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RESUMO

O projeto técnico apresentado consiste no desenvolvimento do Programa de
Inclusdo Digital de iniciativa do Conselho Nacional de Saude (CNS), mais
especificamente no componente da formacéo dos conselheiros municipais de saude.

O objetivo do projeto é planejar e estruturar um plano de capacitacdo que
abranja todos os Conselhos Municipais do Estado do Parana em um periodo de
tempo determinado, incluindo desde a formulacdo do material didatico a ser
utilizado, até a analise da implementacdo da logistica necessaria que facilite e
viabilize a participagdo de um maior nimero de conselheiros municipais.

Tendo em vista as informagfes obtidas através do levantado de dados sobre
os conselheiros municipais de saude por meio dos cadastros realizados no Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Saude — SIACS —, as participacdes em
reunides da Comissao de Comunicacgéo e Educacdo Permanente do Controle Social
do Conselho Estadual de Saude do Parané e as pesquisas exploratdrias realizadas
no decorrer do projeto, verificou-se a necessidade de desmembrar o projeto em
etapas a serem desenvolvidas.

As etapas do projeto sao: a elaboracdo do material didatico a ser utilizado na
capacitacdo, apresentando em seu conteddo programatico as informacdes
relevantes para que o conselheiro possa executar suas atividades de maneira
consistente; o planejamento da logistica necessaria para que o0 curso de capacitacao
alcance o maior numero de conselheiros, sendo de pelo menos duas pessoas de
cada conselho municipal treinada no periodo de um ano; e o controle da execucdo
destes treinamentos, visando correcées necessarias com o intuito de que este plano
de capacitacdo seja executado de forma continua, pois considerando a rotatividade
existente entre 0S conselheiros é imprescindivel que estas
atualizacdes/capacitacdes sejam realizadas periodicamente.

O resultado esperado € um numero consideravel de conselheiros municipais
de salde capacitados; a execucdo do projeto efetuada de maneira planejada e
dentro do orcamento previsto; e a existéncia do monitoramento na execu¢do do

projeto acompanhando eventuais deficiéncias para uma melhora sucessiva.
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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentacao/Problemética

O Programa de Inclusao Digital dos Conselhos de Saude (PID), instituido em
2006, € de iniciativa do Conselho Nacional de Saude e é apoiado pela Secretaria de
Gestéo Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério da Saude.

O objetivo do programa € contribuir para que os conselheiros de saude
tenham acesso as informacdes relativas a saude e adquiram habilidades na
comunicacédo digital para assim poderem desenvolver suas atividades de controle
social.

Este programa € realizado em todo o pais, e compdem-se de trés
componentes: aquisicdo de equipamentos, conectividade e formacdo de
conselheiros.

A aquisicdo de equipamentos referiu-se a compra e distribuicdo de
computadores para todos os conselhos de saude do Brasil, tendo sido realizada pela
SGEP. Ja com relacdo a conectividade esta-se desenvolvendo um trabalho
articulado com o Ministério das Comunicacfes, governos estaduais e municipais no
planejamento de estratégias que possam abranger todos os conselhos de saude.

O presente projeto técnico versa sobre o desenvolvimento do terceiro
componente do programa: formacdo de conselheiros. Considerando que o
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) esta vinculado a SGEP, a
realizacdo dos cursos basicos de informatica aos conselheiros estaduais e
municipais de saude estaria a cargo dos DATASUS Regionais, localizados nos
Nucleos Estaduais do Ministério da Saude, em parceria com os Conselhos Estaduais
de Saude.

O objeto de analise e desenvolvimento é a estruturacdo de um plano de
capacitacao de informatica basica e acesso as informacdes de saude que atenda a
todos os conselhos municipais de salude do Estado do Parana pelo DATASUS/PR.
Para tanto, foi realizado n&o sé o levantamento de dados quantitativos e qualitativos
sobre os conselheiros municipais como também foram pesquisados conteudos para

melhor atender as necessidades destes no desempenho de suas atividades.



Apos a realizac@o desta capacitacdo em informatica basica, e considerando
gue existe um constante fluxo de pessoas investidas nas atividades de conselheiros
municipais de saude, estudar-se-a um método de educacdo permanente, com o

objetivo que exista um processo continuo de aprendizagem e constante atualizacao.

1.2. Objetivo Geral do trabalho

Planejamento e estruturacdo de um dos componentes do Programa de
Inclusdo Digital (PID) — formacdo de conselheiros - especificamente na area de
informatica basica, pretendida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP) do Ministério da Saude, tendo sido destinado as Regionais do
Departamento de Informética do SUS (DATASUS) a sua realizagéo.

Objetivos especificos do trabalho

1. Levantamento de dados quantitativos e qualitativos sobre os Conselheiros
Municipais de Saude existentes no Estado do Parana.

2. Planejamento sobre a melhor forma logistica de atendimento, para que todos

sejam contemplados com a capacitacao.

3. Pesquisa de conteudos que mais se aproximam das necessidades
apresentadas pelos conselheiros para que estes possam desenvolver as

atividades de controle social.

4. Planejamento de método de educacdo permanente, para que exista um

processo continuo de aprendizagem.

1.3. Justificativas do objetivo

Para que os conselheiros de saude possam executar suas atividades é
imprescindivel que estes tenham acesso e capacidade de interpretar as informacgdes

da area da saude, para assim, fundamentar seus questionamentos e cobrar de



forma mais efetiva respostas dos 6rgaos publicos para os problemas encontrados na
sociedade.

Diante desta necessidade, projetou-se o Programa de Incluséo Digital (PID)
para os conselheiros de satude com o intuito de disponibilizar ferramentas, tanto em
questbes de equipamentos quanto de conhecimento, para que estes estivessem
capacitados para suas atribuicdes além de aproximé-los dos sistemas de informacéo
em saude disponiveis e dos 6rgaos de gestdo que os desenvolvem.

O PID foi instituido em 2006 e desde seu inicio foi organizado em torno dos
trés pilares fundamentais: a oferta de equipamentos, a garantia da conectividade a
internet e a formacgao dos conselheiros para o uso desta tecnologia com vistas ao
fortalecimento do controle social.

Tal programa tem como objetivo abranger todos os municipios brasileiros, e
para isso cada estado responsabilizou-se por acompanhar 0s seus respectivos
municipios nas etapas do programa. Especificamente com relacdo ao componente
de formacao dos conselheiros, considerando o apoio do Ministério da Saude e as
atribuicbes da SGEP que o compde, os DATASUS Regionais, em parceria com 0s
Conselhos Estaduais de Saude, foram incumbidos de realizar os treinamentos em
informatica basica e suas aplicacbes no acesso as informagcfes de saude para o
controle social.

Contudo, até o momento nenhum estado conseguiu desenvolver um plano
efetivo que pudesse atender a um numero significativo de conselheiros municipais.
Entre alguns dos problemas enfrentados pelos DATASUS Regionais em atender a
esta demanda de capacitacao foi desenvolver um material que estivesse de acordo
com as necessidades apresentadas pelos conselheiros e em uma linguagem de facil
entendimento, pois segundo pesquisas qualitativas, a maioria destes apresentam
grandes dificuldades na area de informéatica basica.

Outro problema verificado € a extensdo do Estado em termos do quantitativo
de municipios a serem atendidos, pois existem estados que apresentam apenas 15
e 16 municipios, como sdo os casos de Roraima e Amapa respectivamente, assim
como existem estados que apresentam mais de 400 municipios, como por exemplo
Minas Gerais, Sado Paulo, Bahia e Rio Grande do Sul. No Parana, existem 399
municipios o que o deixa na quinta colocacdo entre os estados com maior numero

de municipios a serem atendidos.



No Estado do Paran& desde o inicio do programa discutiu-se sobre algumas
alternativas para atender a todos os conselheiros no treinamento de informatica
basica, sendo que em 2011 foram realizadas duas turmas piloto para analise e
avaliacdo da proposta planejada, porém estas acabaram ndo apresentando o0s
resultados esperados e por este motivo iniciou-se novamente um periodo de estudos
e sugestbes para a elaboracdo de uma nova sistematica que ofertasse solucdes
para um efetivo atendimento da solicitacao.

Ao observar estas dificuldades apresentadas no planejamento e
desenvolvimento de um projeto que pudesse atender um maior numero de
conselheiros no Estado do Parana e por estar participando de uma das Comissfes
tematicas do Conselho Estadual de Saude, tendo assim, a oportunidade de
conhecer as necessidades dos conselhos municipais de saude na éarea da
informatica, o presente projeto vem suprir um dos requisitos para que seja atendida

a demanda apresentada pela SGEP através do DATASUS.



2. Reviséo tedrico-empirica:

2.1. Saude na Constituicao:

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido na Constituicdo de 1988 e teve
por base os principios e diretrizes de universalidade, equidade, integralidade do
atendimento com prioridade a prevencdo, descentralizagcdo e participacdo da
comunidade. Posteriormente, em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei
Orgénica da Saude que detalha o funcionamento do Sistema, tendo o Ministério da
Saude o desafio de garantir o direito do cidaddo ao atendimento a salude e dar
condi¢cBes para que esse direito esteja ao alcance de todos, independentemente da

condicao social de cada um.

O Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 — “Da Saude”-, o qual estabelece
que: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”, foi resultado do relatério final da histérica 82 Conferéncia Nacional de

Saude realizada em 1986 que serviu como subsidio para os deputados constituintes.

Outro artigo na constituicdo que merece destaque na busca de uma maior
democratiza¢do na area da saude é o Art. 198, o qual informa que a participacdo da

comunidade serd uma das diretrizes para as a¢0es e servi¢os publicos de saude.

2.1.1. Participacéao Social:

7

O Controle Social é realizado através do controle que o conjunto da
Sociedade Organizada em varios segmentos sociais fazem sobre as acdes do
Estado, visando beneficiar a sociedade como um todo e de forma permanente.
Conforme destaca Souza (2003, p. 24), “quanto mais os segmentos da sociedade se
mobilizarem e se organizarem, maior sera a pressao e o resultado, para que seja

efetivado o Estado Democratico”.



Para Valla (1998, citado por Coelho, 2012) a participagao social compreende
“as multiplas ag¢des que diferentes forgcas sociais desenvolvem para influenciar a
formulacédo, execucéao, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e/ou servigos

basicos na area social”’, assim como reforga Coelho (2012):

“O fato de a comunidade participar no sistema de saude é visto como
condicdo fundamental para o exercicio pleno da salde, capaz de promover
equidade e de transformar a atencéo a saude.”

A necessidade de fortalecer a comunicagdo com o objetivo de democratizar o
acesso as informacfes em saude contribuindo para o exercicio do controle social
comecou a ser discutida desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
quando das questdes para a criacdo do SUS. Com o intuito que a populagao
pudesse participar efetivamente do planejamento e da fiscalizacdo das politicas
publicas em saude, em 28 de dezembro de 1990, através da Lei n° 8.142 foram
instituidas as Conferéncias e os Conselhos de Saude como instancias para o
Controle Social com o objetivo de aproximar a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS por meio destas instancias colegiadas.

Os Conselhos e as Conferéncias de Saude servem como exemplo de
democratizacdo do sistema de saude, sdo formas predominantes de participacéo da
sociedade na saude, representando experiéncias concretas de gestado participativa

que trouxeram melhorias nesse campo da salde no pais.

2.2. Conselhos de Saude:

Os Conselhos de Saude foram constituidos com o intuito de formular,
fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saude, e a garantia destas deliberacdes &
uma disputa permanente em defesa do SUS. Para atingir este fim, € imprescindivel a
promog¢do do conhecimento entre os conselheiros sobre a saude no pais, pois 0

papel fundamental destes é a busca do fortalecimento do SUS.

Os Conselhos de Saude sdo 6rgaos permanentes e deliberativos sobre temas
relacionados a saude, sendo compostos de forma paritaria, entre 50% de

representantes de entidades e movimentos sociais de usuarios do SUS, e 50%



divididos entre representantes de entidades dos trabalhadores de saude e de
representacdo do governo. (Resolugédo 333 do Conselho Nacional de Saude, de 04
de novembro de 2003).

Considerando suas atribuicbes de atuar na formulacdo de estratégias para
construcdes de novos modelos na saude e no controle da execucao das politicas de
saude apresentando uma postura defensiva contra os desvios e distor¢des, 0s
Conselhos de Saude agem integrando o Poder Publico e o Estado, pois
compartilham destas atribuicbes com os Gestores (Ministério e Secretarias de
Saude) e com as Casas Legislativas. Diante disso, Souza (2003, p. 9) enfatiza que
“[...] uma das estratégias centrais dos Conselhos de Saude € a realizacdo das suas
atribuicoes legais no processo da permanente construgdo das suas articulages e

relagdes especiais com os Gestores do SUS e com as Casas Legislativas”.

Esta interagdo dos conselhos com o Poder Executivo e Legislativo deve ser
feita de forma constante, fiscalizando o Fundo de Saude, propondo o Plano de
Saude na Lei de Diretrizes Orcamentarias, entre outros acompanhamentos na
gestao. Porém, para realizar estas fiscalizac6es é necessario que os conselheiros de
saude possuam ferramentas e conhecimentos sobre informacfes na area da saude,
pois desta forma poderdo questionar de maneira mais rigida e consistente as acdes

do governo.

“O descompasso tecnolégico e organizacional entre 0s gestores e
conselheiros é ainda mais patente na Internet. O carater deliberativo dos
Conselhos fica debilitado quando eles ndo conseguem acompanhar, trocar
e refletir sobre os documentos de pactuacao para o funcionamento do SUS.”
(XIMENES e SILVA, 2007, p. 92).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) esta vinculado ao Ministério da Saude
e € a instancia maxima de deliberacdo do SUS. Foi instituido em 1937, através da
Lei n° 378, como Orgdo apenas consultivo do Ministério da Saude e seus
conselheiros eram indicados pelo governo. Posteriormente, com o Decreto n°
99.438, de 7 de julho de 1990, suas novas atribuicdes foram regulamentadas, assim

como sua composicéo e forma de ingresso dos conselheiros.



2.3. Capacitagdo de Conselheiros da Saude:

As capacitacdes dos conselheiros de saude sdo um dos objetos das diretrizes
nacionais de capacitacdo e de educacao permanente no controle social do SUS,
fazendo parte também das linhas de a¢cdes do DATASUS.

Os conselheiros devem ser capacitados e instrumentalizados para o devido
uso da informagéo, desenvolvendo mecanismos que contribuam para a construgao
do saber critico do conselheiro, ampliando sua contribuicdo e o fortalecimento de
suas acoes. Além disso, outro elemento fundamental a ser tratado na capacitacéo é
a legislacdo pertinente a saude, estando esta como regra basica para a execucao
das ag¢bes do governo.

A simples definicdo das informagfes necessarias para o exercicio do controle
social ndo € consensual e nem estatica, deve estar em constante processo de
construcdo e adaptacdo as situacdes regionais encontradas. Desta forma, €
necessario que exista uma politica de capacitacdo continuada de conselheiros, com
metodologia adequada aos diferentes segmentos e realidades regionais do pais.

