contexto, o estudo divide o processo de elaboracédo da cartilha
em 4 fases, sendo elas a selecao do referencial teérico, elaboracao textual, selecéo
de cores, figuras e layout e diagramacao da cartilha, nessa sequéncia. Diante disso,
a selecao de material tedrico para basear os elementos textuais foi realizada a partir
de uma pesquisa nas bibliotecas eletrénicas de saude (Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude), além dos documentos oficiais das politicas de saude disponibilizadas pelo
Ministério da Saude, de forma eletronica, no Google. Em seguida, o material tedrico
foi analisado e distribuido em tépicos com base no tipo de politica abordado. Por fim,
foi realizado o processo de producgéo do design da cartilha, a partir da plataforma
Canva, por meio da selegcéo de elementos, cores, simbolos e imagens disponiveis
no aplicativo, bem como, a diagramacao da cartilha, de forma que o material possa
ser impresso ou visualizado de forma online entre os estudantes da graduacéao.
Nessa perspectiva, a cartilha foi intitulada “Descomplicando as Politicas Publicas de
Saude para alunos da graduagao”, e apresenta, de forma resumida, os principais
pontos abordados sobre as politicas publicas de saude pelas portarias do Ministério
da Saude. Nesse sentido, foram escolhidas as principais politicas publicas de saude
do pais para compor a cartilha, sendo elas a Politica Nacional de Saude e
Seguranca do Trabalhador e da Trabalhadora, Politica Nacional de Humanizacéao,
Politica Nacional de Atencdo Bésica e Politica Nacional de Promogédo de Saude.
Diante disso, a cartilha possui 29 paginas, divididas em 5 sessdes, que abordam as
politicas publicas, em ordem cronolégica, destacando os seus Principios, Diretrizes e
Objetivos. Portanto, é importante que os estudantes da graduacéo tenham acesso a
materiais didaticos que abordem com clareza as politicas publicas de saude do pais,
apresentando textos claros e ilustracdes que facilitem o entendimento. Além disso,
vale ressaltar que sao validas as criacdes de novas metodologias de ensino que
abordem tematicas de saude coletiva voltadas ao contexto do SUS, visando
fortalecer o ensino dessa area na graduacao.

Palavras-Chave: SUS; politica de saude; ensino-aprendizagem.
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ABSTRACT

It is necessary to encourage the study of public health policies at undergraduate
level, due to the importance of this topic for the training of students and subsequent
inclusion in the job market the scope of the Brazilian Unified Health System (SUS).
This work aims to produce an educational booklet as an auxiliary tool in the teaching
and learning process of public health policies for undergraduate students in the
healthcare field, including Dentistry. In this context, the study divides the booklet
creation process into four phases, namely theoretical framework selection, text
development, selection of colors, images, and layout, and booklet layout, in that
order. To achieve this, the selection of theoretical material to base the textual
elements was conducted through research in eletronic health libraries (Scielo and
Virtual Health Library), as well as official health policy documents made electronically
available by the Ministry of Health through Google. Next, the theoretical material was
analyzed and organized into sections based on the type of policy being discussed.
Finally, the booklet's design was produced using the Canva platform, selecting
elements, colors, symbols, and images available in the application. The booklet's
layout was designed so that the material could be printed or viewed online by
undergraduate students. In this perspective, the booklet was titled "Demystifying
Public Health Policies for Undergraduate Students" and presents, in a summarized
form, the main points covered by Ministry of Health directives regarding public health
policies. In this sense, the key public health policies of the country were selected to
be included in the booklet, namely National Occupational Health and Safety Policy,
National Humanization Policy, National Primary Care Policy and National Health
Promotion Policy. Therefore, the booklet comprises 29 pages, divided into five
sections that address public policies in chronological order, highlighting their
Principles, Guidelines, and Objectives. Consequently, it is important for
undergraduate students to have access to educational materials that clearly explain
the public health policies of the country, presenting clear texts and illustrations that
facilitate understanding. Furthermore, it is worth emphasizing that the development of
new teaching methodologies addressing collective health issues within the Brazilian
Unified Health System (SUS) context is valid to strengthen education in this field
during undergraduate studies.

Keywords: Brazilian Unified Health System; health policy; teaching-learning.
1 INTRODUCAO

E importante que a graduacdo na area da Odontologia, principalmente, no
que se refere ao Sistema Unico de Saude (SUS), tenha como prioridade o aprender
em saude, centrado no cuidado ao sujeito e a sociedade no qual ele esta inserido,
em detrimento do saber em saude voltado para a doenca (Lima; Oliveira; Noro,
2021). Dessa forma, é importante visar a formacdo de profissionais humanizados,
generalistas e resolutivos, para que assim seja possivel trazer melhorias para os
usuarios do servico (Saliba et al., 2020).

Nesse cenario, € relevante destacar que o SUS enfrenta diversos impasses,
como destacado por Mendes e Bittar (2014), em relacdo aos recursos insuficientes
para proporcionar um atendimento integral, na qualidade defasada do servigo
prestado, gestdo e planejamento falhos, desigualdades regionais, encarecimento
das tecnologias, entre outros.



Diante disso, tendo em vista esses desafios, é relevante destacar a
necessidade da busca por melhoria do processo de trabalho, visando obter
resultados que sanem as principais demandas da populagéo (Oliveira, 2022). Nesse
contexto, as estratégias formativas devem ser desenvolvidas com o intuito de
promover educacdo em saude a partir de reflexdes e novas experiéncias, tendo
como base as politicas de promocdo e prevencdo em saude, as quais serao
executadas pelos futuros profissionais, no ambito do SUS (Nascimento; Melo, 2022).

Dessa forma, € importante que haja o incentivo ao estudo das politicas
publicas de saude na graduagéo, visto que, segundo Fittipaldi, O’'Dwyer e Henriques
(2021), apesar das politicas publicas brasileiras voltadas a salude apresentarem
limitacOes, elas tém a capacidade de comunicar-se entre si, e, com iSso, permitir que
os profissionais da salde tenham meios para enfrentar os impasses que Sao
encontrados no SUS.

Ademais, é relevante destacar que as politicas publicas de saude, em sua
maioria, sdo propostas e revisadas dentro de um cenario politico que prioriza as
guestBes sociais e estimulos progressistas, fatores que proporcionaram a criacdo de
politicas publicas que incentivam o investimento na atengcdo basica (Fittipaldi;
O’dwyer; Henriques, 2021). Nesse sentido, entender as politicas de saude do pais
demonstra-se pertinente como forma de ampliar o conhecimento sobre o contexto
histérico do pais, visto que esta associado com a realidade da populacéo.

Dessa maneira, para a promocdo de saude em Atencdo Primaria a Saude
(APS), é importante que haja a formacdo de novos profissionais com humanismo e
senso critico de entender a saude como algo que vai aléem da auséncia de doenca.
No entanto, essa ndo € uma realidade de todas as instituices de educacao superior
em saude que existem no pais, tendo em vista que a grande maioria destas ainda se
mostram aliadas a antiga pratica hospitalocéntrica especializada. Isso posto, o0s
egressos dos cursos de saude demonstram possuir pouco comprometimento com o
SUS e com as questdes que envolvem a gestdo em saude (Filho, 2013).

Nesse contexto, segundo Siqueira (2019), para que a formacédo de
profissionais da area da saude esteja de acordo com os principios do SUS, é
importante seguir as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), as quais destacam as
competéncias de atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacao, lideranca,
administracdo e gerenciamento da educacdo permanente, como aspectos
essenciais para a formacdo do estudante nas instituicdes de ensino superior em
saude.

