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1) Apresentacao

A presente proposta € um projeto de intervencdo enderecado para a Gestao
Publica, por meio de um requerimento por parte da Estratégia Saude da Familia
(ESF) para a implantacdo de um Centro Hiperdia no Municipio de Aracitaba para os
usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS). Sabe-se que, infelizmente, o diabetes
e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sao problemas que fazem parte da saude
publica, sendo também um problema global. O diabetes mellitus e a hipertensao
arterial sdo considerados como dois principais e mais prevalentes fatores de riscos
de carater controlaveis para doencas cardiovasculares. Sendo assim, necessitam
de controle e seguimento durante toda a vida, consequentemente, a maior parte dos
casos necessitara de uso continuo de medicamentos (SIMOES; MONTEIRO, 2006).
O que nos permite dizer que estas enfermidades quando descobertas
precocemente proporcionam maiores chances de evitar complicacdes futuras.

Entende-se que o diabetes é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia, no qual sdo associadas complicacoes, disfuncdes
e insuficiéncia de varios orgaos, em especial os olhos, rins, nervos, cérebro, vasos
sanguineos e coracgdo. Diante de tais fatos, Lucena (2007, p. 11) assevera que 0
diabetes mellitus “é uma sindrome de comprometimento do metabolismo dos
carboidratos, das gorduras e das proteinas, causada pela auséncia de secrecao de
insulina ou por reducao da sensibilidade dos tecidos a insulina”. Dessa forma, pode
resultar em defeitos de secrecdo e/ou acao da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, como por exemplo, a destruicdo das células beta do

pancreas, responsaveis por produzir a insulina, e juntamente com a resisténcia e
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distarbios da acao de insulina (BRASIL, 2006). O Diabetes é classificado em tipo 1 e
tipo 2. Segundo Ribeiro (2012) o tipo 1 é mais frequente em criancas e jovens, e
acontece por causa da destruicdo das células dos pancreas que produz a insulina.
Para o tratamento do diabetes do tipo 1 utiliza-se a insulina. O tipo 2 surge em
adultos, apresenta poucos sinais e sintomas e ocorre geralmente depois dos 35
anos de idade, o tratamento é feito por intermédio de comprimidos e pode usar
insulina, com a finalidade de o paciente ter uma melhor qualidade de vida e controle

(RIBEIRO, 2012). O diabetes manifesta os seguintes sinais e sintomas:

urinar muitas vezes e em grande quantidade; sede exagerada; ganho ou
perda de peso rapido; ter muita fome; desanimo, cansago; piora da viséo,
visdo embacada; cicatrizacao dificil; Infeccdes de pele e coceira; pressao
arterial alta; impoténcia sexual; cdibras, tremores; palpitagbes; suor frio
(RIBEIRO, 2012, p. 13 e 14).

Dinamarco et al. (2011, p. 59) explicam que “a pressao arterial (PA),
caracteristica é definida com sendo uma grandeza fisica quantitativa variavel’.
Nobre et al. (2013) asseveram que a HAS €& um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Contudo, as doencas cronicas
requerem acompanhamento e tratamento por toda a vida, incluindo medidas
farmacoldgicas e nao farmacologicas (RADOVANOVIC et al., 2014).

Nesta perspectiva, o pedido para a implantacdo do Centro Hiperdia surgiu
apos diversas reunides e discussfes da Equipe Saude da Familia (ESF) com a
populacdo do municipio e foi encaminhado para a gestora municipal sobre a alta
prevaléncia e incidéncia de diabetes e hipertensdo arterial na cidade. O
rastreamento do diabetes e da HAS tem como objetivo identificar o diagnostico
precoce, nesse Viés, ja havia sido feito o rastreamento na cidade da populacéo. E
apos um diagndstico, foi apresentado como uma estratégia resolutiva a criacdo de
um Centro Hiperdia. Todavia, o diagnéstico em situacdo em saude é fundamental
para permitir a implementacdo de programas adequados, para atingir essa
finalidade sdo utilizados indicadores que compreendem  dimensdes
socioeconbmicas, ambientais e epidemiolégicas. Logo, os indicadores sao utilizados
tanto para definir metas para serem alcancadas, quanto para a realizacdo do
diagnéstico (CHORNY et al., 2015). Chorny, Kuschnir e Taveira, (2015) mencionam

que o diagndstico € um instrumento que proporciona a identificacdo de problemas,
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assim como ajuda a selecionar as estratégias de possiveis intervencdes. O
diagndstico € sem duvida, uma ferramenta de base para a tomada de deciséo.