Diante do quantitativo de conselheiros municipais de salde as capacitacdes
devem ser analisadas numa perspectiva de multiplicar agentes formadores, para
desta forma, ampliar as bases sociais dos diversos segmentos que compdem 0s
conselhos de saude, pois a falta de continuidade de capacitacbes se agrava devido
a renovagdo sistematica existente nos quadros de conselheiros em decorréncia do

término de seus mandatos, como bem lembra Noronha (2009, p. 120).

A heterogeneidade nos perfis dos conselheiros ocorrida com as renovacgoes,
apesar de enriquecer a pratica da politica do controle social, acaba trazendo
desafios para o desempenho das atividades, principalmente quando as diferencas
implicam grandes disparidades de formacao, acesso a tecnologias e preparo para a
participacdo na saude. Diante desta caracteristica Noronha (2009) enfatiza: “[...] a
falta de capacitacdo destes novos atores sociais na area da Saude, tanto para
utilizacdo de tecnologia eletrbnica como para o manejo de informacdes, ganha

destaque como importante dificuldade a ser enfrentada”.



Noronha (2009) ainda ressalta a preocupagdo quanto a capacitacido precaria
dos conselheiros de saude, acarretando a desqualificagcdo da participacdo e do
controle social, sendo que tal situacdo podera favorecer a manipulacédo politica da
participacdo e do controle social em prol de interesses especificos de grupos

alojados nas diversas esferas de poder governamental.

2.4. Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude:

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude é resultado da
deliberacdo ocorrida na 122 Conferéncia Nacional de Saude, em 2003, e esta
delineada na intencdo de reforcar a democratizacdo da informacdo e da
comunicacao, garantindo a compatibilizacdo, interface e modernizagcédo dos sistemas
de informacdo do SUS, e aperfeicoando a integracdo e articulacdo dos sistemas e

bases de dados de interesse para a saude.

Segundo Facchini (2005) esta politica visa ampliar a participacdo e o controle
social e assim atender as demandas e expectativas da sociedade, através desta
politica articulada de informacdes, comunicacdo, educacdo permanente e popular
em saude possibilitando uma maior visibilidade das diretrizes do SUS.

A partir desta deliberacdo, o Ministério da Saude procura desenvolver um
processo de informatizacdo do trabalho na saude, direcionado a obter ganhos em
qualidade e eficiéncia, pois se sdo gerados automaticamente os registros eletrénicos
através dos sistemas de informacao de ambito nacional, o resultado encontrado sédo
informacdes de maior confiabilidade para a gestdo, geracdo de conhecimento e

controle social.

As diretrizes desta Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude
giram em torno do compartilhamento de dados de interesse para a saude, ampliando
a producéo e disseminacdo de informacgdes de saude atendendo tanto profissionais
e gestores quanto os usuarios e controle social, aléem de apoiar a disseminacao
destas informacdes para a populacdo utilizando diferentes linguagens, midias e

veiculos de comunicacgao para maior alcance do publico especifico.
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Baseado nesta politica de disponibilizacdo de informac6es para a populacéo
verifica-se a necessidade de investimento na formacgéo e capacitacao de educacéo

permanente na area da saude conforme afirma Facchini (2005, p. 17):

“[...] investir na formagdo e na capacitagcdo permanente de recursos
humanos na area de Informacédo e Informéatica em Salde, por meio de
insercdo na légica dos Polos de Educacdo Permanente, enfatizando o uso
da tecnologia da informagdo na operacdo do sistema de salde e na
utilizacdo das informacdes de saude, atendendo as necessidades
especificas do controle social, da melhoria da capacidade de gestdo e da
geracéo de conhecimento em saude”.

2.5. DATASUS:

O DATASUS é um é6rgao de grande importancia na Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, pois as informacdes séao
essenciais para a descentralizacdo e o aprimoramento da gestdo, bem como para o

fortalecimento do controle social da saude.

Sua missao é: “Prover aos 6rgaos do SUS sistemas de informacéao e suporte
de informética, necessarios para o processo de planejamento, operacdo e controle
do Sistema Unico de Saude, através da manutencdo de bases de dados nacionais,
apoio e consultoria na implantacdo de sistemas e coordenacdo das atividades de

informatica inerentes ao funcionamento integrado dos mesmos”.

As linhas principais de acdo do DATASUS sdo a manutencdo das bases
nacionais dos sistemas de informacdo em saude e a sua disseminagdo para a
gestdo, o controle social do SUS e as pesquisas em saude. Também sao
destacadas suas acOes de apoio para as capacitacOes das secretarias estaduais e
municipais de saude para a incorporacdo dos sistemas de informagdo de ambito

nacional.

Apesar de possuir um site gratuito para consulta publica, pelo qual
disponibiliza informagdes, links e referéncias estratégicas para a saude, o DATASUS
busca uma maior proximidade com os conselhos de saude e com o nivel local para
melhor conhecer as atividades do controle social promovendo uma atualizacdo do

perfil dos conselhos e dos trabalhadores da saude, ocasionando em possiveis
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ajustes e dispositivos locais de protecdo da qualidade na coleta de dados. Esta
interlocucdo pode significar na ajuda dos conselhos de saude em questbes de

aperfeicoamento e desenvolvimento de sistemas de informacéao.

“Os conselhos de saude e o DATASUS podem ser entendidos num dialogo
em que os sistemas de informacdo e as atividades de controle social se
potencializam e se reforgam reciprocamente. Por isso se justifica o interesse
manifesto pelos conselheiros de que o DATASUS os conheca melhor, da
mesma forma como estes buscam conhecer melhor os sistemas de
informacado para a consecugao de suas atividades.” (NORONHA, 2009, p.
126)

2.6. Programa de Incluséo Digital:

“Inclusao digital refere-se ao acesso a Internet pelo conjunto da populacao. A
sua importancia reside no fato de ser a Internet hoje a midia mais poderosa na

disseminacéao e intercambio de informacdes” (FERLA, 2003, p. 47).

A partir da formulacdo da Politica Nacional de Comunicacédo, Informacéo e
Informatica em Saude comprometida com o exercicio do controle social, foi reativada
em 2005 a Comisséo Intersetorial de Comunicacgéo e Informag&o em Saude (CICIS).
Os principios desta comissao estdo norteados pelo compromisso com a
democratizacdo das informacdes e com a ampliacdo da participacdo da sociedade

na definicdo dessa politica.

A CICIS incentivava o debate sobre a comunicac¢éo, informacéao e informéatica
em saude nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Em 2006, o Conselho

Nacional de Saude retomou o ciclo de debates realizando duas oficinas:

e Oficina Comunicacgéo e Informacdo em Saude para o Exercicio do Controle
Social, realizada nos dias 15 e 16 de julho de 2006 no VII Congresso
Nacional da Rede Unida, em Curitiba (PR);

e Oficina Nacional Pacto pela Democratizacdo e Qualidade da Comunicacéo e
Informacdo em Saude, nos dias 1°, 2 e 3 de agosto de 2006, em Brasilia (DF).
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O resultado destas oficinas foi o estabelecimento de uma Agenda de
Comunicacgédo e Informacdo em Salde a ser executada até 2007. Entre alguns dos

itens pautados destacam-se:
- Capacitar os profissionais de comunicacao dos conselhos de saude.
- Divulgar os resultados do Cadastro Nacional de Conselhos de Saude.

- Implementar o Projeto de Inclusédo Digital, garantindo acesso a
equipamentos, conectividade e capacitacdo, trabalhando conteudos referente ao

“Direito a Saude, Controle Social, Comunicacao e Informagao em Saude”.

Segundo o Plano de Trabalho — 2006, citado por Ximenes e Silva (2007, p.

12), o PID seria constituido em duas dimens@es articuladas e complementares: a

distribuicdo de computadores, com software livre, para os Conselhos Estaduais e

Municipais de Saude; e a capacitacdo dos conselheiros, este formado por dois

modulos: 1° introducdo a informatica e acesso a internet; e 2° saude, comunicacao,

informac&o em saude e controle social. O primeiro médulo deveria ser presencial e 0

segundo poderia se utilizar do Programa de Educacéo a Distancia do Ministério da
Saude.

“[...] o acesso as tecnologias de informacdo e de comunicagdo € uma

condicdo imprescindivel para a superagdo da desigualdade social na

sociedade da informacédo e integra aspectos dos modelos de acesso para

politicas de inclusdo digital: os equipamentos, a conectividade e o

letramento digital dos conselheiros, enfatizando as necessidades apontadas
pelos mesmos.” (XIMENES e SILVA, 2007, p. 93).
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3. Metodologia

O estudo foi baseado nos dados obtidos em pesquisa exploratéria realizada
entre 0s conselheiros municipais do Estado do Parana, dando énfase para
informacbes das 22, 32 e 42 Regionais de Saude, sendo que estas estdo entre as
primeiras regionais a serem atendidas pelo projeto de capacitagdo, e por estarem
mais proximas fisicamente do DATASUS facilitando desta forma a coleta de dados.

Esta pesquisa tem o intuito de construir um perfil dos conselheiros municipais
do estado, para assim, fazer o levantamento do nivel de conhecimento em
informéatica basica e das necessidades apresentadas sobre as informacdes de saude
para o desenvolvimento do seu trabalho no conselho.

O projeto foi dividido em algumas etapas a serem desenvolvidas para
alcancar o seu objetivo, o qual seja a programacdo de uma agenda de capacitacoes
para os conselheiros municipais a ser trabalhada no periodo de um ano, a mesma
deverd repetir-se nos anos seguintes focando em uma educacao permanente para
os conselheiros.

A primeira etapa consiste na preparacdo do conteudo do material didatico a
ser utilizado no curso, assim como a programacao da aula, para que esta aborde
todo o conteudo programatico no periodo de um dia de treinamento totalizando oito
horas/aula por turma.

O outro foco do projeto € a elaboracdo de toda a logistica das capacitacdes
para atender os 399 conselhos municipais de saude no periodo de um ano,
englobando também a logistica de transporte, hospedagem e alimentacdo para 0s
conselheiros participantes e instrutores do curso.

E por fim, o projeto preocupou-se em apresentar mecanismos de controle da
execucao das capacitacoes visando o aperfeicoamento das acdes implementadas,
entre 0 material didatico e o planejamento logistico, com o intuito de que estes
planos de capacitacbes se estendam por alguns anos consecutivos, sendo sempre
adaptado as novas necessidades apresentadas pelos conselheiros, permitindo

assim uma educacao permanente para o controle social.
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4. A Organizacao

4.1. Descricao geral:

O Ministério da Saude € um oOrgdo da administracdo direta, do Poder
Executivo Federal, tem como funcéo oferecer condi¢cbes para promocéao, protecao e
recuperacdo da saude da populacdo, reduzindo as enfermidades, controlando as
doencas endémicas e parasitarias e melhorando a vigilancia a saude, dando, assim,
mais qualidade de vida ao brasileiro. Sua misséo é “Promover a saude da populagao
mediante a integracdo e a construcdo de parcerias com o0s oOrgaos federais, as
unidades da Federacdo, os municipios, a iniciativa privada e a sociedade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania”.

Foi instituido no dia 25 de julho de 1953, através da Lei n° 1.920, que
desdobrou o entdo Ministério da Educacédo e Saude em dois ministérios: Saude e
Educacdo e Cultura. Desde sua criacdo, o Ministério passou a desempenhar as
atividades que eram de responsabilidade do Departamento Nacional de Saude
(DNS), mantendo-se a mesma estrutura que, na época, ndo era suficiente para
enquadrar o 6rgao governamental no perfil de Secretaria de Estado.

Apenas com a implantacdo da Reforma Administrativa Federal, em 25 de
fevereiro de 1967, o Ministério da Saude passou a ser o responsavel pela
formulacdo e coordenacdo da Politica Nacional de Saude, ficando as seguintes
areas de competéncia: politica nacional de saulde; atividades médicas e
paramédicas; acdo preventiva em geral, vigilancia sanitéria de fronteiras e de portos
maritimos, fluviais e aéreos; controle de drogas, medicamentos e alimentos e
pesquisa médico-sanitaria.

A estrutura organizacional do ministério, segundo o Decreto 8.065 de 07 de
agosto de 2013, divide-se em Orgaos de assisténcia direta e imediata ao Ministro de
Estado da Saude; orgaos especificos singulares, onde estdo as varias secretarias;
0s Orgdos colegiados; e as entidades vinculadas. Entre os oOrgados especificos
singulares encontra-se a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) a
gual compete formular e implementar a politica de gestdo democratica e participativa

do Sistema Unico de Satde — SUS e fortalecer a participacdo social.



15

. SUBORDINACAC

0
M|NISTR
. VINCULAGAO DA SAUD
XECUTIVA D
CDNESELHO Nﬁ(rUN}lL
Eg,qLIDE -/
\?"\
0 1A
GABINETE D r_EanTTl-\
MINISTRO SEx(cUTI\M
R A
L — e
1A
CONSULTOR
JURIDICA
__/

. —

[ |

ENCIA,
CRETARIA DE D TARIA DECI ECIAL
ssTEaO STRATEGICA EECRETAR.I\?SM E sE'::f)m' INSUMOS SE':RETAF“AEl:islpmz!\ll\
& TICIPnTI\“‘ v|G|Lan"“E TEC EsTRATLGICOS pE SAUDEIN
iy

—
EMP"ES'“ PUHUC‘
-

| I— | —

N N
DE
SECRETARIA
l ATENGCAO A SAUDE

MIA MISTA

ES DE ECONO

SOCIEDAD!
f__;_{__

Figura 1: Estrutura organizacional do MS.
FONTE: portaldasaude.saude.gov.br.

A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa — SGEP foi criada pelo
Decreto n°® 4.726, de 09 de junho de 2003, que aprovou a Estrutura Regimental do
Ministério da Saude, na época. Teve como seu primeiro titular o médico sanitarista
Sérgio Arouca — reconhecimento a sua enorme contribuicdo a criacdo e
desenvolvimento do Sistema Unico de Salde — SUS.

Segundo o Decreto n°® 8.065, algumas das competéncias da SGEP séo:
formular e implementar a politica de gestdo democratica e participativa do SUS e
fortalecer a participacao social; apoiar o processo de controle social do SUS, para o
fortalecimento da acdo dos conselhos de salde; incentivar e apoiar as instancias
estaduais, municipais e distritais, no processo de elaboracdo e execucao da politica
de educacdo permanente para o controle social no SUS; coordenar e apoiar as
atividades relacionadas com o sistema federal de administracdo dos recursos de
informacgéao e informatica no ambito do Ministério da Saude; entre outras.

Considerando que para a descentralizacdo das atividades de saude e
viabilizacdo do Controle Social sobre a utilizacdo dos recursos disponiveis a
informatizacdo as atividades do SUS s&o essenciais, o0 Departamento de Informatica
do SUS — DATASUS, a partir de 2011, passou a integrar a SGEP, conforme Decreto
n® 7.530 de 21 de julho de 2011 que trata da Estrutura Regimental do Ministério da

Saulde.
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O DATASUS oferece, aos que atuam nas areas de gestdo e Controle Social
do SUS, cursos e oportunidades de treinamento voltados para a capacitacdo no uso
de seus produtos e servigos. Além disso, cuida da qualificacéo técnica de seu corpo
funcional tendo em vista o desenvolvimento de competéncias necessarias para a
melhoria da eficacia e da qualidade de seus produtos e servicos e para melhor
atendimento ao SUS.