Portanto, este trabalho apresenta como objetivo a producédo de uma cartilha
educativa como instrumento auxiliar no processo de ensino-aprendizagem das
politicas publicas de saude para os alunos de graduacdo da area da saude, entre
elas, a Odontologia.

2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

No ano de 1986 ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de Saude, esta que
envolveu diversas esferas da sociedade e definiu a saide como um dos fatores mais
importantes para a efetivacdo da cidadania. Dessa forma, essa ocasido foi
importante e influenciou a criacao de politicas publicas, além de ter guiado artigos da
Constituicdo Federal de 1988 que tratam da saude, a qual instituiu o0 SUS (Santos;
Gabriel; Mello, 2020).

Diante disso, é importante destacar que as politicas publicas ndo tratam
apenas de acdes governamentais, mas também do conjunto de pessoas que



discutem essas ideias, o que dita o desenvolvimento dessas politicas (Carvalho;
Merhy; Sousa, 2019). Nesse sentido, “politicas publicas precisam ser formuladas e
implementadas tendo especial atencao aos principios que norteiam o direito a satude
no pais e a capacidade financeira do Estado” (Vieira, 2020).

Dessa maneira, a promocdo da integralidade no SUS conta com o
desenvolvimento de politicas publicas de saude que objetivem promover, proteger e
recuperar a saude dos usuarios do servico (Vieira, 2020). Sendo assim, é importante
gue a sociedade exerca a fiscalizacdo do funcionamento das politicas de saulde,
influenciando o governo a priorizar as agdes que serdo executadas por meio dessas
politicas (Dubow et al., 2017).

Nesse sentido, podemos salientar que o SUS conta com diversas politicas
publicas, entre elas, a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSSTT), Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), Politica Nacional
de Atencao Basica (PNAB), e Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS), as
guais norteiam esta pesquisa.

2.1 Politica Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador e da Trabalhadora

Durante o decorrer dos anos, o SUS alcancou diversos avancos, a0 mesmo
tempo, que inumeros desafios foram surgindo, assim como ocorre, por exemplo,
para a efetivacdo de politicas publicas. Nesse sentido, leva-se em consideracdo a
complexidade do SUS, o tamanho e a diversidade existente no pais. Além disso,
também é relevante refletir acerca da aptidao dos profissionais que gerem o sistema
em administrar os programas, servi¢os e politicas de saude existentes no ambito do
SUS (Camara; Belo; Peres, 2020).

Diante disso, de acordo com Perez, Bottega e Merlo (2017), a partir da IV
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CNST), no ano
de 2014, que teve como intuito discutir sobre a saude do trabalhador, efetivou-se a
PNSSTT, a qual, segundo os autores, “deve estar alinhada com as demais politicas
de saude do SUS e considera fundamental a nogédo de transversalidade das acdes
em saude do trabalhador, sendo o trabalho um determinante da saude e da doenca
dos sujeitos” (Perez; Bottega; Merlo, 2017).

Nessa perspectiva, a saude do trabalhador, dentro da saude coletiva, pode
ser vista como um dos desafios para a implementacdo do direito a saude. Nesse
sentido, a rede de atencdo basica é considerada um ponto importante para a
efetivacdo da atencdo a saude do trabalhador, uma vez que é considerada a porta
de entrada dos individuos ao SUS. No entanto, as ac¢les realizadas na atencao
basica fogem ainda da real necessidade em fornecer, de maneira efetiva, 0s
servicos de saude para o trabalhador (Mendes et al., 2015).

Dessa forma, é importante que haja uma integracdo dos trabalhadores da
atencao primaria a saude para atuar na promocao e prevencao de saude no que diz
respeito aos agravos desencadeados pelo ambiente de trabalho (Geraldi et al.,
2022), pois a presenca de problemas no processo de trabalho podem refletir na
saude ofertada aos usuérios (Vieira et al., 2020). No entanto, os profissionais de
saude demonstram ter pouco conhecimento sobre a PNSSTT, o que dificulta a sua
implantacdo (Gongalves et al., 2022).

Desse modo, sabe-se que apesar dos avancos na area da saude do
trabalhador, ainda € preciso grandes mudancas para sua efetivacdo. Portanto, €
necessario que haja assisténcia, por parte dos gestores politicos, da sociedade e
dos trabalhadores do setor da saude publica, buscando fomento para criacdo de
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projetos e politicas para solidificar o desempenho dos servigos de saude ligados a
saude do trabalhador no ambito do SUS (Rosa et al., 2016).

2.2 Politica Nacional de Humanizacéao

Visando propagar uma saude humanizada, a PNH foi introduzida no Brasil, no
ano de 2003, e trouxe consigo grandes avancos. Nesse contexto, essa politica se
tornou influéncia na organizacdo de acdes de salude que visam promover o respeito
ao cidaddo (Moreira et al., 2015). Dessa forma, € importante respeitar as
necessidades individuais de cada pessoa que procura o servi¢co, entendendo suas
vivéncias e crencas pessoais, 0 que €é alcancado através de uma equipe
multidisciplinar que esteja apta a trata-los com sensibilidade e comprometimento
(Silva; Pereira; Araujo, 2018).

Nesse sentido, a PNH esta focada, sobretudo, na inclusdo das pessoas
envolvidas no processo de trabalho do SUS (trabalhadores, gestores e usuarios)
(Gois; Leite, 2022). A implementacao dessa Politica permitiu a visdo do usuario de
forma mais empética, e o entendimento de que na odontologia os cuidados devem ir
além da cavidade bucal para todo o corpo, uma vez que é notavel o quanto o
tratamento odontolégico pode causar ansiedade e desconforto no usuério (Viana et
al., 2020).

Diante disso, Viana et al. (2020) destacaram a importancia de compreender a
PNH e de que forma ela deve ser empregada no atendimento odontoldgico, tendo
em vista que 0 seu uso traz beneficios ndo s6 para o usuario, como também para o
profissional. Assim, pode-se notar que o ensino da Humaniza¢cdo na graduacéo é
deficiente e necessita ser aprimorado, aliando teoria e prética, contribuindo para a
formacéao do profissional (Silva et al., 2021).

Nesse contexto, Pereira e Neto (2015), destacaram que a PNH & considerada
uma utopia, mas que apresenta chances de ser executada, o que depende da forma
como ela seja implementada no servigco de saude. Com isso, os autores chamam
atencdo na tentativa dessa politica de superar um modelo de trabalho que trata a
saude como uma mercadoria e instaurar praticas direcionadas ao cuidado e a
gestado, sendo esse um dos maiores desafios da PNH.

Ademais, no contexto do SUS, a PNH esta centrada em promover debates
gue permitam a organizacao de a¢des de humanizacao (Paula et al., 2018). Nessa
perspectiva, “sabe-se que hoje é possivel falar em integralidade, humanizacao e
gualidade da atencao, segundo os valores de compromisso com a producéo de atos
de cuidar de individuos, coletivos, grupos sociais, meio, coisas e lugares” (Reis-
Borges; Nascimento; Borges, 2018).

Sendo assim, essa politica permitiu a criacdo de uma nova visao sobre o
SUS, trazendo entre seus ideais o acolhimento, como instrumento de incluséo
social, considerando a integralidade do sujeito. Nesse sentido, esse acolhimento
esta voltado a todos os individuos que compdem o servigo (profissionais, gestores e
usuarios). Além disso, a PNH também se preocupa em promover alteracbes na
gestdo e salde, a partir de mudancas no comportamento de todos 0s sujeitos
envolvidos nos servicos de saude, contudo, deve-se antes promover a formacéo de
futuros profissionais da area da saude moldados nessa perspectiva (Paula et al.,
2018).