Como responsabilidade da Estratégia de Saude da Familia foi encarregada
de montar um plano de salde para o municipio e desenvolver um projeto de
intervencdo para ser encaminhado para a Gestdo Publica, com o intuito de ser
aprovada a implantacdo do Centro Hiperdia no municipio. Neste caso, o plano de
salude para o0 municipio € responsavel por transmitir as necessidades nos
municipios, sendo referéncia para os processos de planejamento e elaboracédo de
programacdes e projetos, devendo ser construido de forma participativa (BRASIL,
2014). Desse modo, para ajudar na identificacdo das necessidades e problemas da
salude dos habitantes do municipio, tornar-se fundamental que a equipe de trabalho
conheca as caracteristicas da populacéo, além do seu perfil epidemiolégico e suas
condicdes de vida e do sistema de saude (BRASIL, 2009).

Neste ambito, o Centro Hiperdia tem o intuito de reorientar o modelo
assistencial de saude do municipio, e consequentemente, alinhando e promovendo
acOes de promocdo e protecdo da saude aos principios e diretrizes do SUS,
amenizando os males a longos prazos e eliminando recursos financeiros
desnecessarios. O diabetes e a hipertensao tratam-se de situacdes importantes que
geram altos custos e desafios aos sistemas de saulde, pois precisa garantir
acompanhamento aos individuos diagnosticados com esses agravos, bem como
prevalece uma necessidade de desenvolver acfes de promocdo a saude e
prevencao de doencas cronicas consideradas ndo transmissiveis. Segundo Andrade
(2010) a Hipertensao arterial, na perspectiva epidemiologica é considerada trés
vezes mais frequente em pessoas com diabetes do que na populacéo geral.

Dentro desse contexto, através do Centro Hiperdia é possivel promover o
cuidado, e também permitira um maior monitoramento dos pacientes e do
tratamento. O trabalho realizado pelos profissionais no centro sera focado em uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar favorecendo um atendimento integral dos
pacientes. A equipe multidisciplinar e interdisciplinar sera composta por: enfermeiros
e técnicos de enfermagem, meédico, educador fisico, nutricionista e psicologo,
percebe-se que sdo profissionais capazes de contribuir por meio de seus sabes

para a melhora da qualidade de vida dos pacientes diabéticos e hipertensos.
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O dia 14 de novembro é considerado o dia mundial de combates ao
diabetes. Contudo, o diabetes € uma doenca croénica silenciosa e grave quando nao
controlada. E na data de 26 de abril € considerado o dia Nacional de Prevencéo e
Combate a Hipertensdo Arterial. Neste caso, estilo de vida saudavel se adotado
pela populacdo pode prevenir e retardar o aparecimento das doengas mencionadas
acima. E necessario que a glicemia seja mantida em niveis adequados, por
intermédio do balanceamento da ingestdo de alimentos, bem como de doses de
insulina ou antidiabéticos orais e intensidade da atividade fisica (BRASIL, 2001).

Assim, essa proposta de requerer um Centro Hiperdia é significativa para a
nossa formacao em Especializacdo em Gestdo Publica de Organizacao de Saude,
pois nos permite entender aspectos fundamentais da Gestdo Publica e dos
problemas que sao cotidianos nas organizacfes de saude. Através da realizacao de
uma andlise de situacdo € possivel desenvolver um projeto de intervencdo que
procure minimizar os problemas. Portanto, todo problema tem uma ou mais causas
gue devem ser identificadas para que se possa minorar ou eliminar o seu impacto
(CHORNY, KUSCHNIR e MEDEIROS, 2015).

2) Justificativa

O presente projeto de intervengcdo tem como objetivo requerer da Gestao
Publica a — implantagdo de um Centro Hiperdia no municipio de Aracitaba, tal
demanda se justifica devido aos altos custos com o tratamento dos pacientes com
diabetes e HAS, além de ser possivel prestar um atendimento integral e
humanizado aos individuos. Compreende-se que a prevencdo e a promocao da
saude podem ser medidas com custos bem menores. A aprovacao e a implantacéo
do Centro Hiperdia pela Gestdo Publica em Aracitaba, possibilitara na reducdo de
internacdes que sdo evitaveis, além de diminuir os custos nos niveis secundarios e

terciarios do Sistema Unico de Salde (SUS). Completando tais afirmacdes:

Estudos sobre custos hospitalares e com medicamentos por algumas
doencas cronicas vém demonstrando o impacto econémico dessas
doencas para o SUS, bem como que o diabetes e a hipertensdo séo
potenciais preditores clinicos para o agravamento dos casos, aumento do
tempo de internacdo e apresentam consequentemente associacdo positiva
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com maior custo de tratamento (MARINHO et al., 2011, p. 407).