As atividades sdo desenvolvidas através de duas modalidades: Ensino
Presencial, cursos e programas de treinamento voltados para seus sistemas e
aplicativos através dos Nucleos Regionais existentes em todas as capitais dos
Estados e no Distrito Federal, e o Ensino a Distancia (EAD), por meio do advento da
WEB e da expansdo da Internet o DATASUS desenvolve e oferece contetdos
especificos, provendo infraestrutura tecnologica e disponibilizando ambientes virtuais
para trabalhos colaborativos e cursos relacionados com a area de saude publica.
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Neste contexto foi criado o UniverSUS, ambiente virtual voltado para a capacitacdo a
distancia no a&mbito do SUS.

4.2. Diagnoéstico da situacdo-problema

Com a criacdo do SUS, a progressiva descentralizacdo das responsabilidades
tornou-se um desafio, seja na execucdo das acdes, seja no uso dos recursos, ou
mesmo no apoio ao controle social, 0 que exigiu uma ampla mobilizacdo para a
construcdo de um processo de gestdo estratégica e participativa.

Diante desta necessidade de gestdo participativa um aspecto destacado na
missdo do Ministério da Saude € a “integracdo e a construcdo de parceiras com 0s
orgdos federais, as unidades da federagdo, os municipios, a iniciativa privada e a
sociedade”.

Visando esta necessidade de integracdo e aproximacao dos 6rgaos publicos,
o PID também apresenta esta conjuntura, pois para o seu desenvolvimento varias
esferas publicas estdo envolvidas, entre elas o Ministério da Saude, através de sua
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa com o apoio do DATASUS na
execucao das capacitaces para os conselheiros municipais de saude.

Sendo a funcdo do conselho municipal de saude a formulacdo e controle da
execucao das politicas publicas setoriais, € imprescindivel que seus representantes
possuam conhecimentos na area de salde publica para que estes executem suas
atribuicées de forma mais efetiva.

A importancia dos conselhos de saude esta no seu papel de fortalecimento da
participacdo democratica da populacédo na formulacdo e implementacdo de politicas
publicas. Os conselhos de saude séo formados por um grupo de pessoas, entre elas
qualquer cidadao que tenha interesse em controlar a execucao das acdes na saude,
incorrendo assim em uma grande miscigenacao de perfis dos participantes, sendo
grande parte deles composto por pessoas simples e humildes que ndo detém
conhecimentos técnicos na area da saude e em informatica basica. Esta
predominéancia nos perfis foi verificada através da analise realizada nos formularios
de pesquisa exploratéria (Anexo |) aplicados entre os conselheiros municipais de

saude do Estado do Parana, a qual abordou:



18

o A idade do conselheiro;

o O segmento de representacdo de cada um;

o O periodo que estéa vinculado ao conselho;

o Quais os instrumentos que utilizam para buscar informacfes de saude;

o Se o conselho possui equipamentos de informética e acesso a internet;

o A frequéncia com que utilizam a internet;

o O grau de dificuldade que apresentam no manuseio de equipamentos e
sistemas de informatica;

o Quais informagbes mais utilizam para e execugdo das atividades no
conselho;

o Se ja participaram de capacitacoes;

o Disponibilidade para participar de capacitacoes;

o Necessidade de cursos de informatica basica;

Baseado nos dados levantados através desta pesquisa, a qual foi realizada
com 52 conselheiros municipais entre os dias 15/09 e 15/10, e conforme verificado
na apresentacdo e justificativa do projeto constata-se a necessidade do
desenvolvimento de um projeto que alie as dificuldades apresentadas pelos
conselheiros com a disponibilidade de cursos a serem oferecidos tanto com relacao
a agenda dos instrutores guanto as instalacdes para que as capacitacées ocorram.

Desde a instituicdo do PID, em 2006, ocorreram algumas tentativas de
implementar a capacitacdo dos conselheiros no Estado do Parana, uma delas
objetivou eleger um conselheiro em cada municipio para ser o “facilitador”, ou seja,
esta pessoa iria participar do treinamento com a responsabilidade de que quando
retornasse ao municipio de origem este facilitador iria repassar as informactes
obtidas para os outros conselheiros.

Em 2011, foram realizadas duas turmas piloto para que fosse analisada e
avaliada a proposta a ser seguida, porém, dos 24 municipios que participaram deste
treinamento apenas em dois deles o facilitador depois de ter participado da
capacitacao repassou as informacdes para 0os demais, 0S outros se restringiram a
apenas patrticipar do treinamento sem repassar para os colegas no conselho.

Através desta experiéncia observa-se que infelizmente ndo é possivel contar
com esta multiplicacdo de conhecimentos pelos proprios conselheiros, apesar de ser

uma solucao interessante, pois alcancaria um maior quantitativo de conselheiros
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capacitados em vista do grande fluxo existente entre as pessoas do conselho devido
a términos de mandato. Para propostas futuras ndo foi descartada a possiblidade de
multiplicadores, mas o foco agora ndo abordara esta transferéncia de informacéo
entre os conselheiros, mas sim sera priorizada a tentativa de alcancar a todos
através de capacitacdes presenciais.

O desafio da primeira etapa a ser analisado é o desenvolvimento do material
didatico que sera utilizado no treinamento, pois devera ser composto por uma
linguagem simples e de facil entendimento. O material apresentara um grande
detalhamento dos itens para que o aluno possa acompanhar passo a passo as
acOes a serem executadas, constituindo assim um guia a ser consultado nos
momentos de dificuldades.

Ainda nesta etapa do projeto sera observada a programacédo dos conteudos
abordados no dia do treinamento, pois se optou em restringir 0 curso em apenas um
dia de capacitacdo, sendo que a maioria dos conselheiros consultados ndo tem
disponibilidade para um periodo maior de curso, além de reduzir os custos com
hospedagem.

Outra etapa sera constituida de toda a logistica a ser implementada para
alcancar os 399 conselhos municipais de saude do estado no periodo de um ano.
Esta logistica abrangera ndo s6 a divisdo das turmas entre as regionais, mas
também os deslocamentos dos conselheiros e instrutores, juntamente com a
disponibilizacdo de alimentacdo que sera composta por dois coffee break e um
almoco, e ainda sobre a verificacdo da necessidade de hospedagem para alguns
participantes e instrutores devido a distancia do local dos treinamentos.

A Ultima etapa compreendera o desenvolvimento de mecanismos de controle
e monitoramento da execug¢édo do processo, focando na corre¢cao dos desvios e no
levantamento de informacdes para o planejamento de futuras capacitagdes, visando

alcancar uma educacao permanente para o controle social.
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5. Proposta: Capacitacdo dos Conselheiros Municipais do Estado do
Paran&

5.1. Desenvolvimento da proposta:

O Estado do Parana é dividido em vinte e duas Regionais de Saude (RS),
entre elas existem regionais contendo apenas sete municipios e a maior delas
apresenta trinta municipios, representando uma média aproximada de dezoito
municipios atendidos por regional.

O mapa a seqguir apresenta a disposicao de cada Regional de Saude e a

abrangéncia de cada uma delas:

Figura 3: Divisdo do Estado do Parana entre as 22 RS.
FONTE: www.sesa.pr.gov.br.

Inicialmente o plano de capacitacdo utilizar-se-a desta divisdo ja existente
entre as regionais de saude para programar a agenda dos treinamentos.
Com a intencdo de auxiliar a Secretaria Estadual de Saude (SESA) na busca

da atualizacdo das informacdes dos conselhos junto ao Sistema de
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Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS), as primeiras regionais a serem
contempladas com as capacitagbes do PID serdo as que apresentam um maior
namero de conselhos municipais cadastrados no SIACS, sendo esta analise refeita a
cada inicio de ano no momento da programacdo da agenda anual de capacitacoes.
Caso haja empate entre duas ou mais regionais na proporgéo de cadastramento no
SIACS, sera utilizado o critério de proximidade com o local onde ocorreu a
capacitacdo anterior, com o intuito de facilitar o deslocamento dos instrutores e a
inclusdo na agenda de programacao.

A decisao de utilizar o quantitativo de conselhos cadastrados no SIACS deu-
se apoOs analise da propor¢cdo existente destes entre os estados que abrangem a
Regido Sul, onde o Parana apresenta o pior indice de cadastramento, estando
apenas com 59,50% dos conselhos cadastrados, diante dos Estados de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul que apresentam 89,53% e 97,39%, respectivamente,

conforme expde a Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 — Comparativo da quantidade de municipios cadastrados no SIACS entre os Estados da

Regido Sul.
DEMONS Siacs | Cadastro " 453 8142 . Nao
TRATIVO Sol. N3ao Sol. |Instrume . . Nao
18/09/20 IBGE Acesso | Acesso nto Paritario | Paritario Paritério | Informad Total
% Siacs 50-25-25| 50-50
13 o
Lei 553 233 146 15 947
SUL 1194 82,75% 988 130 76 Decreto 11 8 5 2 26
Portaria 8 5 2 0 15
Lei 172 28 29 1 230
PR 400 59,50% 238 105 57 Decreto 3 2 2 0 7
= Portaria 0 1 0 0 1
Lei 271 118 71 9 469
RS 498 97,39% 485 10 3 Decreto 3 3 1 1 8
= Portaria 5 2 1 0 8
Lei 110 87 46 5 248
SC 296 89,53% 265 15 16 Decreto 5 3 1 11
= Portaria 3 2 1 0 6

FONTE: http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html (em 20/10/2013).

Para determinar qual a sequéncia de preferéncia na realizacdo das
capacitacoes foi desenvolvida a Tabela 2 baseada nas informacdes obtidas no site
do Conselho Nacional de Saude (CNS), datadas de 18/09/2013, sobre o quantitativo
de cadastros dos conselhos de saude efetuados no SIACS, confrontando estes com
o indice obtido junto ao IBGE sobre a distribuicdo de municipios de cada regional de

saude, conforme a segquir:


http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html
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Tabela 2 — Quantitativo de municipios cadastrados no SIACS em cada RS.

REGIONAL DE SAUDE QUANT. MUNICIPIOS SIACS PROPORCAO
32- PONTA GROSSA 12 12 100%
42 — IRATI 9 8 89%
162 — APUCARANA 17 14 82%
112 - CAMPO MOURAO 25 20 80%
92 - FOZ DO IGUACU 9 7 78%
22— CURITIBA 29 22 76%
17 2— LONDRINA 21 14 67%
122 - UMUARAMA 21 14 67%
222 — [VAIPORA 16 10 63%
82 - FRANCISCO
BELTRAO 27 18 67%
202 - TOLEDO 18 11 61%
72 - PATO BRANCO 15 9 60%
12 — PARANAGUA 7 4 57%
182 - CORNELIO
PROCOPIO 21 12 57%
192 — JACAREZINHO 22 12 55%
132 — CIANORTE 11 6 55%
52 — GUARAPUAVA 20 10 50%
152 - MARINGA 30 13 43%
102 — CASCAVEL 25 10 40%
62 - UNIAO DA VITORIA 9 3 33%
212 - TELEMACO BORBA 7 2 29%
142 — PARANAVAI 28 6 21%

FONTE: Baseado nos dados do site: http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html (em
20/10/2013).

Cada conselho municipal de saude ter4 direito a duas vagas para
conselheiros, totalizando 798 conselheiros a serem treinados no periodo de um ano.

Baseado nos dados apresentados no site do IBGE sobre o quantitativo de
municipios abrangidos por cada uma das regionais de saude foi possivel
desenvolver a Tabela 3 a seguir, a qual relata o nimero de conselheiros municipais
participantes em cada regional com o respectivo nimero de turmas necessarias em

cada uma delas.


http://conselho.saude.gov.br/web_siacs/index.html
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Tabela 3 — Quantitativo de conselheiros a serem capacitados e o n° de turmas necessarias.

Ne DE
REGIONAL QUANT. MUNICIPIOS CONSELHEIROS Ne TURMAS
PARTICIPANTES

12 - PARANAGUA 7 14 1
22 — CURITIBA 29 58 3
32 - PONTA GROSSA 12 24 1
42 — |RATI 9 18 1
52 - GUARAPUAVA 20 40 2
62 - UNIAO DA VITORIA 9 18 1
2. PATO BRANCO 15 30 2
2 - FRANCISCO BELTRAO 27 54 3
92 - FOZ DO IGUAGU 9 18 1
102 — CASCAVEL 25 50 3
112 - CAMPO MOURAO 25 50 3
122 - UMUARAMA 21 42 2
132 — CIANORTE 11 22 1
142 — PARANAVAI 28 56 3
152 - MARINGA 30 60 3
162 — APUCARANA 17 34 2
17 2 - LONDRINA 21 42 2
182 - CORNELIO PROCOPIO 21 42 2
192 — JACAREZINHO 22 44 2
202 - TOLEDO 18 36 2
212 - TELEMACO BORBA 7 14 1
222 — [VAIPORA 16 32 2
TOTAL 399 798 43

FONTE: Elaboracgé&o prépria, baseado nos dados do projeto.

Para determinar o nimero de turmas necessarias para cada regional foi
verificado, junto aos instrutores que ministrardo as capacitacées, um namero minimo
e maximo de participantes que seria o ideal para um bom andamento do curso, para
gque este ndo perdesse a qualidade diante o excesso ou a falta de pessoas, e em
analise verificou-se que estes numeros seriam 14 e 25 participantes,
respectivamente.

Diante deste quantitativo e o numero de municipios pertencentes a cada
regional, foram descritos os nimeros necessarios de turmas para cada uma delas,
conforme apresenta a tabela anterior, totalizando 43 turmas a serem realizadas no
periodo de tempo determinado.

Para a determinacéo do local onde ocorrerdo os treinamentos entrar-se-a em

contato com a regional de saude que recebera o treinamento e com instituicoes
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publicas de ensino que disponham de laboratérios de informética na localidade,
confirmando sobre a possibilidade de utilizacdo deste para que sejam realizadas as
capacitacdes. As salas de laboratorio de informatica deverdo dispor de pelo menos
um computador para cada duas pessoas, correspondendo a um computador para
cada municipio a ser atendido.

Com relagdo a alimentagdo necessaria no decorrer do curso, sera
disponibilizado coffe break nos periodos da manha e da tarde, assim como uma
refeicdo para almoco dos participantes e instrutores.

Sera também oferecido o meio de transporte de ida e volta, juntamente com
o translado, do municipio de origem do conselheiro até o municipio onde ocorrera o
treinamento. Caso a distancia entre o municipio participante e o local do treinamento
seja superior a 150 km e/ou 2 horas de viagem, ou ndo haja disponibilidade de
transporte no periodo da manha que permita que o conselheiro chegue a tempo do
inicio do curso, sera oferecida hospedagem em local préximo ao treinamento, tanto
para os conselheiros quanto para os instrutores, tendo em vista que estes residem
na cidade de Curitiba.

Outro item a ser abordado é o material que serd utilizado no treinamento. Este
sera elaborado pelos técnicos do DATASUS baseado nas necessidades
apresentadas pelos conselheiros para o desenvolvimento de suas atividades,
através de pesquisa realizada. O material sera composto por uma apostila com o
conteudo de informéatica basica e outra apostila complementar composta de sitios na
internet para busca de informac6es da area da saude.