2.3 Politica Nacional de Atencé&o Bésica
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Em 1978 ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios em
Saude, também conhecida como Reunido de Alma Ata. Nessa ocasido, foram
motivadas reformas no modelo de salde de véarios paises, com enfoque na
valorizacdo da APS (Siqueira, 2019). No Brasil, apesar dos impasses, as politicas
relacionadas ao fortalecimento da APS influenciaram a insercdo dos principios e
diretrizes SUS (Morosini; Fonseca; Lima, 2018).

Nessa perspectiva, no ano de 1994, houve a criagdo do Programa Saude da
Familia (PSF), gerando aumento na cobertura de saude para os brasileiros com
situacao social desfavorecida. Esse programa permitiu uma melhor organizacdo do
processo de trabalho e de toda a equipe dos servicos de saude, além do
desenvolvimento de dispositivos que fortaleceram a Atencdo Basica (AB), como o
Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB) e o Sistema de Informacdo do
Programa de Agente Comunitario de Saude (SIPACS) (Morosini; Fonseca; Lima,
2018).

Somado a isso, a implementacdo dos Pisos de Atencdo Basica (PAB), na
mesma década, facilitaram a insercdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), por
apresentarem carater mais redistributivo e melhor repasse global (Melo et al., 2018).
Dessa forma, visando regulamentar as acfes em APS, surgiu a PNAB, por meio da
Portaria MS/GM n° 648, de marco de 2006, a qual passou por atualizagdes no ano
de 2011 e 2017 (Batista, 2018).

Ademais, o ano de 2006, com a criacdo da PNAB, teve grande relevancia no
desenvolvimento de uma saude publica brasileira mais resolutiva, o que foi possivel
através do Pacto pela Vida, que reforcou a importancia da saude da familia como
modelo de AB e serviu como guia para as redes de atencdo a saude no SUS
(Batista, 2018). Desse modo, desde o surgimento do SUS, a APS foi organizada a
partir de diversas medidas politicas que enfatizaram a ESF como um dos meios mais
importantes para a implementacéo desse Sistema (Silva et al., 2021)

Nesse sentido, Batista (2018) define a PNAB como um “conjunto de agdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e protecdo da
saude, a prevengdo de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitagdo e
manutencao da saude.” Com isso, € importante destacar que a Atencdo Basica em
Saude (ABS) é considerada a porta de entrada do SUS aos seus usuarios, por meio
do qual as pessoas tém acesso a todos os niveis de complexidade que envolvem os
servicos de saude, o que faz do SUS um sistema universal, integral e equanime
(Silva et al., 2021).

Desde a década de 90, a AB se tornou, para a maioria dos brasileiros, o
cenario mais evidente dos principios de universalidade, integralidade e equidade que
sustentam os servicos de saude do pais, fortalecendo o direito a saude proposto
pela Constituicdo Federal (Morosini; Fonseca; Lima, 2018). Entretanto, as novas
modificagdes advindas com a reformulagdo da PNAB, em 2017, bem como outras
medidas, como a PEC 95/2016, estéo trazendo limitacbes dos recursos e do modelo
assistencial da AB, demonstrando descompromisso, por parte do governo, com a
saude publica (Ferreira; Ladeia, 2018).

Dessa forma, Feltrin e Coneglian (2019) destacaram que, tendo em vista a
conjuntura financeira dificultosa da administracdo publica brasileira, as mudancas
promovidas na AB podem favorecer a economia ao contrario da qualidade do
servico, o qual deve estar pautado, sobretudo, no cuidado. Nessa perspectiva, entre
essas modificagcdes, Silva et al. (2021) destacaram que “algumas das principais
mudancas demonstradas na analise documental foram: em relacdo a tipos de
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equipes admitidas, atribuicbes, carga horaria de membros das equipes, categorias
profissionais, financiamento da ABS e apoio matricial’.

Diante das mudancas promovidas pela PNAB 2017, a multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade foram alguns dos aspectos mais afetados na ESF, visto que
houve diminuicdo do incentivo e a tendéncia € que, com 0s anos, a equipe seja
majoritariamente composta por médico e enfermeiro (Giovanella; Franco; Almeida,
2020). Nesse contexto, a desobrigatoriedade das equipes de saude bucal na AB
promovida pela PNAB 2017 demonstra despreocupacdo em relacdo a atencdo em
saude bucal (Godoi, 2022).

Portanto, nota-se que a saude bucal no Brasil vem de um passado
excludente, dividido e majoritariamente curativista, fatores que se mantiveram até a
insercdo das eSB (Equipes de saude bucal) na ESF. Dessa forma, diante do
crescimento epidemioldgico de problemas de saude bucal, surgem questionamentos
a respeito da proposta da PNAB 2017 em relacdo a saude bucal. Os quais,
sobretudo, se referem a nao insercdo das eSB na ESF, visto que isso afeta a
assisténcia ao acesso a esses servicos de saude para a populacéo (Aleman, 2019).

2.4 Politica Nacional de Promocgdao De Saude

Em Ottawa, no Canada, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre
Promocédo de Saude, no ano de 1986, que culminou na criacdo de um documento
conhecido como Carta de Ottawa, o qual entendeu que o propdésito da promocéo da
saude é garantir condicGes para que todas as pessoas tenham acesso a informacao,
ambientes saudaveis, meios para viver melhor e fazer escolhas que propiciem
melhor qualidade de vida (Buss et al., 2020). A partir de entdo, novos movimentos
internacionais foram somados ao contexto da busca por promocéo de saude.

Durante os anos 1990, houve fomento, a partir de conferéncias mundiais,
para gque 0s paises repensassem 0s seus modelos de assisténcia a saude (Silva;
Baptista, 2015). Em meados dos anos 2000, segundo Malta et al. (2016), algumas
documentagcbes e novos projetos foram feitos no Brasil a partir do marco da
Promogao de Saude, “principalmente nas areas de alimentagao saudavel, atividade
fisica, violéncia no transito e promoc¢ao da saude nas escolas, cidades/municipios,
comunidades saudaveis e desenvolvimento local integrado e sustentavel” (Malta et
al., 2016).

Dessa forma, a promocédo de saude deve estar focada no desenvolvimento de
politicas publicas que estejam centradas em amenizar as desigualdades sociais,
com o intuito de fortalecer o conhecimento e a participacdo popular, os quais sao
considerados pontos chave da promocédo de saude (Dias et al., 2018). Diante disso,
0 primeiro documento sobre a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi
lancado em 2002, sendo aprovado como politica publica em 2006 e redefinida no
ano de 2014 (Silva; Baptista, 2015).

Ademais, no que concerne a promocao de saude, é relevante destacar os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais tém como finalidade,
segundo Gomes e Ferreira (2018) “contrabalancgar a existéncia digna do ser humano
sem colocar em risco a qualidade do meio ambiente”. Nesse sentido, as metas
apresentadas pelos ODS sao importantes guias na formulacdo de politicas publicas
para que os paises possam alcancar o desenvolvimento sustentavel (Roma, 2019).
Nessa perspectiva, a PNPS é um exemplo de politica publica que trds consigo a
sustentabilidade, pelo fato de proporcionar meios para o desenvolvimento seguro,
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saudavel e sustentavel em situacdes de fragilidade e risco a saude (Machado et al.,
2017)

Dessa forma, a PNPS destaca, também, a importancia de estar associada
com as demais politicas publicas do SUS, além da participacdo da populacédo, para
ser efetiva, visto que o setor sanitario sozinho ndo tem condigbes de enfrentar os
determinantes e condicionantes da saude (Malta et al., 2016). Diante disso, €&
importante destacar que, segundo Dias et al. (2018) “para que uma politica seja viva,
faz-se necessario a participacéo ativa de trabalhadores e comunidade”.