A relevancia deste projeto se justifica ao fato de que “o alto custo associado
ao cuidado de pessoas com doencas cronicas € uma das questfes mais urgentes a
serem resolvidas em todo o mundo” (SOUZA et al, 2012, p. 276). Nesta
perspectiva, € importante manter o controle da doenca, pois “o diabetes mellitus
(DM) néo controlado pode provocar, a longo prazo, disfuncéo e faléncia de varios
orgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragéo e vasos sanguineos” (BRASIL,
2013, p. 67). Constata-se que o diabetes mellitus € uma das principais causas de
amputacdo de membros inferiores, insuficiéncia renal e cegueira entre adultos,
assim como representam 78% de doencas vasculares das complicacoes
relacionadas ao DM. Observa-se um grande impacto negativo para a sociedade e
para a saude publica (RIBEIRO, 2012, p. 32). Com relacdo a HAS, destaca-se que a
hipertensdo esta de modo claramente “associada a varias complicacbes, como
acidente vascular encefalico (AVE), doencga arterial periférica (DAP), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca renal crénica (DRC), infarto agudo do miocéardio (IAM) e
doenca arterial coronariana (DAC).” (NOBRE et al., 2013, p. 257).

Haja vista que o tratamento dos individuos portadores de HAS e DM precisa
ser baseado nas necessidades individuais, respeitando-se as seguintes situagdes:
‘idade do paciente; presenca de outras doencas; capacidade de percepcdo da
hipoglicemia; estado mental do paciente; uso de outras medicacfes; dependéncia
de alcool ou drogas; cooperacao do paciente; restrigdes financeiras” (BRASIL, 2001,
p. 33).

Nesta vertente, 0 SUS atualmente apresenta inimeros problemas, como por
exemplo: a alta rotatividade de recursos humanos, grande dificuldade da
continuidade nos encaminhamentos aos especialistas, trabalho em rede pouco
desenvolvido, observa-se recursos humanos insuficientes nas unidades basicas de
saude, inexisténcia de planejamento das acdes, auséncia de integracdo com a
atencdo secundaria, entre outros (GARCIA; REIS, 2016). Nesse sentido, Garcia e
Reis (2016) argumentam que essas guestdes tém gerado consequéncias como o
agravamento das doencas crbnicas, a fragilizacdo do vinculo, insatisfacdo do
atendimento, aumento da demanda reprimida para as especialidades, alto indice de

internacdes e devido a falta de resolutividade ocasionando o retorno constante as
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A partir das situacdes citadas acima, a proposta de intervencdo de um
Centro Hiperdia para a Gestdo Publica em Aracitaba, na organizacao de publica de
salude, possui como meta promover mudancas amplas e necessarias na UBS.
Também pretende criar servigos administrativos completamente novos na
instituicdo, no qual a implantacé@o resulte em evidentes beneficios ao desempenho
institucional, principalmente em termos de aumento de eficiéncia, reducdo de
custos, aumento de efetividade sensibilizando a mudanca social e a
responsabilizacdo tanto de usuérios, familia como dos profissionais de saude.

Para atingir este proposito, o Centro Hiperdia, mantera seu foco voltado
para a populacao, definindo os territérios sob sua responsabilidade e levantando um
amplo conhecimento de suas necessidades, — buscando ofertar o cuidado da saude
focado na pessoa, na familia e na comunidade. O centro procurara dar informacdes
a todos os individuos, mediante os recursos humanos suficientes, competentes,
comprometidos com a melhor qualidade da atencdo aos diabéticos e hipertensos -
procurando manter um didlogo e a participacdo ativa da comunidade, familia,
usuarios e equipe.