O dultimo aspecto a ser abordado no projeto é a forma de controle e
monitoramento na execucdo do plano de capacitacdo, pois além de facilitar no
acompanhamento do seu desenvolvimento, busca-se uma coleta de informagdes
que possam nortear futuras decisdes de ajustes no plano, para que este seja
constantemente atualizado e voltado para as reais necessidades dos conselheiros

municipais.
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5.2. Plano de implantacéo:

5.2.1 Material Didatico:

O material a ser utilizado no treinamento foi desenvolvido pelo DATASUS/PR,
baseado nas informagdes sobre as necessidades dos conselheiros para o
desempenho de suas atividades. A primeira parte deste, a qual engloba o
conhecimento em informatica basica, ja foi elaborada, em 2011 quando da
realizacdo das primeiras turmas piloto, tendo sido impressas aproximadamente cinco
mil apostilas, as quais ja estdo disponiveis para distribuicdo para os conselheiros.
Destaca-se também que o referido material foi todo elaborado como base no sistema
operacional XP, pois corresponde ao sistema operacional disponibilizado no
equipamento entregue pelo PID aos conselhos municipais de saude.

O material complementar, o qual abrangera as informacfes de saude foi
elaborado baseado nas informacfes obtidas através de pesquisa realizada junto aos
conselheiros municipais de saude sobre as reais necessidades para o0
desenvolvimento de suas atividades, e algumas ddvidas mais usuais quando do
manuseio da internet e email. Diante das respostas analisadas decidiu-se incluir no
material complementar os sites do Portal da Saude, onde estédo disponibilizadas as
legislacbes a serem pesquisadas e o0 CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), assim como um memorial explicativo passo a passo de
como utilizar o email, o compactador de arquivos e o pendrive.

Estas apostilas serdo utilizadas no dia do treinamento e disponibilizadas para
os conselheiros como material de consulta para davidas que por ventura venham a
surgir no decorrer de suas atividades. Sera ofertado um nimero maior de apostilas
para os conselhos municipais tendo como referéncia o numero de conselheiros
titulares do conselho municipal cadastrado no SIACS, porém havera uma limitagdo
em até doze apostilas por conselho, diante da quantidade de material disponivel
para entrega. Esta maior disponibilizacdo de material tem o intuito de alcancar os
conselheiros que ndo puderam neste momento participar do treinamento devido a
limitagdo de vagas por conselho, mas que neste momento pelo menos possam

usufruir do material didatico.
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5.2.2 Planejamento Logistico:

Apos definida a sequéncia de regionais a serem capacitadas, de acordo com
0 quantitativo de cadastros realizados no SIACS, o DATASUS, juntamente com o
Conselho Estadual de Saude, entrara em contato com a Regional de Saude em
guestdo para que esta ajude no contato com os conselhos municipais, informando
sobre a ocorréncia do treinamento, sobre o quantitativo de vagas disponibilizadas
para os conselhos e o dia em que seré realizado. Para obter um perfil aproximado da
turma, neste primeiro momento de contato serd enviada uma pesquisa a ser
respondida pelos conselheiros que participardo do treinamento (Anexo Il). Estas
informacdes poderao facilitar na definicdo da programacédo do treinamento, pois o
instrutor antecipadamente ja ter4 algum conhecimento sobre o nivel de qualificacéo
da turma em informética basica e poder4d de maneira mais efetiva planejar o
cronograma do curso.

Com a orientacdo da regional, sera feito um levantamento das instituicées
publicas de ensino, de preferéncia que estas estejam localizadas no mesmo
municipio onde se encontra a regional, para facilitar a busca de informacéo e melhor
acompanhar o planejamento do treinamento. Sera verificado se esta instituicdo
publica de ensino possui um laboratério de informética, se existe a possibilidade de
utilizacdo desta sala para a realizacdo do curso, quantos computadores estardo
disponiveis e o sistema operacional instalado.

Tendo em vista que as capacitacdes serdo divididas em 43 turmas
distribuidas entre as 22 Regionais de Saude e que o objetivo do projeto é atender a
este quantitativo no decorrer de um ano, elaborou-se um cronograma de viagens
distribuidas entre os meses de fevereiro e novembro.

Os periodos de viagem delimitaram-se ha no maximo uma semana, sendo
necessarias 14 semanas para atender a todos os conselhos municipais de saude. A
distribuicdo das viagens ficou definida de acordo com a Tabela 4 apresentada a

seqguir:



Tabela 4 — Distribuicdo das viagens durante o ano.
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SEMANAS MES REGIONAL DE SAUDE N2 DE TURMAS

12 FEVEREIRO 32 - PONTA GROSSA 1
42 — |RATI 1

22 MARCO 162 — APUCARANA 2
112 - CAMPO MOURAO 3

32 ABRIL 92 - FOZ DO IGUAGU 1
42 ABRIL 22 — CURITIBA 3
52 MAIO 17 2 — LONDRINA 2
122 - UMUARAMA 2

62 JUNHO 222 — IVAIPORA 2
72 JUNHO 82 - FRANCISCO BELTRAO 3
202 — TOLEDO 2

82 JULHO 72 - PATO BRANCO 2
92 JULHO 12 — PARANAGUA 1
102 AGOSTO 182 - CORNELIO PROCOPIO 2
192 — JACAREZINHO 2

112 SETEMBRO 132 — CIANORTE 1
52 — GUARAPUAVA 2

122 SETEMBRO 152 — MARINGA 3
132 OUTUBRO 102 — CASCAVEL 3
62 - UNIAO DA VITORIA 1

142 NOVEMBRO 212 - TELEMACO BORBA 1
3

142 — PARANAVAI

FONTE: Elaboracéo prépria, baseado nos dados do projeto.

O treinamento serd realizado no periodo de um dia, correspondendo a oito

horas de curso, estas divididas em 4h de informatica basica e 4h de informacdes

sobre os sites de busca de informagBes na area de salde juntamente com

orientacdes na utilizacdo da internet e email. O curso tem a previsao de iniciar as

8:30 e finalizar até as 17:30, com uma hora de intervalo para almoco.

Considerando que o curso tera uma carga horaria reduzida, dois técnicos em

informatica irdo ministrar o treinamento, sendo que enquanto um deles apresenta o

conteudo programatico o outro estara disponivel na sala para ajudar as pessoas que

apresentem dificuldades para acompanhar a aula. Este formato tem por objetivo néo

atrasar a demonstracdo do conteudo para a turma, e também auxiliar de forma mais

individualizada pessoas que possuam menor conhecimento em informatica basica.
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O transporte dos instrutores sera oferecido pelo Nucleo Estadual do Ministério
da Saude do Parana, sendo que este ja possui contrato com empresa prestadora do
servico. Porém, o deslocamento dos conselheiros, o qual abordara a viagem de ida e
volta do municipio de origem do conselheiro até 0 municipio em que se encontra a
regional, juntamente com o translado até o local do curso, sera financiado com
recursos aprovados para o projeto do PID.

Sera realizado um estudo para verificar se algum municipio localiza-se a uma
distancia superior a 150 km e/ou 2 horas de viagem, ou ainda se ndo houver
disponibilidade de transporte no periodo que permita o conselheiro chegar a tempo
do inicio do curso, pois nestes casos estardo previstas hospedagens em local
préximo ao treinamento um dia antes do curso.

Apoés definidos data e local, far-se-4 contato com empresas que oferecam
coffee break nos periodos da manha e da tarde, assim como um restaurante proximo
ao local de treinamento para reserva de vagas tanto para os participantes quanto

para oS instrutores.

5.2.3 Controle e Monitoramento:

Considerando que um dos objetivos especificos do projeto é planejar um
método de educacdo permanente visando o alcance de um processo continuo de
aprendizagem, esta Ultima etapa constitui na anélise de mecanismos de controle e
monitoramento das acOes executadas e dos resultados obtidos durante o
desenvolvimento do plano de capacitacoes.

Este acompanhamento seré realizado no decorrer de todos os procedimentos
e nao so ao final do processo, pautando-se desde o planejamento da logistica a ser
empregada na realizacdo do evento, até a analise das respostas obtidas dos
conselheiros através de pesquisas de avaliacdo (Anexo lll) apds o término do
treinamento, pois esta etapa visa ndo so o aperfeicoamento de futuras capacitacdes,
mas também a correcdo de desvios verificados que possam prejudicar a efetividade
do projeto.

Definida a regional de salde que receberd a capacitacdo para 0s
conselheiros municipais o primeiro monitoramento que serd feito é através do envio

da pesquisa sobre o perfil dos participantes (Anexo lIl), esta devera ser respondida
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pelo proprio conselheiro e enviada para o DATASUS aos cuidados dos instrutores
gue ministrardo o curso antes da realizacdo do mesmo.

Através do acompanhamento do retorno destas pesquisas, quando verificado
0 nao recebimento de alguma delas sera feito contato com a regional de saude e/ou
diretamente com o conselho municipal de saude questionando sobre o porqué do
ndo preenchimento da pesquisa. O objetivo deste monitoramento é diminuir o
namero de auséncias no treinamento, diagnosticar o motivo do ocorrido e o grau de
interesse do conselheiro em participar do curso, e finalmente incentivar sua
participagdo, alertando sobre a importancia de seu comparecimento para as
atividades do conselho.

Apoés a realizacdo do treinamento serd analisada a lista de presenca dos
conselheiros, as respostas da pesquisa de avaliacdo sobre o curso, o instrutor e sua
auto avaliacao (Anexo Ill). Serdo realizadas também reunides com os técnicos que
ministraram o curso para o levantamento de informagdes sobre detalhes verificados
no decorrer do curso especificando entre o0s aspectos negativos e positivos
observados por estes.

De posse destas informacfes serdo emitidos relatorios periédicos durante o
plano de capacitacdo com o intuito de ressaltar as ac¢bes positivas procurando
desenvolvé-las ainda mais, mas principalmente destacar os aspectos negativos
observados, pois através destes serdo reavaliadas as acdes objetivando nao repetir
erros cometidos.

Por fim, o dltimo mecanismo de controle a ser utilizado e que apresentara
informacgdes de grande valia para futuras decisbes sao os contatos, telefonicos e/ou
por email, efetuados entre os conselheiros e o0s instrutores do curso, pois através
deste acompanhamento serao levantados dados tanto quantitativos, considerando a
frequéncia de contatos recebidos, quanto qualitativos depois de analisado sobre o
conteudo do questionamento apresentado.

Todos estes controles e monitoramentos serdo observados com a intencéo de
qualificar sucessivamente as capacitacbes, demonstrar para gestores sobre sua
efetividade e principalmente com o intuito de que este plano de capacitacdo néao se
restrinja ha apenas um ano, mas sim que seja um assunto a ser tratado
periodicamente, pois como existe uma grande rotatividade de conselheiros
municipais estes treinamentos devem ser vistos como objeto de educacédo

permanente em saude.
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5.3. Recursos:

O PID é financiado por recursos disponibilizados pela esfera federal através
do ParticipaSUS. Este recurso € destinado para o Conselho Estadual de Saude e
deve ser utilizado em agbes do governo na promocdo, na qualificagdo e no
aperfeicoamento da gestdo estratégica e democratica das politicas publicas, no
ambito do SUS, nas respectivas esferas de gestdo da SGEP.

O ParticipaSUS foi aprovado através da Portaria n°® 3027, de 26 de novembro
de 2007, e identifica a politica da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP) objetivando promover o fortalecimento da gestéo participativa. Compreende
todos os mecanismos de deliberacdo e de gestdo compartilhados, com énfase no
controle social, realizado por meio dos conselhos e conferéncias de saude, na
participagdo e mobilizagdo popular e no funcionamento de ouvidorias e pesquisas
sobre a satisfacdo dos usuarios do SUS, incluindo as a¢cfes de educacdo popular
em saude.

Mesmo contando com determinado recurso disponivel para a realizacao das
capacitacées, em muitos momentos no projeto optou-se por escolher estratégias
menos custosas para a administracdo. Entre elas podemos citar as parcerias com as
instituicbes publicas de ensino na disponibilizacdo de salas de informatica para a
realizacdo das capacitacdes sem custos e a estruturacdo do treinamento a ser
realizado em apenas um dia para que recursos destinados a hospedagem fossem
poupados.

Os itens que dependerao de recursos disponiveis para o desenvolvimento do
projeto séo:

- Deslocamento dos participantes: ida e volta do municipio em que reside o
conselheiro até o local do treinamento, juntamente com o translado;

- Alimentacéo: coffee break nos periodos da manha e da tarde; e almogo
tanto para os participantes quanto para os instrutores;

- Hospedagem: diaria em hotel para conselheiros e instrutores que estejam a
uma distancia maior de 150 km e/ou 2 horas do local de treinamento, ou que nao
haja disponibilidade de transporte no periodo da manha compativel com o horario do

inicio do curso.
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5.4. Resultados esperados

A meta do projeto é capacitar um total de 798 conselheiros municipais de
saude no Estado do Parana, sendo dois conselheiros por municipio no periodo de
um ano.

Os indicadores quantitativos a serem utilizados sdo as listas de presenca
assinadas pelos participantes, verificando o total de auséncias ocorridas em cada
turma. Diante destas informacdes de auséncia sera contatado o respectivo conselho
municipal ao qual pertence o conselheiro ausente questionando o motivo da falta e
informando que o conselho sera novamente atendido apenas no ano seguinte
guando da proxima programacéao de capacitacao anual.

Existirdo também indicadores qualitativos, 0os quais serdo expressos através
da ficha de avaliacdo do treinamento (Anexo lllI) entregue aos participantes do curso
ao final da aula para que estes avaliem os procedimentos utilizados no decorrer da
capacitacdo e uma auto avaliacdo sobre o aprendizado decorrente da participacao
no curso.

Outro feedback sera através da quantidade de contatos feitos pelos
conselheiros com os instrutores do curso, pois durante 0 curso 0 instrutor ir4
informar meios de contato para solucionar possiveis ddvidas que por ventura
venham a ocorrer, fornecendo o telefone do DATASUS e/ou email institucional.
Desta forma sera possivel avaliar tanto quantitativamente, através da frequéncia de
ligagbes, quanto qualitativamente, pois neste contato os instrutores poderdo fazer
uma verificacdo de quais conteddos necessitam ser mais detalhados no curso,

adaptando-os para as novas turmas com o intuito de diminuir davidas futuras.

5.5. Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

O maior risco a ser enfrentado é a quantidade de auséncias de conselheiros
gue inicialmente informam sua participacdo no curso. Pois, caso o conselheiro ndo
compareca na data e local do treinamento este, assim como o respectivo conselho
que detém a vaga, apenas terdo disponibilizadas novas vagas no espaco de um
ano, sendo que a agenda de capacita¢gfes estara estruturada dentro deste periodo e

nao estao previstos retornos as regionais que ja foram contempladas, primeiramente
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por falta de tempo habil disponivel para a inclusdo de novas turmas e depois devido
ao fato de disponibilizacéo de recursos aprovados no projeto.