Além disso, no ambito das politicas publicas, a exemplo da PNPS, os seus
fatores centrais, como diretrizes, prioridades e recursos, demonstram os ideais que
norteiam a saude, cidadania, sustentabilidade e qualidade de vida para uma
populacdo. Ademais, apresenta de que forma o Estado tem a capacidade de
formular agdes que vao de encontro com os principios estabelecidos nesse tipo de
atividade (Malta et al., 2018). Dessa forma, entender a relevancia da PNPS no
contexto do SUS e formular estratégias para enfrentar seus desafios, torna-se de
suma importancia (Malta et al., 2018).

3 METODOLOGIA

Este trabalho foi planejado analisando a necessidade de trazer mais
informacBes e orientacdes sobre as politicas publicas de saude para os discentes
dos cursos de graduacao na area da saude, sobretudo, a odontologia. Para isso, foi
proposta a criagdo de uma cartilha educativa com a ideia de auxiliar no processo de
ensino-aprendizagem dessa tematica. Nesse contexto, o estudo divide o processo
de elaboracao da cartilha em 4 fases:

(1) selecéo do referencial teérico

(2) elaboracéao textual

(3) selecéo de cores, figuras e layout

(4) diagramacéao da cartilha

Dessa forma, a primeira etapa foi a sele¢cdo de material tedrico para basear os
elementos textuais, a qual foi realizada, inicialmente, a partir de uma pesquisa nas
bibliotecas eletrdnicas de saude (Scielo e Biblioteca Virtual em Saude) para a
elaboracao da parte introdutéria da cartilha, mediante os descritores “Politicas de
Saude” e “Sistema Unico de Saude” (DeCS/MeSH) e o operador Booleano “AND”.
Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, disponiveis na integra,
escritos em lingua portuguesa e de dominio publico, excluindo os artigos que, ap0s
aplicacao dos filtros, ndo tratavam do assunto principal (politicas publicas de saude).
Além disso, foram usados como base os documentos oficiais das politicas de saude
disponibilizadas pelo Ministério da Saude, de forma eletrénica, no Google, para a
elaboracédo do desenvolvimento e parte principal do instrumento.

A partir disso, o material tedrico foi analisado e distribuido em topicos com
base no tipo de politica abordado, por meio da realizacdo de um fichamento com os
principais assuntos de interesse que deveriam constar na cartilha: Principios,
Diretrizes e Objetivos das politicas publicas de saude (PNSSTT, PNH, PNAB e
PNPS), as quais foram escolhidas devido a sua relevancia no cenério de saude do
pais e por se tratar das politicas mais abordadas em disciplinas da area, bem como
em processos seletivos e atividades avaliativas.

Por fim, foi realizado o processo de producéo do design da cartilha, a partir da
plataforma Canva, por meio da selecdo de elementos, cores, simbolos e imagens
disponiveis no aplicativo, bem como a diagramacdo da cartilha, de forma que o
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material possa ser impresso ou visualizado de forma online entre os estudantes da
graduacdo. Dessa forma, vale destacar que o aplicativo em questdo foi escolhido
devido o fato de ser disponibilizado de forma gratuita, além de ser de facil acesso e
uso.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O uso de materiais didaticos pode auxiliar no interesse dos estudantes sobre
0 assunto estudado, visto que, promove integracdo entre os aspectos ludicos e
cognitivos, sendo considerados instrumentos importantes no estudo de conceitos
abstratos e, também, complexos (Rando et al., 2020). Diante disso, 0s cursos da
area da saude, entre eles, a odontologia, demonstram maior interesse em
metodologias construtivistas de ensino, evidenciando a importancia dada por esses
Cursos aos aspectos relacionados ao processo de aprendizado dos seus estudantes
(Marques et al., 2021).

Nessa perspectiva, o uso de cartilhas educacionais mostra-se como grande
aliado na promoc¢édo de conhecimento, visto que, podem ser disponibilizadas em
diferentes meios de comunicacéo, principalmente, no ambito educacional, servindo
como instrumento de ensino, tanto por profissionais da area da saude, como por
professores (Ramos; Araudjo, 2017). Além disso, as cartilhas podem desenvolver o
pensamento critico dos estudantes e auxiliar na propagacdo das informacdes
contidas nelas (Dias, 2018).

Nesse contexto, as cartilhas também podem ser Uteis como ferramenta de
consulta para questionamentos durante a aprendizagem, além de apresentarem-se
de facil acesso, tendo em vista que podem ser divulgadas de forma impressa ou
digital (Diniz et al., 2021). Posto isso, a utilizacdo de materiais alternativos, como as
cartilhas, possibilitam bons resultados quando sao fundamentadas em textos
cientificos e adaptadas para a realidade dos leitores (Bruno, 2017).

Dessa maneira, pensando em facilitar o processo de ensino-aprendizagem
dos estudantes de graduacdo da area da saude, foi realizada a producgéo da cartilha
educativa intitulada “Descomplicando as Politicas Publicas de Saude para alunos da
graduacdo” (figura 1), que apresenta, de forma resumida, os principais pontos
abordados sobre as politicas publicas de saude pelas portarias do Ministério da
Salde, as quais formulam as leis que regem o funcionamento dessas politicas.
Nesse sentido, foram escolhidas as principais politicas publicas de saude do pais
para compor a cartilha, sendo elas a PNSSTT, PNH, PNAB e PNPS.

Figura 1 — Capa da Cartilha

Descomplicando
as Politicas
Publicas de
Saude para

alunos da
graduacao

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Diante disso, a cartilha possui 29 péaginas, divididas em 5 sessfes, que
abordam as politicas publicas, em ordem cronoldgica.

Sesséo 1 (Introducgéo): A cartilha foi iniciada atraindo a atencéo do leitor para
0 estudo das politicas publicas de saude, destacando a importancia do seu
conhecimento para a formacdo académica dos profissionais da area da saude.
Dessa forma, foi utilizada uma linguagem coloquial, pensando em aproximar o leitor
ao conteudo que serd exposto na cartilha. Para tanto, também foram utilizadas
citacOes referentes as politicas publicas de saude, como forma de demonstrar,
também, a relevancia do tema abordado.

Sessdo 2 (Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora): No que diz respeito a PNSSTT, foram elencados os seus principios,
diretrizes e objetivos. Dessa forma, foram destacados o0s principios de
universalidade, prevencéo, dialogo social, integralidade e precedéncia das acdes de
promocao, protecdo e prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacéo
da saude. Além disso, entre as diretrizes discutidas, tem-se a de inclusdo de todos
os trabalhadores brasileiros no Sistema Nacional de Promocéo e Protecdo da saude.
Ademais, entre os objetivos, um deles foi 0 que ressalta a importancia de garantir a
integralidade na atencao a saude do trabalhador.

Sessédo 3 (Politica Nacional de Humanizagéo): Em relacdo a PNH, a cartilha
focou em destacar os seus principios de transversalidade, indissociabilidade entre
atencao e gestao, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos, e as
diretrizes de acolhimento, gestdo participativa e co-gestdo, ambiéncia, clinica
ampliada e compartilhada, valorizacdo do trabalhador e defesa dos direitos dos
usuarios.