Uma forma de amenizar este problema seria o contato prévio dos 6rgaos
organizadores com os conselheiros que se propuseram a participar do curso. Neste
contato seriam informados todos os detalhes sobre a capacitacao, entre horarios,
conteddos a serem abordados e as consequéncias do ndo comparecimento. Além
das informacdes sobre o0 curso, sera enviada uma pesquisa a ser respondida pelo
préprio conselheiro participante (Anexo 1) e esta devera ser devolvida ao DATASUS
antes da realizacdo da capacitacdo. Esta pesquisa ter& como objetivo demonstrar
inicialmente para os instrutores o perfil da turma que sera treinada e servird também

para demonstrar o interesse do conselheiro na participacao do curso.
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6. Concluséao

O projeto desenvolvido teve como objetivo estruturar o planejamento das
capacitacbes dos conselheiros municipais de saude do Estado do Parana para
atender a um dos componentes do PID, idealizado pelo Conselho Nacional de
Saude, apoiado pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude através do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS a ela
vinculado.

Consistiu na elaboracdo de um plano de capacitacdes a serem ministradas
pelos técnicos do DATASUS/PR que alcancasse a todos os 399 conselhos
municipais de saude do estado em um dado periodo de tempo.

Para isso, e considerando os recursos disponiveis no departamento, a
estratégia pautou-se no treinamento de dois conselheiros de cada conselho
municipal, totalizando 798 capacitacfes a serem realizadas no espaco de um ano.
As etapas do projeto envolveram-se desde o desenvolvimento do material didatico
utilizado no treinamento, o planejamento logistico necessario, até o gerenciamento
dos mecanismos de controle e monitoramento do processo.

O maior obstaculo verificado inicialmente era a dificuldade de incluir estas
capacitacdes na agenda de treinamentos do DATASUS, pois como abrange um
grande quantitativo de participantes, executar este componente do PID era visto por
muitos estados, inclusive pelo Parana, como praticamente impossivel ou nao viavel.

Por meio deste projeto, demonstra-se que, utilizando apenas as ferramentas
ja disponiveis, mas com acfes objetivas, focadas no resultado esperado, baseada
em informacBes consistentes, bastante organizacdo e pessoas responsaveis, é
possivel desenvolver um plano que atenda a todos os municipios do Estado do
Parana, pois mesmo que inicialmente nem todos os conselheiros participem, no
periodo de um ano quase oitocentos deles serdo treinados, e através da
continuidade destas, em cada ano uma parcela dos conselheiros seria capacitada,
visando atingir a todos os conselheiros municipais do estado.

Diante destas demonstracdes espera-se que 0s gestores dos 0Orgaos
envolvidos no desenvolvimento do PID acreditem na possibilidade de executar este
plano, e aprovem a destinacdo de parte dos recursos disponibilizados pelo

ParticipaSUS para a implementacéao deste.
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Outra preocupacao do projeto foi dar a devida atencao a todos os aspectos
que poderiam influenciar negativamente na execug¢do do plano levando ao seu
fracasso ou mesmo em sua paralisacdo, pois muitas acdes do governo sao
iniciadas, mas aos primeiros desvios observados sdo abandonadas.

A efetividade do presente projeto poderd ser verificada através da analise
sobre o fortalecimento das acdes desenvolvidas pelos conselhos, estando estas
mais consistentes, atuantes e focadas no desempenho do papel do conselho de
fiscalizar e de cobrar dos gestores politicas mais eficazes na area da saude publica.

Considerando este ser o primeiro contato da informética basica com grande
parte dos conselheiros municipais, foi descartada a possibilidade de fazer este
treinamento através da modalidade EAD, pois acredita-se que 0S mesmos
apresentariam dificuldades no acesso e na execuc¢ao do curso.

ApGs este primeiro contato presencial realizado, e com o aparecimento dos
primeiros resultados de conhecimento em informatica basica, € possivel no futuro
gque o DATASUS utilize dos seus ambientes virtuais para oferecer cursos na
modalidade a distancia possibilitando que os conselheiros possam usufruir desta
ferramenta, o que facilitard o alcance do curso para um numero ainda maior de
pessoas interessadas em obter informacdes para contribuir com o controle social e

com os interesses da comunidade.
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SECRETARIA DE GESTAO ESTRA'I:EGIC}A E PARTICIPATIVA
SECAO DE FOMENTO E COOPERACAO TECNICA/PR — DATASUS

PERFIL DOS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DO
PARANA

CONSELHO DE SAUDE DO MUNICIPIO:

CONSELHEIRO

SEXO:
( ) FEMININO
( ) MASCULINO

IDADE:
( ) MENOS DE 20 ANOS

( ) DE 20 ANOS A 35 ANOS
( ) DE 36 ANOS A 50 ANOS
() MAIS DE 50 ANOS

ESCOLARIDADE:
) NAO ALFABETIZADO

) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) SUPERIOR INCOMPLETO

) SUPERIOR COMPLETO

) ESPECIALIZACAO

) MESTRADO

) DOUTORADO

NN N NN NN NN N
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REPRESENTA QUAL SEGMENTO NO CONSELHO:
( ) GESTORES

( ) PRESTADOR DE SERVICO

( ) TRABALHOR DE SAUDE

( ) USUARIO

PERIODO QUE ESTA VINCULADO AO CONSELHO:
( ) MENOS DE 1 ANO

( ) DE 1 ANO A 2 ANOS

( ) DE 3 ANOS A5 ANOS

( ) MAIS DE 5 ANOS

QUAIS OS INSTRUMENTOS QUE UTILIZA PARA INFORMAGCOES DE SAUDE?
) JORNAL

) REVISTA

) INTERNET

) TELEVISAO

) AMIGOS

) GESTORES DA SAUDE

) USUARIOS DA SAUDE

AN AN AN A AN

CONSELHO

POSSUI SEDE PROPRIA?
(1)SIM
( )NAO

EQUIPAMENTOS QUE O CONSELHO POSSUI:
( ) COMPUTADORES

( ) IMPRESSORA

( ) TELEVISAO

( ) ACESSO A INTERNET

TIPO DE ACESSO:
() LINHA DISCADA
( ) BANDA LARGA

NECESSIDADE DE CAPACITACAO

QUAIS FERRAMENTAS UTILIZA NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
NO CONSELHO?

( ) HARDWARE

( ) PASTAS E ARQUIVOS

( ) INTERNET

( ) EMAIL
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( ) COMPACTAGAO DE ARQUIVOS
() SISTEMAS DE SAUDE
( ) UTILIZACAO DO PENDRIVE

FREQUENCIA QUE UTILIZA A INTERNET?

( ) NUNCA

( ) QUASE NUNCA

( )AS VEZES

( ) APENAS PARA AS ATIVIDADES DO CONSELHO
( ) APENAS PARA AS ATIVIDADES PARTICULARES
( ) TODOS OS DIAS

INFORMACOES QUE UTILIZAM PARA EXECUTAR AS ATIVIDADES DO
CONSELHO?

) LEGISLACOES

) SITE DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

) SITE DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

) SITE DO MINISTERIO DA SAUDE

) CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE- CNES

) SISTEMA DE APOIO AO RELATORIO DE GESTAO — SARGSUS

) OUTROS:

o N N e N N )

APRESENTA DIFICULDADES NO MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS E SISTEMAS
DE INFORMATICA?

( ) NAO, CONSIGO DESENVOLVER NORMALMENTE AS ATIVIDADES DO
CONSELHO.

( ) NAO, MAS AS VEZES SURGEM ALGUMAS DUVIDAS.

() MAIS OU MENOS, APRESENTO ALGUMAS DIFICULDADES NO
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO CONSELHO.

( ) SIM, MAS AINDA CONSIGO DESENVOLVER ALGUMAS ATIVIADES.

( ) SIM, NAO CONSIGO UTILIZAR AS FERRAMENTAS DE INFORMATICA NAS
ATIVIDADES DO CONSELHO.

SENTE NECESSIDADE DE FREQUENTAR CURSOS DE INFOMATICA BASICA?
( )SIM

( )NAO

( ) NAO, MAS SE ESTIVESSE DISPONIBILIZADO EU PARTICIPARIA.
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JA PARTICIPOU DE ALGUMA CAPACITACAO EM INFORMATICA BASICA E/OU
VOLTADA PARA SISTEMAS DE SAUDE?

( ) SIM, TANTO INFORMATICA BASICA QUANTO PARA SISTEMAS DE SAUDE.

( ) SIM, APENAS INFORMATICA BASICA

( ) SIM, APENAS EM SISTEMAS DE SAUDE

() NAO, NEM INFORMATICA BASICA NEM VOLTADAS PARA SISTEMAS DE
SAUDE.

QUAL SUA DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DE CAPACITACOES?

( ) NAO TENHO DISPONIBILIDADE.

( ) TENHO DISPONIBILIDADE DE APENAS UM DIA NA SEMANA.

() TENHO DISPONIBILIDADE NOS FINAIS DE SEMANA.

() TENHO DISPONIBILIDADE PARA MAIS DE UM DIA DURANTE A SEMANA.

- Anexo II:

Pesquisa do Nivel de Conhecimento em Informatica Basica da turma:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA

SECAO DE FOMENTO E COOPERACAO TECNICA/PR — DATASUS

CONHECIMENTO EM INFORMATICA BASICA E INTERNET

CONSELHO DE SAUDE DO MUNICIPIO:

CONSELHEIRO

SEXO:
( ) FEMININO
( ) MASCULINO

IDADE:

( ) MENOS DE 20 ANOS
() DE 20 ANOS A 35 ANOS
() DE 36 ANOS A 50 ANOS
() MAIS DE 50 ANOS
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ESCOLARIDADE:

) NAO ALFABETIZADO

) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) SUPERIOR INCOMPLETO

) SUPERIOR COMPLETO

) ESPECIALIZACAO

) MESTRADO

) DOUTORADO

NN N NN NN NN

REPRESENTA QUAL SEGMENTO NO CONSELHO:
( ) GESTORES

( ) PRESTADOR DE SERVICO

( ) TRABALHOR DE SAUDE

( ) USUARIO

PERIODO QUE ESTA VINCULADO AO CONSELHO:
( ) MENOS DE 1 ANO

( )DE 1 ANO A 2 ANOS

( ) DE 3 ANOS A 5 ANOS

( ) MAIS DE 5 ANOS

QUAIS OS INSTRUMENTOS QUE UTILIZA PARA INFORMACOES DE SAUDE?
) JORNAL

) REVISTA

) INTERNET

) TELEVISAO

) AMIGOS

) GESTORES DA SAUDE

) USUARIOS DA SAUDE

NN NN NN N

VOCE TEM COMPUTADOR EM CASA?
(1)SIM
( )NAO

VOCE TEM EMAIL?

( )SIM

( ) SIM, MAS NAO UTILIZO
( )NAO
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VOCE PARTICIPA DE ALGUMA REDE SOCIAL?
(1)SIM
( )NAO

FREQUENCIA QUE UTILIZA O COMPUTADOR EM CASA?
( ) NUNCA

( ) QUASE NUNCA

( )AS VEZES

( ) QUASE TODOS OS DIAS

( ) TODOS OS DIAS

FREQUENCIA QUE UTILIZA A INTERNET?
( ) NUNCA

( ) QUASE NUNCA

( )AS VEZES

( ) QUASE TODOS OS DIAS

( ) TODOS OS DIAS

GRAU DE CONHECIMENTO EM INFORMATICA BASICA

| ©0© ©O 2] ® &

| Avancado Bom Regular Insuficiente N&o conhecgo
INFORMATICA BASICA OO @O @) ® &

Hardware

Ambiente Windows

Pastas e Arquivos

Compactacdo de Arquivos

Word

Excel

Internet

Email
SISTEMAS DE SAUDE QOO OO OO ® &

Portal da Saude

CNES

Site DATASUS

SIACS

SARGSUS

SIOPS

Legislacbes
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- Anexo lll:

Ficha de Avaliacdo do Treinamento:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
SECAO DE FOMENTO E COOPERAGAO TECNICA/PR — DATASUS

AVALIACAO DE TREINAMENTO

CURSO: CAPACITACAO DE CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE
PERIODO: XX/XX/XXXX DAS 08:30 AS 17:30 HORAS

LOCAL.: Instituicdo Publica de Ensino da Localidade

INSTRUTOR: Técnico 1 e Técnico 2

| ©6© ©O OO0 ® &
|  Gtimo Bom Regular Insuficiente Péssimo
CURSO ©00 | O© | GO ® &

Carga Horaria

Conteldo Programatico

Material Didatico

Método de Ensino

Organizacdo do Curso

Transporte disponibilizado

Coffe Break e Almoco

INSTRUTOR OO O | 6 | B &

Dominio do Assunto

Comunicacgéao/capacidade de transmitir

Incentivo

Planejamento e utilizagdo do tempo

Presteza em atender as duvidas

Pontualidade

Apresentacao Pessoal
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AVALIACAO DE TREINAMENTO

+ OU -

Z
>
@)

AUTO AVALIACAO SIM

Participou das aulas?

Assimilou os conhecimentos repassados?

Sentiu-se motivado pelo curso?

O curso ampliou seus conhecimentos?

Os conhecimentos adquiridos terédo aplicacéo pratica
no seu dia a dia?

Que conceito vocé daria para o0 curso?

©OO ©0 ©6 ® ¢

Eu elogio

Eu sugiro

Eu critico
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APENDICES
- Apéndice I:

Material Complementar desenvolvido pelo DATASUS/PR:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS - DATASUS
SECAO DE FOMENTO E COOPERACAO TECNICA DE INFORMATICA/PR

PEN DRIVE - Tutorial de Utilizacéo

1. Introducéao

O Pen Drive, ou Mem¢éria 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 sdo variadas, existindo flash drives com capacidade de até 256
Gigabytes. A velocidade de transferéncia de dados pode variar dependendo do tipo
de entrada, sendo a mais 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.

Eles oferecem vantagens potenciais com relagdo a outros dispositivos de
armazenamento portateis, particularmente disquetes, dispositivo praticamente
extinto pelo desuso apds a popularizagcdo dos pen drives. S&0 mais compactos,
rapidos, tém maior capacidade de armazenamento, s&o mais resistentes devido a
auséncia de pecas moveis. Adicionalmente, tornou-se comum computadores sem
drives de disquete. Portas USB, por outro lado, estdo disponiveis em praticamente
todos os computadores e notebooks. Os flash drives utilizam o padrdo USB mass
storage ("armazenamento de massa USB" em portugués), nativamente compativel
com 0s principais sistemas operacionais, como o Windows, o Mac OS X, o Linux,
entre outros. Em condigfes ideais, as memarias flash podem armazenar informacao
durante dez anos.
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2. Escolha do Dispositivo

Existem varios fabricantes renomados de pen drives, que aplicam controle de
qualidade rigido e respondem pelo produto, oferecendo inclusive suporte via
internet. Por outro lado, ha varios outros, menos notorios, cujos cuidados nho
processo de producéo sdo desconhecidos. Caso vocé pretenda guardar informacdes
importantes no seu pen drive, escolha um modelo que se proponha apenas a
armazenar dados, de fabricante que ja tenha consolidado sua posicdo no mercado.

3. Cuidados ao Conectar

Um pen drive tem uma vida Gtil em torno de cinco anos ou mais. Sua vida média é
maior que a de um disco rigido convencional. No entanto, o chip de memdria dentro
dele € montado em um circuito impresso, que por sua vez é 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.

Para prolongar a vida util do dispositivo, uma boa solugéo € conectar o pen drive ao
computador por meio de um cabo USB (encontrado em qualquer loja de produtos de
informatica). A conexdo do pen drive ao cabo é mais facil e submete o conjunto a
menos esforco. Além disso, o pen drive ndo fica sujeito a avaria mecanica, como
acontece com ele preso ao computador.

As portas USB do computador permitem transferéncia de dados em alta velocidade.
A despeito do aspecto amigavel das conexdes USB, vocé ndo pode tratad-las com a
mesma falta de cerimbnia 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 0S Seus arquivos.
Portanto, uma vez conectado o plugue USB a porta e tendo aparecido o icone na
barra de tarefas, confirmando o reconhecimento do dispositivo, ndo mexa mais nele.

Uma vez conectado corretamente no computador, o pen drive funciona como uma
unidade de disco adicional. E possivel criar pastas, mover e copiar arquivos, e
inclusive rodar programas especialmente criados para este fim, os chamados
aplicativos portable.

4. Cuidados ao Usar

Ao utilizar, considere o pen drive apenas como meio de transporte de dados. O pen
drive funciona como um disco de alto desempenho, e com isso acabamos
trabalhando diretamente com os arquivos armazenados. Este método de utilizacao,
no entanto, coloca em risco seus arquivos.
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Para evitar isso, deve-se proceder da seguinte maneira: plugue seu pen drive, copie
0S arquivos com que iré trabalhar para o disco rigido, realize suas tarefas e, ao final,
copie-os de volta. Caso o computador em que vocé trabalhou ndo seja seu, apague
0s vestigios de sua passagem, para sua propria seguranca e para preservar o
espaco em disco de terceiros.

5. Atencao ao Desconectar

O pen drive, como qualquer outro dispositivo com conexdo 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 ligado ou o préprio
dispositivo.

Os dados armazenados, no entanto, poderdo ser corrompidos caso o dispositivo
seja removido durante operacgdes de leitura ou gravagéo. Para que isso ndo ocorra,
devem ser tomados alguns cuidados na remocao do pen drive:

1. Dé um duplo clique com o botdo esquerdo do mouse no icone do pen drive,
localizado na barra de tarefas, no canto inferior direito da tela. Aparecera uma
janela reduzida, onde séo exibidos os dispositivos USB presentes;

2. Selecione aquele que devera ser removido, e clique no botdo "Parar".

3. Aparecerd uma janela para que vocé confirme que deseja realmente
desconectar o pen drive selecionado. Clique em "OK".

Caso o sistema interrompa o dispositivo, como se espera, ele desaparecera da lista
de dispositivos moéveis, e sera exibida uma mensagem informando que o dispositivo
pode ser removido com seguranca, apontando para o icone do pen drive na barra de
tarefas.

Caso o sistema nao possa interromper o dispositivo, é sinal de que algum arquivo de
seu pen drive esta aberto e sendo utilizado por algum programa, ou que alguma
tarefa ou transferéncia de dados que envolva o pen drive 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.

Enquanto vocé nao obtiver a mensagem que aparece no item anterior, ndo remova o
pen drive.
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6. Transporte

O pen drive é uma midia resistente, mais segura do que os disquetes. Nao funciona
como meio magneético; portanto, ndo é preciso ter cuidados ao deixa-lo perto de
fontes magnéticas, como com os disquetes.

Embora os pen drives possam ser colocados em chaveiros ou pendurados no
pescoco, ha lugares bem mais seguros para transporta-los. Dentro do bolso ou de
uma pasta o dispositivo ficard mais protegido contra choques mecénicos, quedas e
respingos d'agua.

7-ZIP - Instalacdo e Operacéo

1. Introducéao

7-Zip (ou sevenzip) € um compactador de arquivos de codigo aberto para os
sistemas operacionais Windows e Linux. O programa, desenvolvido por Igor Pavlov,
é distribuido gratuitamente, e compete diretamente com 0s programas pagos como 0
WinZip e o WIinRAR. Atualmente o formato .7z, o principal formato de compactacao
do programa, é o que leva maior taxa de compactacdo, ganhando inclusive dos
formatos .RAR e .ZIP em alguns aspectos.

2. Instalacao

A principal e melhor fonte de obtencéo do 7-Zip é através do site oficial do aplicativo.
Para obter uma verséo atualizada 7-Zip siga 0s seguintes passos:

1) Acesse o site do 7-Zip na Internet através do endereco: http://www.7-zip.org/

2) Clique no link Download, para baixar a ultima verséo do aplicativo;

3) Salve o arquivo de instalacdo na area de trabalho, ou em uma pasta de sua
preferéncia;

4) Execute o programa de instalacéo do 7-Zip.
5) Para acessar o aplicativo, va em “Iniciar > 7-Zip > 7-Zip File Manager”;

3. Compactando Arquivos

Para compactar um ou mais arquivos, proceder da seguinte maneira:


http://www.7-zip.org/
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1) Abra o aplicativo 7-Zip;

2) Acesse, pelo aplicativo, a pasta onde estdo 0s arquivos a serem
compactados;

3) Selecione as pastas ou os arquivos e clique no botédo “Adicionar”;

4) Na janela “Adicionar Arquivo”, escolha o0 nome do arquivo compactado;
5) Selecione o formato desejado;

6) Clique no botao “OK” para criar o arquivo compactado;

O arquivo compactado sera criado na mesma pasta onde estdo os arquivos de
origem.

4. Descompactando Arquivos

Para descompactar um arquivo compactado, proceder da seguinte maneira:

1) Abra o aplicativo 7-Zip;

2) Acesse, pelo aplicativo, a pasta onde esta o arquivo a ser descompactado;
3) Selecione o arquivo e clique no botao “Extrair”;

4) Na janela “Extrair’, escolha o local onde os arquivos serdo descompactados;
5) Clique no botao “OK” para extrair 0s arquivos;

Os arquivos ou pastas serdo extraidos a partir do local escolhido no item 3.

5. Utilizando o Menu de Contexto

E possivel compactar e descompactar arquivos pelo 7-Zip utilizando o menu de
contexto do Windows. Este recurso permite que as operacdes sejam executadas
mais rapidamente, sem a necessidade de abrir o aplicativo.

Para compactar pastas ou arquivos pelo menu de contexto do 7-Zip, proceder da
seguinte maneira:

1) Abra o Windows Explorer;
2) Selecione as pastas ou arquivos que deseja compactar;

3) Clique com o botdo direito do mouse em um dos arquivos ou pastas
selecionadas;

4) No menu de contexto, selecione a opg¢ao 7-Zip > Adicionar para “Nome do
arquivo.zip”;
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O arquivo compactado serd gerado na mesma pasta que esta aberta no Windows
Explorer, e com o nome sugerido no menu de contexto.

Para descompactar um arquivo compactado, proceder da seguinte maneira:
1) Abra o Windows Explorer;
2) Selecione a pasta onde esté localizado o arquivo compactado;
3) Clique com o botéo direito do mouse no arquivo;
4)  No menu de contexto, selecione a opgao 7-Zip > Extrair aqui;

O conteudo do arquivo compactado sera extraido para o mesmo local onde esta
localizado o proprio arquivo

GMAIL - Tutorial de Utilizacao

1. Introducéao

O Gmail (também chamado Google Mail) € um servico de e-mail gratuito fornecido
pelo Google. De muitas maneiras, o Gmail € como qualquer outro servico de e-mail:
vocé pode enviar e receber e-mails, blogquear spam, criar um catalogo de enderecos
e fazer outras tarefas basicas de e-mail. Mas também tem algumas caracteristicas
mais originais que ajudam a torna-lo um dos servigos de e-mail mais populares na
internet.

2. Criar uma conta no Gmail

Para criar um endereco do Gmail, primeiro € necessario criar uma conta no Google.
O Gmail ir4 redireciona-lo para a pagina de inscricdo do Google automaticamente, e
nessa pagina sera necessario fornecer algumas informagfes bésicas como seu
nome, data de aniversario, sexo e localizagdo. Vocé também tera que escolher um
nome para o seu novo endereco do Gmail.

Depois de criar uma conta, vocé vai ser capaz de comecar a adicionar contatos e
ajustar suas configuracdes de e-mail.

Para criar uma conta no Google:
1. Ir para o site do Gmail: www.gmail.com;

2. Clique no botdo “Criar uma Conta”; O Gmail ira redireciona-lo para a uma
nova pagina para criar a Conta Google.
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3. Preencher o formulario com suas informacdes. Escreva seu nome e
sobrenome.

4. Digite o nome de usuario do Google que vocé deseja usar. Este serad 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 com 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, e se nao for forte o suficiente, vocé pode
modifici-la.

Digite a data de nascimento (dia, més e ano). Selecione seu sexo.

Opcional: Se vocé quiser que o Google envie uma mensagem de texto via
celular caso seja necessario recuperar a senha, preencha o namero de
telefone.

8. Opcional: Para manter sua conta segura, digite um endereco de e-malil
alternativo na caixa de enderec¢o de e-mail alternativo.

9. Inserir o texto de verificacdo, que € solicitado para validar o cadastro, bem
como a localizacéo.

10.Leia os Termos de Servico e Politica de Privacidade e clique na caixa para
aceitar.

11.Opcional: Selecionar a opcéo permitindo que o Google+ utilize os dados da
sua conta Google.

12.Clique em “Proxima Etapa” para continuar.

13.A sua péagina de perfil aparecera. Clique em Adicionar foto do perfil, se vocé
quiser adicionar uma foto ao seu perfil do Google+. Se vocé ndo quer 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 sera redirecionado para sua nova
caixa de entrada do Gmail.

3. Entrar e Sair do Gmail

Quando vocé criar sua conta pela primeira vez, estara automaticamente conectado
ao Gmail. Na maioria das vezes, no entanto, € preciso acessar a sua conta e, em
seguida, encerrar sua conexdo. Sair € especialmente importante se estiver usando
um computador compartilhado (por exemplo, em uma biblioteca ou escritorio),
porque impede que outras pessoas vejam seus e-mails.
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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, no canto superior direito da pagina, clique no seu nome e
selecione “Sair”.

4. Configuragcdes de Mensagens

Ocasionalmente, vocé pode querer fazer ajustes para a aparéncia ou O
comportamento 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 configuracdes de e-mail.

Para acessar as configuracdes de e-mail:

1. Cliqgue no icone de engrenagem no canto superior direito da pagina e
selecione Configuragoes.

2. A partir daqui, vocé pode selecionar a categoria que vocé deseja editar.

5. Adicionando Contatos

Como todos os grandes provedores de e-mail, o Gmail permite que vocé mantenha
um livro de enderecos de contatos para que vocé ndo tenha que memorizar 0s
enderecos de e-mail de todos. Vocé também pode adicionar outras informacdes 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”.

Sua tela de contatos aparecera. Clique em “Novo Contato”.

Digite o nome da pessoa e endereco de e-mail. Vocé também pode digitar
informacgdes adicionais de contato, se desejar. Todas as alteracbes que vocé
fizer serdo salvas automaticamente.

Para editar um contato:
1. No painel de menu a esquerda, clique em Meus Contatos.
2. Cligue no contato que vocé gostaria de editar.
3. Agora vocé pode fazer as altera¢des que deseja no contato.
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Por padrdo, quando vocé envia um e-mail para um novo endereco, o Gmail adiciona
0 endereco para seus contatos. Vocé pode entdo ir para 0s seus contatos para
editar as informacgfes da pessoa, se necessario.

6. Enviar um e-mail

Agora que a conta do Gmail esta criada, € possivel enviar mensagens de e-mail.
Escrever um e-mail pode ser tdo simples como apenas digitar uma mensagem, ou
vocé pode usar a formatagéo 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 botao “Escrever”.
2. Ajanela de composicao ira aparecer no canto inferior direito da pagina.

3. Adicionar um ou mais destinatarios ao campo “Para:”. Ha duas maneiras de
fazer isso:

e 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, cligue em Selecionar.

Digite um assunto para a mensagem.

No campo Corpo, digite a sua mensagem. Quando estiver pronto, clique em
“Enviar”.

Se a pessoa que vocé esta enviando ja € um dos seus contatos, vocé pode comecar
a digitar seu primeiro nome, sobrenome, endereco ou e-mail e Gmail ir4 exibir o
contato abaixo do campo “Para:”. Vocé pode, em seguida, pressionar a tecla “Enter”
para adicionar a pessoa para o campo “Para:”.

7. Adicionar Anexos

Um anexo € 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, € 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 € o anexo, principalmente se o destinatario ndo 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.
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Para adicionar um anexo:

1. Ao compor um e-mail, clique no icone que representa um “clipe” na parte
inferior da janela de composicéao.

2. A caixa de dialogo “Enviar Arquivo” aparecera. Escolha o arquivo que deseja
anexar e clique em Abrir. E possivel selecionar varios arquivos
simultaneamente.

3. Uma cépia 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 vocé estiver pronto para enviar seu e-mail, clique em “Enviar”.

Vocé pode clicar em “Enviar’ antes que os anexos terminem seu carregamento. Ele
vai continuar a carregar e o Gmail ir4 enviar automaticamente o e-mail uma vez que
todos os arquivos estejam completos.

8. Formatacao do E-mail

O Gmail permite que vocé adicione varios tipos de formatacao ao texto.

Clique no botédo “Opcdes de Formatacao” na parte inferior da janela de composicao
para ver as diferentes op¢cdes de formatacao.

Para e-mails mais formais, tais como pedidos de emprego, vocé deve ter cuidado
para néo adicionar formatacédo que parece muito informal, como cores brilhantes ou
emoticons.

9. Adicionando uma Assinatura

A assinatura € um bloco opcional de texto que aparece apos cada e-mail que vocé
enviar. Por padrdo, o Gmail ndo inclui uma assinatura, mas € facil criar uma. Ele
normalmente vai incluir o seu nome e algumas informacgdes de contato, como seu
namero de telefone ou endereco de e-mail. Se vocé estiver usando o Gmail no
trabalho, vocé pode querer incluir o seu titulo e endere¢o da sua empresa ou site.

Para adicionar uma assinatura:

1. Cliqgue no icone de engrenagem no canto superior direito da pagina e
selecione “Configuragdes”.

Role para baixo até ver a secao Assinatura.

Digite a assinatura desejada na caixa. Vocé também pode alterar a fonte,
adicionar outra formatag&o, ou inserir uma imagem, se quiser.

4. Desca até a parte inferior da pagina e clique em Salvar alteracdes.
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Vocé deve manter sua assinatura apenas com as informacgdes necessarias. Em vez
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 ndo pode querer incluir o seu endereco de casa ou qualquer coisa
muito pessoal. Mesmo que vocé sé 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.

10. Receber um e-mail

Além de enviar e-mails, vocé também vai receber e-mails de outras pessoas. Uma
vez que vocé ler um e-mail, existem diversas acfes que vocé pode tomar para
responder ao e-mail.