Sessdo 4 (Politica Nacional de Atencdo Basica): Essa sessao abordou os
principais pontos da PNAB, definindo seus objetivos e principios, 0s quais vao ao
encontro dos principios do SUS de equidade, universalidade e integralidade, dando
um maior destaque e detalhamento as suas diretrizes de regionalizacdo e
hierarquizacao, territorializacdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa,
resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacéao do cuidado, ordenacao da
rede e participacdo da comunidade. Além disso, foi discorrido brevemente sobre o
funcionamento das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e dos tipos de equipe que
podem ser admitidos na UBS.

Sessdo 5 (Politica Nacional de Promocdo da Saude): Por fim, a PNPS foi
discutida com base em seus temas transversais, eixos operacionais e temas
prioritarios, com maior destague aos temas prioritarios, visto que apresentam
estratégias para o funcionamento dessa politica. Diante disso, foram definidos os
temas formacdo e educagdo permanente, alimentacdo adequada e saudavel,
praticas corporais e atividades fisicas, enfrentamento ao uso do tabaco e de seus
derivados, enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas, promoc¢éo da
mobilidade segura, promocao da cultura da paz e dos direitos humanos e promocao
do desenvolvimento sustentavel.

Além disso, ao final de cada sesséo, foram incluidas 3 perguntas de multipla
escolha, de autoria préopria, para que os estudantes possam praticar a tematica
estudada, tendo em vista que, a resolucdo de questbes pode auxiliar de forma
efetiva na fixagdo do conteudo. Ademais, na ultima pagina da cartilha, foi exposto o
gabarito das perguntas, para que o0s discentes possam comparar com as suas
respostas e conferir o nimero de acertos.

Dessa forma, as informacfes foram agrupadas e todas as sessdes foram
ilustradas a partir da plataforma Canva, por meio de formas, cores e elementos
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disponiveis no aplicativo (Figura 2). Diante disso, as ilustragdes escolhidas serviram
para dar um carater mais ludico a cartilha, facilitando a compreenséo do estudante e
fazendo-o desenvolver uma associa¢cdo com o material tedrico apresentado.

Figura 2 — Exemplos de ilustragdes utilizadas na cartilha
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Fonte: Canva, 2023.

Diante disso, a utilizacdo de cartilhas como instrumento pedagdégico é efetiva,
uma vez que apresentam textos claros e diretos, além de possuirem carater
cientifico, imagens e atividades que permitem que os discentes absorvam o
conhecimento de forma mais facilitada (Balbino, 2020). Como também, as
ilustragbes contidas nas cartilhas sdo essenciais e atraem a atengao do leitor, posto
gue, além de fomentar o interesse pelo conteudo, possibilita que as pessoas facam
associagfes das imagens com os temas abordados (Ramos; Araujo, 2017).

Dessa forma, é importante destacar que, no estudo de Dias (2018), o uso de
cartilhas educativas permitiu uma melhor comunicacdo entre estudantes e
professores, como também, propiciou a vivéncia de um momento de interacao
ladico, que levou o autor a alcancar resultados que demonstraram que a utilizacédo
desse material favoreceu a aprendizagem de novos conhecimentos pelos
estudantes. Nessa perspectiva, esses resultados estdo em concordancia com o
estudo de Santos (2019), no qual as cartilhas facilitaram a construcdo do processo
de ensino-aprendizagem para os alunos envolvidos.

Ademais, para além do setor académico, o estudo de Silva (2023) consistiu
na criagdo de uma cartilha educativa para profissionais da area da saude, no qual a
autora evidenciou a relevancia dos materiais didaticos como forma de estimular a
educacdo permanente em saude, além de destacar as caracteristicas de ser um
recurso simples e que apresenta a alternativa de ser disseminada para varias
pessoas.

Sendo assim, o uso de cartilhas educativas abordando os conteudos das
politicas de saude como ferramenta auxiliar no processo de ensino-aprendizagem
dos estudantes da graduacdo mostra-se relevante, tendo em vista que é uma
tematica que apresenta grande quantidade de definicdes. Por isso, a leitura de um
material mais leve e com ilustragbes facilita o entendimento do conteudo,
proporcionando uma leitura mais dinamica.

Portanto, as cartilhas educativas demonstram-se importantes ferramentas
para o estudo das politicas publicas de saude, auxiliando os estudantes no
aprendizado do conteudo e servindo como material preparatorio para atividades
avaliativas e processos seletivos, como também, para moldar o senso critico dos
futuros profissionais.

5 CONCLUSAO

O estudo das politicas publicas de saude nos cursos de graduacao da area da
saude, como a odontologia, deve ser considerado de grande relevancia durante a
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formacdo do profissional. Dessa forma, € importante que os estudantes da
graduacdo tenham acesso a materiais didaticos que abordem com clareza as
politicas publicas de salude do pais, apresentando textos claros e ilustragdes que
facilitem o entendimento. Diante disso, a criacdo da cartilha “Descomplicando as
Politicas Publicas de Saude para alunos da graduagao”, teve a intencéo de facilitar o
processo de ensino-aprendizagem dos discentes, além de apresentar a
caracteristica de ser de facil acesso e compreensdo, bem como, apresentar uma
boa relacdo entre os elementos verbais e ndo verbais, de forma a tornar o momento
de estudo mais atrativo. Por fim, vale ressaltar que sdo validas as criagfes de novas
metodologias de ensino que abordem tematicas de salde coletiva voltadas ao
contexto do SUS, visando fortalecer o ensino dessa area na graduacao.
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SUMARIO

1. POLITICA NACIONAL DE SEGURANCA E SAUDE DO TRABALHADOR E DA

TRABAL

2. POLITICA NACIONAL DE ZAGAOD.

3. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA...........
4. POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DE SAUDE.

5. IAS.

Diante disso, é importante destacar
que as politicas publicas ndo tratam
de agdes gover is, mas,
bém, do conji dep que
discutem essas ideias, o que dita o
desenvolvimento dessas politicas.

(Carvalho; Merhy; Sousa, 2019)

Nesse sentido, vale salientar que
“politicas pablicas precisam ser
formuladas e impl das tendo

P ¢ao aos principios que
norteiam o direito a satide no paise a

= idade financeira do

\ P

(Vieira, 2020)

+

der um

Para ¢ar, vamos

pouco sobre a importancia das politicas

publicas de saade?

No ano de 1986 ocorreu a 8 Conferéncia
Nacional de Saide, esta que envolveu
diversas esferas da sociedade e definiu a
sa(ide como um dos fatores mais
importantes para a efetivagao da cidadania.

Dessa forma, essa ocasido foi importante e

influenciou na criagdo de politicas publicas,

além de ter guiado artigos da Constituicdo

Federal de 1988 que tratam da sadde, a qual
instituiu o SUS.

(Santos; Gabriel; Mello, 2020)

Sendo assim, o SUS conta com
diversas politicas pablicas, entre
elas a Politica Nacional de Saade e
Seguranca do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSSTT), Pelitica
Nacional de Humanizacao (PNH),
Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB) e Politica Nacional
de Promocéo de Saude (PNPS).

Vamos |he ajudar a entender um
pouco mais sobre elas!
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POLITICA
NACIONAL DE
SAUDE E
SEGURANCA DO
TRABALHADOR
E DA
TRABALHADORA

\
‘ ra — T \
™
A
\
[ / v 7
| / /
1
+ Estr ¢ de rede integ de informag em sadde do
trabalhador;
« Pr cdo da impl, cédo de e prog de gestio da

seguranca e salide nos locais de trabalho;

Reestruturacdo da formagdo em saide do trabalhador e em seguranca
no balho e o imulo & capacitagdo e a & i da de
trabalhadores;

Promogdo de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranga e
satde no trabalho;

t@ OBJETIVOS

Fortalecer a Vigildncia em Saude do Trabalhador (VISAT) e a integragdo
com os demais componentes da Vigildncia em Saide;

a saide, ep de R

¢do a sadde do tr

o de que a sadde do tr deve ser
como uma agéo transversal;

Incorporar a categoria como deter dop salde-
doenca dos individuos e da coletividade;

gurar a da drio do SUS;

¢do a sadde do trabalhad

Assegurar que a identificagdo da situagéo do trabalho dos usuérios seja

considerada nas a¢des e servigos de saiide do SUS e que a atividade de

balh pelas seja ada no de cada
intervencdo em sadde.

92

Ministério da Satide, Brasil, 2012

é Politica Nacional de Seguranca € Saude do
Trabalhador € da Trabalhadora (PNSSTT)

Tem por objetivos a promogdo da sadde e a melhoria da
qualidade de vida do eap céo de

e de danos a salde advindos, relacionados ao trabalho ou
que ocorram no curso dele, por meio da eliminagdo ou
reducéo dos riscos nos ambientes de trabalho.

PRINCIPIOS

.

Universalidade;
Prevengdo;
Precedéncia das agGes de promocgédo, protecio e prevencéo sobre as de

assisténcia, reabilitagdo e reparagéo;

Dialogo social;
Integralidade.
Para o alcance de seu objetivo a PNSSTT devera ser implementada por meio
da articulagdo continuada das acdes de governo no campo das relagdes de
balh duga bi e saade, com a participagdo
das izag repr i de es e
empregadores.

DIRETRIZES

+ Inclusdo de todos trabalhadores brasileiros;

. izagdo da i e a arti ¢do das agbes de promogéo,
p ¢do, prevengdo, ia, reabilitacdo e reparagdo da sadde do
trabalhador;

» Adogdo de medid iais para atividades laborais de alto risco;

Ministério da Satide, Brasil, 2012

Agora que entendemos um
pouco mais sobre a
PNSSTT. vamos praticar?

|

1.E verdadeiro afirmar que todos os trabalhadores, homens e
h ¥ e de sua | de sua forma de
insergdo no mercado de trabalho e de seu vinculo empregaticio,
séo sujeitos desta Politica?

(A) Sim

(B) Ndo

2. Sdo objetivos da PNSTT,

(A) Fortalecer a Vigildncia em Saide do Trabalhador

(B) Promover a sadde e bi e pri de trabalh
saudaveis

(C) Garantir a integralidade na atengdo a sadde do trabalhador,
que pressupde a insergio de agbes de sadde do trabalhador em

todas as instincias e p da Rede de Atengdo a Salide do SUS
(D) der a goria trabalho como um determinante que néo
influéncia no pr dde-d c¢a dos | e da
coletividade

3. Sobre a PNSTT, assinale a alternativa correta:

(A) A PNSTT visa a promogio e a protecio da sadde dos

trabalhadores e o aumento da morbimortalidade decorrente dos
delos de desen e dos pr: produtivos

(B) A PNSTT néo alinha-se com o conjunto de politicas de saiide no

ambito do S5US

(C) A PNSTT deverd contemplar todos os trabalhadores,

priorizando, entr . P e grupos em situagdo de maior

vulnerabilidade

(D) A PNSTT ndo promove a articulagio de agdes individuais com

agbes coletivas de promocgdo e prevencdo de agravos

10
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POLITICA
NACIONAL
DE
__ HUMANIZAGCAO

N

DIRETRIZES
‘ o ) Acolhimento
-

Construgdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede socioafetiva,
baseado em uma escuta qualificada.

Gestao Participativa e co-gestao Gc

de novos sujeitos nos pr
ampliagdo das tarefas da gestio.

de andlise e decisdo quanto a

N Ambiéncia

Criar espagos sauddveis, acolhedores e confortiveis, que respeitem a

pr prop cas no processo de trabalho e sejam lugares de
encontro entre as pessoas.

Clinica ampliada e compartilhada

ir para uma T:{

Ferramenta teérica e pratica cuja finalidade é
clinica do e do sofr que a idade do
sujeitoe a . de do p ide/doenc:

5

i Valorizagéo do Trabalhador

£ importante dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na
tomada de decisdo, ap na sua cap de isar, definir e
qualificar os processos de trabalho.

L. P
Defesa dos direitos dos Usuérinsn..

Os usudrios de salde possuem direitos garantidos por lei e os servigos de

saide devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles

sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepgdo até a alta. 13
Ministério da Saude, Brasil, 2013

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (PNH)

« A PNH busca pér em prética os principios do SUS no cotidi dos servigos
de satide, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar.
* A PNH estimula a comunicagido entre gestores, trabalhadores e usuérios

para ir pi letiy de de relagdes de
poder, trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a e a corresp bilidade dos

profissionais de salide em seu trabalho e dos usudrios no cuidado de si.

PRINCIPIOS

Reconhecer que as diferentes especialidades e
préticas de saide podem conversar com a
experiéncia daquele que € assistido. Juntos, esses
saberes podem produzir salde de forma mais
corresponsavel.

Transversalidade

As decisbes da gestdo interferem diretamente
na atencdo a saide. Por isso, trabalhadores e
usudrios devem buscar conhecer como funciona
a gestdo dos servigos e da rede de saiade, assim

como participar ativamente do processo de gestao
tomada de decisdo nas organizagdes de sadde e
nas agdes de sadde coletiva.

Indissociabilidade
entre atencdo e

Prot: goni Q ] mudanca na gestéo e atengio é
corresponsabilidade e mais concreta se construida com a

A o pliagdo da la & de das
autonomia dos !qu.lhi pessoas envolvidas, que compartilham
coletivos responsabilidades.

12

Ministério da Satide, Brasil, 2013

Agora que entendemos um
pouco mais sobre a PNH,
vamos praticar?

1.0 que busca a PNH?

(A) Busca pér em pritica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de sadde, produzindo mudangas nos modos de gerir e
cuidar.

(B) Busca imul a icagd entre gestores e
trabalhadores, sem incluir os usudrios
(C) Visa construir pri coleti de enfr de

relagdes de poder e trabalho, mas néo se relaciona as praticas de
afeto

(D) Pr i a icag entre o e
usudrios, sem incluir os gestores

2. Entre as alternativas a seguir, qual nio faz parte dos principios
da PNH?

(A) Protagoni corresp bilidade e ia dos sujeitos e
coletivos

(B) Indissociabilidade entre atengdo e gestao

(C) Modelo de atengdo

(D)Transversalidade

3. Fazem parte das diretrizes da PNH, exceto:
(A) Acolhimento

(B) Ambiéncia

(€) Valorizacdo do trabalhador

(D) Territorialidade

14
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POLITICA

NACIONAL
DE _

~ ATENCAO

" BASICA

Regionalizacéo e Hierarquizacao

Considera-se regides de saliide como um recorte espacial estratégico para
fins de planejamentu organlza;&o e gestdo de redes de agdes e servigos de
salide em d localidade, e a hier izagdo como forma de
organizagdo de pontos de atencdo da rede de ateng¢do a saude entre si, com
fluxos e referéncias estabelecidos.