Depois de ler um e-mail, vocé podera tomar algumas acdes diferentes, incluindo
abrir um anexo (se houver), responder a mensagem, encaminha-la para outra
pessoa, ou, se VOCcé ndo tem tempo para lidar com o e-mail, acrescentar uma estrela
para lembra-lo para |é-lo mais tarde. Se vocé vai estar fora da cidade por varios dias
ou mais, vocé também pode criar uma resposta automatica de férias que as pessoas
saibam que vocé é incapaz de verificar seu e-mail.

Por padrédo, qualquer e-mail que vocé recebe vai para sua caixa de entrada. Vocé
vai ser capaz de dizer que sédo e-mails néo 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 dizer algumas coisas sobre ele.

Para ler um e-mail:
1. Na caixa de entrada, cligue no e-mail que vocé deseja ler.
2. O e-mail vai abrir na mesma janela.

Além de ler o e-mail, vocé tem varias opcoes diferentes de leitura:

e 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.

e Vocé pode clicar na estrela ao lado do nome do remetente para lembrar-se de
|é-lo mais tarde.

e Vocé pode Responder, Responder a Todos ou Encaminhar o e-mail para
outra pessoa.
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e Vocé pode clicar nos botdes “Proxima” ou “Anterior’ do lado direito da janela
para ver o préximo e-mail (ou o anterior).

e Vocé pode voltar para sua caixa de entrada.

11. Anexos

E comum receber e-mails que contenham anexos. Geralmente, é preciso baixar o
anexo para visualiza-lo. No entanto, muitos tipos de 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 vai ver uma cépia menor da
imagem, chamada de miniatura, dentro do corpo do e-mail. E possivel verificar que
um e-mail tem anexos, quando h& 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 opcgao “Baixar” ou no icone do arquivo para salvar 0 anexo em seu
computador. Se o seu computador perguntar se vocé deseja abrir ou salvar,
escolha “Salvar’. Vocé pode, em seguida, localizar o arquivo em seu
computador e abri-lo. Alternativamente, vocé pode clicar em “Exibir” para abrir
o arquivo dentro do seu navegador, se for 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 ndo conhece o remetente, ou, se vocé
nao sabe por que eles estao enviando-lhe o anexo, é mais seguro ndo abri-lo.

12. Respondendo a E-mails

E comum responder a um e-mail que alguém Ihe envia, em vez 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 copia da mensagem da pessoa vai aparecer na sua
mensagem como uma citacdo, 0 que ajuda a compreender o0 contexto da
mensagem.

E comum também receber e-mails onde vocé n&o é o unico destinatario, e é preciso
decidir se vocé guer responder apenas para a pessoa gue enviou a mensagem, ou
responder a todos (tanto remetentes quanto destinatarios). Por exemplo, se vocé
estd colaborando com um grupo de pessoas por e-mail, vocé provavelmente vai
querer responder a todos para que todo mundo receba a mensagem. No entanto, se
VOCE quiser enviar uma mensagem unicamente para 0 remetente, vOCé precisa
selecionar a opc¢ao de resposta para que a mensagem fique somente entre os 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”. Alternativamente, vocé pode clicar na seta
“Responder” para responder a mensagem.

2. Vocé pode clicar em “Para:” e “Cc:” para certificar-se de que esta enviando
sua mensagem para as pessoas corretas. Todos os destinatarios adicionais
aparecerao no campo “Cc:”.

3. Digite sua mensagem no campo Corpo e clique em “Enviar”.

13. Encaminhamento de E-mails

Vocé também pode optar por encaminhar um e-mail. Isso basicamente funciona da
mesma forma de responder, exceto que € usado para enviar um e-mail para alguém
que ndo era um dos destinatarios originais. Assim como uma resposta, a mensagem
original aparecera como uma citacéo. E recomendado, nesse caso, incluir uma breve
mensagem de sua preferéncia, para explicar por que vocé estd encaminhando no e-
mail.

Para encaminhar uma mensagem de e-mail:

1. Ao ver a mensagem, clique em “Encaminhar” na parte inferior da mensagem.
Alternativamente, vocé pode selecionar “Encaminhar’” no menu ao lado da
seta resposta.

2. Digite o endereco de e-mail do destinatario 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 o0 endereco de e-mail deve
aparecer.

3. Digite sua mensagem no corpo do e-mail e clique em “Enviar”.

14. Conversas

As vezes, quando vocé vir um e-mail, vocé vai perceber que ele esta agrupado com
varios outros e-mails relacionados. Isto se chama uma conversa. Grupos de e-mails
do Gmail séao relacionados em conversas para ajudar a manter sua caixa de entrada
limpa e organizada. Em vez de selecionar um unico e-mail da sua caixa de entrada,
vocé esta realmente selecionando toda a conversa, e entdo vocé pode optar por
exibir ou minimizar os e-mails individuais.

Quando vocé esta vendo 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, cligue em uma conversa.

2. Todas as mensagens da conversa aparecem. Clique em uma mensagem para
expandi-la.

3. Cligue na parte superior da mensagem de novo para minimizar a mensagem.

15. 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 estar&o na caixa de entrada mesmo
depois de um periodo de inatividade. No entanto, se alguém lhe envia uma
mensagem urgente que precisa de uma resposta no mesmo dia, eles podem néo
perceber que vocé n&o vai receber a mensagem a tempo.

Vocé pode evitar isso através da criacdo de uma resposta automatica de férias, que
irA enviar automaticamente uma resposta para quem enviar e-mails. Sua resposta
férias pode conter qualquer mensagem que vocé quer, mas geralmente ele ir4 incluir
a data em que vocé pretende retornar e suas informacgfes de contato enquanto
estiver ausente.

Para adicionar sua Resposta automatica de Férias:
1. Cligue no icone de engrenagem no canto superior direito e selecione
“Configuragdes”.

2. Role para baixo até ver a secao “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 contetdo da resposta automética de férias.

Opcionalmente, é possivel informar que a resposta automatica seja
enviada somente para seus contatos.

5. Desca até a parte inferior da pagina e clique em “Salvar alteragoes”.

Quando a sua resposta automatica de férias esta 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”.

16. Apagar Mensagens

O Gmail possui uma boa capacidade de armazenamento, no entanto, é necessario
apagar mensagens que Vvocé nao quer, para tornar mais facil de encontrar as
mensagens importantes, e manter a caixa de entrada organizada.
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Para excluir uma mensagem:
1. Ao ver a mensagem, clique no botdo “Delete”.

2. Se a mensagem é uma parte de uma conversa, toda a conversa sera
excluida. Se vocé apenas deseja excluir uma mensagem em uma
conversa, clique na seta no canto superior direito da mensagem e
selecione “Excluir esta mensagem”.

17. Spam (Lixo Eletrénico)

Normalmente, o spam (ou lixo eletrénico) é enviado automaticamente para a pasta
de Spam, por isso nunca chega a sua caixa de entrada. No entanto, alguns spams
podem passar pelos filtros de spam do Gmail. Em vez de simplesmente apagar
essas mensagens, € melhor reporta-las como spam, para que o Gmail saiba filtra-las
no futuro. O processo é o mesmo que excluir uma mensagem, exceto que vocé clica
no botdo “denunciar spam” em vez de excluir.

Mensagens em sua pasta de Spam sao automaticamente excluidos depois de 30
dias, entdo vocé nunca tera que se preocupar com exclui-los manualmente.

18. Arquivamento de Mensagens

As vezes, é necessario remover e-mails de sua caixa de entrada, mas vocé n&o quer
apaga-las. O Gmail permite arquivar mensagens para que elas ndo aparecam mais
na sua caixa de entrada.

Para arquivar uma mensagem:

e Ao ver a mensagem, clique no botdo “Arquivo” para arquivar a mesma.

Para visualizar as mensagens arquivadas:

e No painel de menu a esquerda, selecione “Todos os E-mails”. Serao exibidas
todas as mensagens, incluindo as arquivadas.

19. Gerenciando Varias mensagens

Se vocé esta excluindo, arquivando ou informando spam, € possivel executar estas
acOes em varias mensagens de uma vez, selecionando-as em sua caixa de entrada.
Basta colocar uma marca de sele¢do ao lado de cada mensagem que vocé deseja
gerenciar e, em seguida, clicar no botdo desejado. E possivel também clicar na
marca de selecdo superior para selecionar todas as mensagens que estao
atualmente disponiveis.
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20. Pesquisa de E-mail

O recurso “Procurar e-mail” permite que vocé realize uma pesquisa no Google sobre
0 seu e-mail. Isso significa que vocé pode encontrar qualquer mensagem, nao
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 botdo com o icone de uma lupa.

2. Sua caixa de entrada ira exibir os resultados da pesquisa. Vocé pode clicar
em um e-mail para ler o seu conteudo, ou pode tentar uma pesquisa diferente.

Se vocé ainda ndo esta encontrando o que vocé esta procurando, vocé pode clicar
em Mostrar opcoOes de pesquisa para realizar uma pesquisa avancada.

PORTAL DA SAUDE - Orienta¢des

B portal da

SUSI.‘

1. Introducéo

O site Portal da Saude disponibiliza os acessos aos conteddos de varias areas do
Ministério da Saude através dos modulos: Cidaddo, Profissional e Gestor, O
Ministério, Servicos, Biblioteca, Acesso a Informacdo. A partir destes médulos o
usuario é direcionado aos varios itens abordados referentes aos assuntos
relacionados.

Com o objetivo de orientar o0 acesso ao portal da salude — http://saude.gov.br
estamos disponibilizando, um tutorial que devera auxilid-los nas principais
operacoes.


http://saude.gov.br/
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2. Acessando o Portal de Saude do Cidadao

A partir deste Portal de Satde do Cidad&do, o usuario do Sistema Unico de Saude
(SUS) passa a ter acesso ao seu historico de registros das acdes e servicos de
saude no SUS. Ele podera conferir as informacdes de suas internacdes 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 salude que o atenderam, o periodo, o nome do
hospital e os procedimentos clinicos e cirdrgicos realizados dao ao cidaddo a
possibilidade de participar da fiscalizagcéo 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:

)
rtal da |
Bsaude. ., \
|\
Profissional e Gestor | O M

Qs

BEErx@R O®

Agéncia Saide

Bl TRIAGEM NEONATAL
t& "4 Mais bebés fazem Teste do
> "y Pezinho até o 5° dia de nascido
K

REDES SOCIAIS
Campanha orienta
prostitutas sobre DSTs e Aids

REDE CEGONHA
Sadd i trut
GU. e amplia esirui U!ﬂ para + Videos
realizar partos normais
MAIS MEDICOS
MS e entidades médicas

CAPACITACAO
Savude oferece curso sobre

influenza para médicos criam Grupo de Trabalho

+n as | BY
Servigos
- Academia da Satide
Atividade fisica e lazer sauddveis
- Cartdo SUS
Cartdo Nacional de Salde
- CNES — Estabelecimentos de Satide:
Verifique os disponiveis em sua cidade
- Farmacia Popular
Medicamentos disponibilizados pela rede
Veja todas as campanhas - CONITEC
Comiss3o de Incorporagdo de Tecnologias
alde o
- SIOPS

Receitas e despesas dos servicos de salide

+ Leia mais
i

Sl

Canal Saéde

MS nas Redes

O Ministério Destaques
Atenciio 3 Salde . ]
Realidade dos

Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos

profissionais de
satde no Brasil
[5 = FEaS. . |

Consultoria Juridica - Conjur
Executiva

Gestdo Estratégica e Participativa

Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde

Salde Indigena Faga seu cadastro,
Vigildncia em Satde

Grgdos Vinculados / Hospitais Federais
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3. Acessando a Legislacdo do SUS

Neste acesso o0 usuério do SUS tem acesso as principais leis que regem o Sistema
Unico de Salde. Também podera conferir o SaldelLegis que é o sistema de
pesquisa de legislagdo que relne os atos normativos do Sistema Unico de Salde
(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 Diario Oficial da Uni&o.

Na pagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: Cidad&o > Legislacdo
conforme a figura a sequir:

Q Busca

Mapa do Site | Fale | Links de In se
| RER

B OoO@®

Profizssional e Gestor | O Ministério | Servicos | Biblioteca | Acesso & informagédo At A- Ct

Principal  SalGde para Vocé  Orienlagdo e Prevengde  Agbese Programas Comunicagdo legislagdo  RedesSociais Enfenda o SUS

Cidaddo > Legislacio

Legislagdo bdsica do SUS Saudelegis Alertalegis
- Constituicio Federal (artigos 196 a 200) 0 Saide Legis € o sistemz de O informativo Alerts Legis divulgs, 3s
pesquisa de legisiacdo que relne os segundas e quartas-feiras, o5 atos
- Emenda Censtitucional n. 29, de 13/9/2000 atos normativos do Sisterma Unico de normativos dos poderes Executivo e
Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicio Federal e Saude (SUS), no dmbito da esfera Legishativo relacionados ao setor
acrescenta artigo ao Ato das Disposicies Constitucionais Transitdrias, para federal. Estdo disponiveis para Saude, publicados no Didrio Oficial da
asEegurar 0s recursos minimos para o financiamento das agdes e servigos consulta mais de 90 mil normas. Unido.

publicos de saude.

- Lei 8.080, de 15/5/91550

Lei organica dz Saude gue dispde sobre as condicdies para a promocio,
protecao e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras providéncias.

Lei 8.836, de 23/9/1009 (Acrescenta dispositivos 2 Lei no 8.080)
Lei11.108, de 07/4/2005 (Altera a Lei no 8.080)

Lei10. 424 de 15/4/2002 (Acrescenta capitulo e artigo 3 Leino
8.080)

- Lei B.142, de 28/12/1530 ;

Dispiie sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de
Salide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros Nz drea da salde e dd outras provid&ncias.

- Portaria 2.203, de 05/11/1996
Aprova a Morma Operacional Bésica (NOB 01/96), que redefine o modelo de
gestdo do Sistema Unico de Sadde.




4. Acessando Entenda o SUS

Neste acesso o usuario do Sistema Unico de Satide (SUS) tem acesso aos diversos
temas que abordam o Sistema Unico de Saude. Também podera conferir os direitos
dos usuarios do SUS, os conceitos mais usuais relacionados as acdes e servicos de

saude, entre outras publicacges.

Na pagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: Cidadao > Entenda o

SUS conforme a figura a seguir:

BSaude.,
LN,

Cidaddo O Ministério

Bibliotec

Profizzsional e Gestor Servigos

Principal Sadde para Vo

a | Acesso 4 informagdo

Acées e Programas

Q. Busca

Mapa do Site | Fale Conosco | Links de Interesse

BEEsxG@E O

A+ A-

Entenda o SUS

Cidaddo > Entenda o SUS

. 0 Sisterma Unico de Salde (5US) & um dos maiores
i sistemas publicos de satde do mundo. Ele ab'range
SUS “ Uniga desde o simples atendimento ambulatorial até o
- transplante de drgaos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo do pais.
Amparado por um conceito ampliado de sadde, o SUS
fol crizdo, em 1988 pela Constituigdo Federal Brasileirz, para ser o sisterna de salde
dos mais de 180 milhdes de brasieiros.