Territorializagao

Considera-se Territério a unidade geografica ﬁnlca,
descentralizada do SUS na das acgbes gl
vigildncia, pt g¢do, p ¢ g¢do da saude.

de construgio

, protecdo e recup

Populagao Adscrita

pulagdo que estd pi no territério da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes
e a pop i das agdes de saide e a
Iongltudinalidade dn cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado.

a cont

Cuidado Centrado na Pessoa

idado de forma

Aponta para o desenvolvimento de agdes de izada,
que auxilie as p a d lverem os

jas e a aria para gerir e tomar dec:ﬁes
emh-s-das sobre sua prﬂprll sadde e seu cuidado de saide de forma mais

efetiva,

Resolutividade

Deve sur capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salide da
popul do o do usudrio em outros pontos da Rede de
At:n;an a Snude (RAS), quando necessario.

17

Ministério da Sadde, Brasil, 2017

26

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA (PNAB)

A Atengdo Bésica (AB) € o conjunto de agdes de salde individuais,
familiares e que ¢do, pr ¢a
diagnéstico, tratamento, real:illn;io redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saiude, desenvolvida por meio de priticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a4 populagdo em territério definido, sobre as
quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A AB é considerada o primeiro ponto de atencdo e porta de entrada
preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atengdo a saide.

A AB deve ser ofertada integr e atodas as
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando
os i e ici de sadde.

PRINCIPIOS

EQUIDADE UNIVERSALIDADE INTEGRALIDADE

DIRETRIZES

Regionalizagdo e Hierarquizagdo;
Territorializagdo;

Populagdo Adscrita;

Cuidado centrado na pessoa;
Resolutividade;

L i i i do idadi
Coordenac&o do cuidado;
Ordenacéo da rede;

Participacdo da comunidade.

16

Ministério da Satide, Brasil, 2017

Longitudinalidade do Cuidado

Pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgéo de vinculo
e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de
modo permanente e consistente,

Coordenagao do Cuidado

Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de
atencdo das Redes de Atencdo a Satde.

Ordenagio da Rede
as idad: de saide da populagio sob sua
p bilidade, i as i desta populagdo em relagdo

aos outros pontos de atengdo a saidde, contribuinde para que o
planejamento das agdes, assim como, a programacio dos servigos de salde,

parta das i de sadide das p
Participagao da Comunidade
a parti do das p aori ia das acbes de
saide na Atencdo Bisicae a peté cultural no cuidado, como forma
de ampliar sua autonomia e i na ¢do do cui a sua

satide e das pessoas e coletividades do territério.

FUNCIONAMENTO &

que as L Basicas de Saade tenllum seu

funcionamento com carga horaria de 40 horas/ no

5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso
facilitado a populagdo.

que a poy adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB)
e de Saide da Familia (eSF) seja de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro
do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Atengéo Basica. 18

Ministério da Saude, Brasil, 2017



Ministério da Sadde, Brasil, 2017

TIPOS DE EQUIPE

Equipe de Saide da Familia (eSF):

« Estratégia prioritaria;

+ Composta no minimo por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente
comunitidrio de saade (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o
agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de sadde
bucal (cirurgido-dentista e
auxiliar ou técnico em salde
bucal).

Equipe da Atencao Basica (eAB):

+ Composta no minimo por médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente
comunitirioc de sadde (ACS).
Poderdo agregar outros

como
auxlllares de saude bucal e ou
técnicos de salide bucal, agentes
de sadde e ag
de combate & endemias.

Equipe de Saide Bucal (¢SB):

. I: Cirurgi e
auxiliar em saidde bucal (ASB) ou
técnico em sadde bucal (TSB) e;

* Modalidade II: Cirurgido-dentista,
TSB e ASB, ou outro TSB.

* Obs: Nio é obrigatéria a presenca
da eSB na eSF

POLITICA

NACIONAL
DE

PROMOGAO

- DE
SAUDE

LL

18t

19

Agora que entendemos um
pouco mais sobre a PNAB,

vamos praticar?

i

1.Qual o melhor conceito vocé atribuiria a PNAB?

(A) A PNAB € resultado da experiéncia acumulada por atores
Ividos com o d Ivi ea lidacdo do Sistema

Unico de Saide (SUS), como os movimentos sociais, mas ndo

tr eseg das esferas de governo
(B) AA ¢éo Basica idera a em sua si idade
e insergdo { b duzir a cdo integral,

incorporar as agbes de vlgllancla em saude

(C) A PNAB tem na Safide da Familia sua estratégia prioritiria para
0 e idagao da 1 iali em saude

(D) A PNAB trata a Atengdo Bésll:a comn a porta de entrada

preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e

de p prod e informagdes em todos os
pontos de atem;io a saade
2. Quais principios do SUS sdo op ionalizados na Atencd

Bésica por meio da PNAB?

(A) Universalidade, integralidade e territorializacdo
(B) Universalidade, integralidade e equidado

(C) Populagdo adscrita, equidade e integ

() gralidad lutividade e equidad,

3. Em relagdo a insercdo da Equipe de Sadde Bucal na Equipe da
Estratégia Sadde da Familia, é verdadeiro afirmar que é
obrigatério?

(A) Sim

(B) Nao

20

é Politica Nacional de Promocao de Saide
(PNPS)
A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saide e o
referencial teérico da promogdo da salide como um conjunto de
gias e formas de pr sadde, no dmbito individual e
coletivo, pela articulaga dointrae

intersetorial, pela formagio da RAS, buscando articular suas
agies com as demais redes de protegio social, com ampla
participagdo e controle social.

TEMAS TRANSVERSAIS

Os temas transversais sdo paraa de das de
promo;ﬁn da sadde e para a adogdo de estratégias e nmas prioritarios,
em dncia com os principios e os valores do SUS e da PNPS.

« Determinantes Sociais da Saude, equidade e respeito a diversidade;
* Producdo de sadde e cuidado;

* Ambientes e territérios sauddveis;
« Vida no trabalho;

= Cultura da paz e direitos humanos.

EIXOS OPERACIONAIS

Eixos op sdo para izar agdes de p da
salide, respeitando os valores, os p os objetivos e as da

22

Ministério da Satide, Brasil, 2018
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Territorializacao

A regionalizagio € uma diretriz do SUS e um eixo estruturante com o fim de
orientar a descentralizacdo das aces e dos servicos de saiide e de organizar a
Rede de Atengdo a Saade.

Articula¢do @ cooperacido intrassetorial e intersetorial

Compartilhamento de planos, de metas, de r e de obj
entre os diferentes setores e entre diferentes dreas do mesmo setor.

Rede de Atencio a Saide

Transversalizar a promoc¢do na Rede de Atencdo & Sadde, favorecendo
praticas de cui izadas, p nas i locais, na
integralidade do cuidado, articulando-se com todos os equipamentos de
produgdo da sadde do territério, como atengdo basica, redes prioritarias,
vigildncia em saide, entre outros.

Participagdo e controle social

Ampliagio da repr ¢éi
Ifei blicas e nas d

da comunidade e dos seus contextos.

e da incl de sujei

na elaboragéo de
que afetam a vida dos individuos,

Gestao
Priorizagdo de processos democriticos e participativos de regulagio e
controle, de planej de de ¢ de
fil i ede

Educacdo e formacao

28

Utilizagdo de miltiplas abordagens na geracdo e na anilise de informagdes
sobre as condigdes de saide de sujeitos e de grupos populacionais para
bsidiar decisdes, i des, e para i iti de saide

e de qualidade de vida.

Comunicagéo social e midia

Uso das diversas expressdes comunicacionais, formais e populares para

favorecer a escuta e a lizagdo dos disti grupos Ivid
contemplando informacgées sobre o planej a gdo, os Itad
osi a eficiéncia, a eficicia, a efetividade e os b ficios das acgdes.