Direitos dos Usudrios do SUS

A "Carta dos Direftos dos Usudrios da Saude” traz informagies
para que vocé conheca seus direitos na hora de procurar
o Y . 2tendimento de salide. Ela redne os seis principios bdsicos de
CAITA 005 cidadania que asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos
sistermas de salde, seja ele plblico ou privado.

Entendendeo o SUS 5US: A Sadde do Brasil

&

6‘ A Sadde do Traedd
—

Confira @ mostra "SUS: A Salde do
Brasl”. & exposicdo, que ja percorreu
varios estados brasieiros e foi exibida na
sede da Organizagao Pan-Americana da
Saude, em Washington DC, EUA, pode
ser visitada virtualmente, no site do
Centro Cuftural do Ministério da Salde
(CCMS). Histdria, Portugués, Filosofia,
=y

|

A cartiha "Entendendo o SUS” é uma
publicagdo do Ministério da Salde que
relne informagdes essenciais sobra o
Sistema Unico de Salde do Brasil. Com
linguagem simples e direta e estrutura
didatica, o materzl & voltado para
jornalistas e demais profissionais de
comunicagdo que trabalham com o

L

e e e e

— -

SUSdeAal

Publicacdo do Ministério da Sadde e
do Conselho Macional das Secretarias
Municipais de Sadde (Conaserms) que
traz os conceitos mais usuais
relzcionados 3s acdes & aos senvigos

da Sadde Publica. O material é voltado

para o gestor estadual e municipal de
Salde, mas, por ser de fici leitura,

pode ser usado por todos os didaddos,

ParticipaMNetsUs

O ParticipaMetSUS & uma estrutura
virtual de trabaho e pesquisa que
permite o compartihamento e a andlise
de informacies sobre as acdes e
demandas da salide piblica no Brasi. O
objetivo & vizbilizar e qualificar 2
participacio social na definicio das
politicas de saide.Também estdo
disponiveis a5 principais caracteristicas e
o endereco de cada um dos Conselhos
Municipais.

Painel de Indicadores

- =

Agdes e Programas

)

offumaizasus

% NASUS

Univarsidada Abarta do SUS

Mesa de Negociagdo do SUS

A Mesa Nacional de Negociagio
Permanente do SUS funciona como um
férum de negodacao entre
empregadores e trabalhadores do SUS,
sobre todos os pontos pertinentes &
forga de trabalho da sadde. O objetivo
& discutir a estrutura administratva do
Sistema e tratar confltos e demandas
decorrentes das relagBes funcionais dos
profissionais.

Conselhos

- CNS - Conselho Macional de Sadde

C+



5. Acessando ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude e
Transferéncia de Recursos

Neste acesso o usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) tem acesso ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES que & base para operacionalizar
os Sistemas de Informacfes 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 dar maior visibilidade ao controle.

Na péagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: Profissional e Gestor >

Principal e escolha Estabelecimentos da Saude conforme a figura a seguir:

Salde lanca
cartilha para
orientar
diagnastico
precoce do
transtorno

Cu rso,

Iﬁﬂuenza

Atualizagdo do
anejo clinico

Wija todas av campaniias

Biblioteca
em Sad

A Sitfotecs Victusl =T Salds orgeniza =
dzzeming puticacdss, widsss = =xtudos,
entre oubros documentos, =obre temas
d= zaide. O mat=is =xtd dmsonies por
amzunta = tigo de nformas3a.

eja Tambdm

» Srograma Hacional de Rmcteiacis da
T e e —

Complexo Industrial

10 Complewa Intustrial da Salde (CI5) &
o daoz mwas de stusc3a do mrograma
Mais Saide. Esta frenbe bem o intuila de
mpuisionar a inddsfiria Tarmaciutica
nmcional = de squpaTeTtos de zalde
para diminuir a dependéncia da Srasil em
rmimc3o @ mrmen produioe.

Cartilha vollada aos profissionais
orienta no diogndstico e fratamento

+ noTCIOE L
Mowas Tecnologias

™
=l =

EmzizlencisE.

ecimentos da Salige

O Cadestra Macional de

DECADA DE ACAD PELA
R SccURAHCA NOTRANSITO:
o 2011-2000

A Azme=mibisia Geral das Nages Unedes
proclamou o perioda de 2011 a 2020
coma = “Década d= Acles parm a
Seguranca na Trémita”. Amcomends ooz
pares membrg a slaboracSa de wm
plano dir=lor com meta de retuir em
atd 5% o3 acdentes de trdmilo no
woevin

A

A Comisz3a de Incorporacso de
Tmcnooges gz Moozldoo de S=ide
(Citmc) & resgpommdvsl por recsDer as
Srooorimr d= aooroommcBo oo mes s2Do g
tmcacioges oo SUS, reczSs d= domltoes
clinicas, protocolos terapbuticos =

Sxtsbeiecimenios d= Sabds (CHES) relns

Banco de Precos

Com o abjstiva de pearmilic scompanfaments
dme zemzzer e Tatcads de TedomTation
Tommecsr dades a0 adminstrador pibiico que
andi=m na [omada de deci=d3o = poszibilitar
Taor soviroie zoce dm ooosmcSo, o Sanco de
Srmzoe mm Tmide reine vfoemerler sotte
srmcoe de medceTatioe = srodior cets s
=aldde. A consulta & abarba & todos = a

= Tedlacic dor dsdor sode rer f=ls am
taroo rms oot et locles cadesteadss.
Canfara.

Revista Marcha dos Prefeitos

Coimgs az mincissis oolss = srograTas
des=echitios maa o SUS

Gualificacdo da Gestdo

Confregs @ Projeto de Aesstrutorecis =
Qusificas3c da GestSa dos Hooitss

Federais no R de Jan=ia.

Sistemas de Informacdo

>

=]

[5

—_—

0= =miztemas d= mformacis o=
Wighgnoia = Sadde relnem,
organizam, snalzam = dvuigam dados
mpdemicidgons relstvos so Sresid =
o pames vizinhos. O obfjetiva £
consloc e revimar o= ndoadonss pana
a monitoramenta do quadno zanting
nacionsl, kT de dmm=eciesr =
@fundic tdorices de andize de situec3o
d= zaide nox ferenles nesn do
Sxtera Unico d= Saids (SUS).

Transferéncia de Recursos

Wimile o =ile da FME = obtenfe
Aformacder zobre Dravsferfncies de
reczor = esisdor, muncisior = OF,
smrm @ finmnceTenin O sclen e
marvizor dm zaide

Aquisicdo de Equipamentos
Wimja
materisE permanenies gue, confonme
= determinecio ds Sorlars ME o7
4432002, podem == fenanciadas.

=la O equipamentos =

| e

o @

Fale Concem | Unk
- @B

Acesza & Ouvidoria dao SUS
DISQUE SAUDE 136

-
=~ Gestao de
. @ essoas
A

Gestio de Pessoas

Base de Dados

baseada em evidéncias

Cartilha dos
paramentares

Salide na Escola

0 Programa Sadde na Szodia (PSE),
lancatda em zetembng de 2008, £
resitado d= uma Earceris enlne oz
minitinios da Sadde = da SducacSa
qu= t=m o cijstivg de r=forcar &
grevenclo & zalide doz slunos
Brazideinos = construc uma culura de
Sm: nmm mscolms. Viejm mas

Trabalhe na Sadde

Sajm vocd tambim um Drabsfedor de
ramide _ma nformecles e
concursos pibces = outros oo de
contratacSn feitos pe=io minsténo.

Rename

Confira = Rslacls Mecional dos
M=fcamedios Szz=nciss do Smt=ra
Urioa d= Sadde (SUS), com 810 R=ns.
Acmsz= sgu = Rensme 2012
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A seguir é descrito o caminho que o usuario devera seguir para consultar no CNES
conforme as opcgdes disponiveis.

Na péagina de acesso ao CNES, siga o caminho: Consultas > Estabelecimentos
para consultar o estabelecimento de saude. Consultas > Profissionais para
consultar o profissional de saude, conforme a figura a seguir:

E&X Ministério da Saude

mf g X
CNESNet : Cadastro Nacional de
Secretaria de Atengao a Sadde : ” Estabelecimentos de
DATASUS / "

Estabelecimentos

Profissionais
O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide [y sionalizar
os Sistemas de Informagées em Saude, sendo estesm ciamento
DATASUS eficaz e eficiente. Propicia a0 gestor o conheciment ks stencial
CAD- NACIONAIS existente e suas potencialidades, visando auxiliar neEEEEEEMRERENLEREIGELEVNmM todos
os niveis de govemo, bem como dar maior visibilidadaiEEtut] xercido
/ e pela populag3o.
SIA O CNES, visa disponibilizar informagdes das atuais claetHENCUEEENEELELY de
SGIF funcionamento dos Estabelecimentos de Saide em (et Federal,
SIHSUS Estadual e Municipal.

SIHD
CIHA
SIOPS
SGIF

FORMSUS
TABNET CNES +«Como fazer para se cadastrar como Fornecedor junto a ANVISA

Sites Relacionados

Saiba mais:
» Como se cadastrar e obter 0 numero d

e Estabelecimento

+ Forum DATASUS

T.Acessos.. Acesso diario - 7410
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A seguir é descrito o caminho que o usuario devera seguir para consultar a
Transferéncia de Recursos do SUS.

Neste acesso o usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) tem acesso ao site do
Fundo Nacional de Saude (FNS) onde pode ser obtidas informacbes sobre
transferéncias de recursos a estados, municipios e DF, para o financiamento de
acoes e servicos de saude.

Na péagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: Profissional e Gestor >
Principal e escolha Transferéncia de Recursos conforme a figura a seguir:

Estabelecimentos da Sadde Sistemnas de Infermacdo fadde na Escola

)
x
L -
e 4

0 Cadamirg Macional d= Oz zimlemas de nformagdo d= T Programa Saxd= na Eoda (PSE),
Etabdecimentos d= Sadde (CNES) reane Vigléncia = Salds reln=m, lancado em s=temibno d= 2008, &
nformacies sobne == condicles de infra-  onganizam, analizam = divuigam dados re=ullado d= wma parcenia enlne o
estrufura de funcionamenta das = s B minz{énios da Sakle = da Bducacia
extabebecimentos de zadde nes el que tem o abjetiva de r=forcar 2
Taderal, estadisl @ municipal. O= dados orevancin & zalde dos siunos
comnslifu=m um dos ponlos Tundamenls= Brazileinos = conslnur uma cullurs de
para slabarar a programasda = contralar par nas emodlas. Vel mas

= mvaliar = mziztincia Mosglsler =
amibuiatorial no pai.

Biblicteca Virtual em Sadde

Biblioteca Virtual

em Sadide

A Bitoteca Virtual =m Sadde organiza =
drmmming pubicacles, videos = =slodon,
=nline guires documentios, sobne Temas

mzunita = tipo d= nfonmacsa.

Veja Também

a monitoramanta da quadro zaniting

nacional, akém d= deseny
dfunds tiomices de and
da =aide nos difenenles oo
Zextmmas Uics de Sedde (SUS).

+ Frograma Macional de Reomenlacio da
Formazda Prafizsons

Complexo Industrial Pactos ansferéncia de Rec Trabalhe na Sadde

- Vizile o 5ite do FNS = obienha S=im vood tambdm um brabefedor de
‘“h‘i DECADA DE ACAD PELA rifonmag mofre frameTmndncian de =alide. Leia infonmaces sobne
= J SEGLIRANCA NO TRANSITO recuzor m srisdos, municpios = OF, conoursas publicos & outros tipos de
‘" 200 1- 3000 para o financamenta de apies = cortratacia feilles pofo minstdng.

0 Compleon Indusiial da Saide (C15) &
wm dos mwos de aluscio do programa
Maiz Sadde. Esta frent= tem o intulta d=
mputsianar a intietria farmackutica
nacional = de equipamenios de =aide
para dminur & degandéncie do Sreed em
relacio a = produlos.

A fmwembisis Geral des Maches Linidss
prociamou o pariada de 2011 = 2020
cama a "Decada d= Mgl para a
S=guranca ng Trinsito”. fmcomends aox
ommes maming & slsborecia de om
plang dirslor com mela de reduzic am
=tE 5% ox acidenles de tdmmito o
munda.

Aquisicdio de Equipamentos

‘Vmja & =l de equipamenios =
mat=rias permanenies que, conformes
a delmrminac3o da Portana MF n®
448/2002, podeT me- Tnmncisdos.

Rename

Conflira 2 Relsc3o Maconal dos
Meficamentas Ssencias do Salema
Urico de Sadde (SUS), com 310 e,
Armmme s 2 Rename 2012
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6. Acesso alInformacéao

Sala de Apoio a Gestéo Estratégica (SAGE).

Neste acesso o usuario do Sistema Unico de Salde (SUS) tem acesso a
informacdes para subsidiar o apoio a tomada de decisdo, a gestao e a geragcdo de
conhecimento. A SAGE possibilita projecdes e inferéncias setoriais no ambito do
SUS, além de contribuir para a transparéncia das acdes desenvolvidas na area da
saude.

Na pagina de acesso ao Portal da Saude, siga o caminho: Acesso a Informacéo e
escolha SAGE conforme a figura a seguir:

Cidaddo Profissional e Gestor  © Ministério = Servigos = Biblioteca = Acesso & informagdo A+ A-

C

P
1/ 2 Acesso a
' Informacao
LR

Instituconal A Lein® 12,527 requlamenta o direito constitucional de acesso dos cidad3os as |nf0rmagoes publicas. Ao regulamentar esse
direito, a Lei torna essencial o principio de que o acesso € & regra, & o sigio € a excecdo, consolida e define o marco regulatdrio
Agenda das Autoridades zobre o acesso & informacdo plblica sob & guarda do Estado e estabelece procedimentos para que a Administracdo responda a

pedidos de informagdo do cdadéo.
Agbes e Programas

Auditorias Saiba mais Servigo de Informagdo ac Cidaddo
Convénios e Repasses /”._' Os principais aspectos da Lei = Conheca o fundonamento
D — ( ? esclarecidos em Perguntas e Respostas, (sln no Ministério da Salde

\ y

A 1

Licitagtes e Contratos
Servidores

Perguntas Frequentes
Informagdes Classificadas

Vinculadas b

indice de Desempenho do SUS  Consulta Piblica

Tiosus Y Al

Licitagbes Fublicidade

lrL\KID OFICIAL DA L \l\O @ _1’

E - =

e Salade
% Apoio a

B estdo
}9 Estratégica

INCHCE DI DESIMPINSIO DO
SISTEMA UHICO OF SAUDE

0 Indice de Desempenho do 5US
& um indicador que avalia o
acesso e a qualidade dos
servigos de salide no pais.

DISQUE SAUDE

Producdo de instrumentos
legais que norteiam as agies
do governo torna-se mais
democratica e transparente.

Acessos

Transparéncia | JESter ERASIL

E possivel obter informaciies
sobre processos licitatdrios de
drgdos vinculados ao Ministério
da Salde.

Execugdo dos contratos de
servigos de publicidade
prestados pelas agéndas de
propaganda.

Demonstra a atuagio
governamental no dmbito do
SUS e fornece referencial
para projegdes e inferéndas
setoriais,

RO, T A omeases | N