Producao e di inag¢ao de conh tos e saberes
Estimulo a uma atitude e sobre probl

ep dos ivos em cog compartilhando e divulgando os
resultados, de maneira ampla, com a coletividade.

TEMAS PRIORITARIOS

Em permanente didlogo com as demais politicas, com outros setores
B is e ndo gover is, incluindo o setor pri ea
iedade civil, e I com as especificidades sanitérias, a PNPS

aponta os temas identificados a seguir como prioritarios.

+ Formagéo e educagio permanente;

. ¥ 1 e
= Priticas corporais e atividades fisicas;

Incentivo & atitude p de a em pr = Enfr ao uso do tabaco e de seus derivados;
d i pr dores, dialdgi libertadores, emancipatérios e « Enfr do uso de élcool e de outras drogas;
Icr[ticus? - * Promocgéo da mobilidade segura;
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Formacéo e educagdo permanente:
Mobilizar, sensibilizar e promover
capacitagdes para gestores,
trabalhadores da Saiide e de outros
setores para o desenvolvimento de agdes

de educagdo em promogéo da sadde, a fim
de inclui-las nos de
permanente.
e
agdes a ¢a
4 & ando

promogéo da sadde e a seguranca
alimentar e nutricional, contribuindo
com as agdes e com as metas de redugio
da pobreza, com a inclusdo social e com a
garantia do direito humano a
e

ol

Enfrentamento ao uso do tabaco e de
seus derivados: Promover, articular e
mobilizar agdes para redugéo e controle
do uso do tabaco, incluindo agdes

Préticas corporais e atividades fisicas:

agdes, e
divulgacéo de praticas corporais e de
fisicas, i

melhoria das condigdes dos espagos
publicos, considerando a cultura local e
incorporando brincadeiras, jogos, dancas
populares, entre outras praticas.

ambientais, culturais e sociais.
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« Promogdo da cultura da paz e dos direitos humanos;
+ Promogéo do vel.
24
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Do

Promocéo da mobilidade segura: Buscar
avangar na articulagdo intersetorial e
intrassetorial, envolvendo a vigilancia

em saude, a atengdo basica e as redes de
urgéncia e emergéncia do territério na
produgédo do cuidado e na redugdo da

do uso de
alcool e de outras drogas: Promover,
articular e mobilizar agdes para
redugédo do consumo abusivo de alcool
e de outras drogas, com
bilizagdo e da
luindo agdes

culturais e sociais.

¢éo do
sustentavel: Promover, mobilizar e
articular agdes nos diferentes cendrios,
permitindo a interacdo entre saide, meio
e
na produgéo social da saide, em
articulagdo com os demais temas
prioritarios.

Promocgéo da cultura da paz e dos direitos
humanos: Promover, articular e mobilizar
agdes que estimulem a convivéncia, a
solidariedade, o respeito a vida e o
fortalecimento de vinculos.
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Agora que entendemos um
pouco mais sobre a PNPS,
vamos praticar?

|

1.Segundo a PNPS, a pr ¢do da salde é iderada como um
conjunto de estratégias e formas de produzir saide, no dmbito
individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagio e
cooperacdo intra e intersetorial, pela formagdo da RAS, b d

REFERENCIAS

CARVALHO, Monica Sampaio de; MERHY, Emerson Elias; SOUSA, Maria Fatima
de. Repensando as politicas de Salde no Brasil: Educacdo Permanente em
Sadide centrada no encontro e no saber da experiéncia. Interface-
C icagdo, Sadde, Ed V. 23, 2019.

Brasil. Ministério da Saidde. Gabinete do Ministro. Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017. Brasilia, 2017.

Brasil. Ministério da Saidde. Gabinete do Ministro. Anexo | da Portaria de
Ci lidacdo n® 2, de 28 de ‘0 de 2017, que consolida as normas sobre

articular suas a¢6es com as demais redes de protegdo social, mas
que nao conta com a ampla participagdo e controle social?

(A) Sim

(B) Ndo

2. Fazem parte dos temas prioritarias da Politica Nacional de
Promocgdo da Sadde, exceto:

(A) Pr ¢do do d L fval

(B) Prevencio e controle do tabagismo

(C) Prética corporal e atividade fisica

(D) Prevencdo da gravidez na adolescéncia

3. Sd0 considerados objetivos da PNPS, exceto:

(A) Pr a equidade e a lhoria das digdes e dos modos
de viver

(B) Reduzir vulnerabilidades e riscos a salide decorrentes dos
determi iai omi politicos, culturais e
ambientais

(C) Reduzir as desigualdades si: ati inj e evitaveis

(D) Valorizar os saberes pop es e mas ndo
demonstra interesse as préticas integrativas e complementares

27

GABARITO

PNSSTT:
1-A
2-D
3-C

PNH:
1-A
2-C
3-D

PNAB:
1-D
2-B
3-B

PNPS:
1-B
2-D
3-D

29

as politi i is de saide do SUS. Brasilia, 2017.
Brasil. Ministério da Saide. Gabinete do Ministro. HumanizaSus. Brasilia,
2013.

Brasil. Ministério da Sadde. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 1.823, de 23 de
agosto de 2012. Brasilia, 2012.

SANTOS, Irailde Ferreira dos; GABRIEL, Mariana; DE CAMPOS MELLO, Tatiana
Ribeiro. Sistema dnico de saidde: marcos histéricos e legais dessa politica
pablica de sadde no brasil. Humanidades & Inovagdo, v. 7, n. 5, p. 381-391,
2020.

VIEIRA, Fabiola Sulpino. Direito a Sadde no Brasil: seus contornos,
judicializagdo e a idade da macrojustiga. 2020.

28

29



AGRADECIMENTOS

A Deus, por estar sempre ao meu lado e me guiar em todos 0s momentos,
por me ajudar a manter a esperanca, mesmo em momentos dificeis, e por ter me
permitido chegar até aqui.

Aos meus pais, Janete e Janilson, por terem me inspirado a estudar e lutar
pelos meus objetivos, por ndo terem medido esfor¢cos para me dar todos 0s recursos
gue precisei para conseguir me formar nesse curso.

A toda a minha familia, por acreditarem em mim, por me incentivarem e me
apoiarem nessa trajetoria.

Ao meu namorado, Michael Victor, por ser meu grande incentivador, por
sempre elucidar o melhor de mim e por me ajudar a acreditar no meu potencial.

Aos meus amigos de curso, por fazerem essa jornada ser mais leve, por
fazerem meus dias melhores, mesmo com a rotina cansativa e estressante.

A minha dupla de curso, Bianka Maria, que foi parte fundamental na minha
formacdo, por ter me ajudado e incentivado a fazer os procedimentos nas clinicas e
nos estudos, além de ter sido sempre uma amiga cuidadosa e atenciosa.

A todos os professores que participaram da minha formacéo, por terem me
ensinado a ser a profissional que estou me tornando.

A minha orientadora Renata Cardoso, exemplo de profissional, a qual tive a
honra de ser monitora, 0 que me inspirou a escrever esse artigo, além de ter me
ajudado em todas as etapas da producao desse trabalho.

A minha banca examinadora, Elyssama e Thaynna, por aceitarem participar
desse momento e trazerem tantas contribuicdes importantes.

Aos projetos de extensdo que pude participar durante a graduacao e que
contribuiram com grandes ensinamentos para a minha formacao, principalmente o
Nucleo Universitario de Biossegurangca em Saude (NUBS), do qual fui aluna bolsista.

A minha preceptora de estagio, Madhiane, que tanto me ajudou e ensinou
conhecimentos que vao além da graduacé&o.

A Universidade Estadual da Paraiba, por me proporcionar essa formacao.

30