O crescente aumento da populacéo com diabetes e hipertensao arterial sao
0s principais motivos que nos influenciam a implantar o Centro Hiperdia em nosso
municipio. Uma vez que Aracitaba, de acordo com dados estatisticos do IBGE
(2017) conta com uma populacdo de 2.111 habitantes, sendo que cerca de 30%
desses sdo diabéticos, pré-diabéticos ou hipertensos. Assim, torna primordial
implementar iniciativas para atencdo a saude da familia, promovendo orientacdes
pertinentes a prevencdo, promocao e recuperacdo adequada das doencas cronicas.
Destaca-se que, através do Centro Hiperdia € possivel ter um acesso maior e
melhor da populacgéo.

Sendo assim, 0 acesso nos servigos de saude € um direito de todo cidadao
e possui uma relacdo baseadas nos principios de acolhimento e vinculo (CORREA,
FERREIRA, CRUZ e PEDROSA, 2011). Dessa forma, a pratica do acolhimento
exercida no dia a dia é capaz de captar as necessidades de saude apresentadas
pelo usuario, fato que se reflete “em um processo de trabalho concretizado em

acOes que respondam as necessidades levantadas, favorecendo a acessibilidade
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aos servigos de saude” (CORREA, FERREIRA, CRUZ; PEDROSA, 2011, p. 454).

3) Objetivo Geral

Implantar o Centro Hiperdia no Municipio de Aracitaba.

4) Objetivos Especificos

» Disponibilizar local de atendimento direcionado aos pacientes com
Diabetes e Hipertenséo;

» Contribuir para melhoria das condi¢des de salde da populacgéo;

* Contribuir na reducdo dos custos assistenciais relacionados a

complicacBes decorrentes do diabetes e hipertenséo.

5) Metodologia/Detalhamento do projeto

Para a execucdo da implantacdo do Centro Hiperdia em Aracitaba serao
necessarios os seguintes procedimentos:

» O primeiro passo se dara por uma exaustiva leitura da Literatura Cientifica
sobre diabetes e HAS.

» Sera realizado a elaboragcéo do projeto de intervencédo pela Equipe de
Saude da Familia de Aracitaba,

« Sera realizada uma reunido com a gestora de salde municipal para
apresenta-la o projeto e discutir ajustes necessarios ou sugestdes para a melhoria
do projeto.

* Apds todos os ajustes, a equipe ESF fara uma revisao final do projeto.

« Para garantir um custo menor para implantacdo do Centro Hipedia, o
projeto sera encaminhado para os administradores da Prefeitura Municipal de
Aracitaba, que sera encarregada de fazer todo o processo de licitagdo (aspectos
relacionados a estrutura fisica, equipamentos e mobiliario, recursos humanos e

recursos materiais necessarios).
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« Nesta perspectiva, serd realizada uma reunido com o engenheiro
responsavel para analisar e descrever todos o0s recursos aplicados para o
financiamento do centro e as necessidades da equipe/usuarios para atingir os
objetivos de saude da populacéo alvo.

]~¢cA gestora de saude municipal sera a responsavel por monitorar o
processo de implantacdo do centro.

* Os profissionais de Recursos Humanos da Prefeitura de Aracitaba
contrara os profissionais para atuar no centro, com exce¢do do médico de saude da
familia que se prontificou a atender a demanda do centro.

 Posteriormente, sera realizado pelos profissionais de salde contratados o
rastreamento da populacdo do nosso municipio, 0o que abrange casos ja
confirmados, como também os que séo suspeitos.

* Os trabalhos serao voltados para atividades de prevencéo ao diabetes e a
hipertensao arterial, incentivando a promocao da saude.

» O centro contara com a orientacdo de atividades fisica e incentivara a uma
alimentacdo balanceada. Dessa forma, realizard um acompanhamento favoravel
para os usuarios, além de distribuir panfletos orientando sobre o diabetes e a HAS.

» Como proposta inicial, o Centro Hiperdia sera dividido da seguinte forma:
uma sala grande para sensibilizacdo dos usuarios, dois banheiros com vaso e pia,
sendo um feminino e outro masculino, uma sala de medicamentos para diabetes e
presséao alta e quatro sala para os profissionais.

* No atendimento, os pacientes no centro passardo por uma avaliagao
inicial, que “visa determinar se existe um problema associado que requeira
tratamento imediato ou investigacdo mais detalhada. Para estabelecer um plano
terapéutico é preciso classificar o tipo de diabetes e o estagio glicémico” (BRASIL,
2013, p. 34).

» Serdo aplicadas acbes de protecdo a saude, com a finalidade de evitar o
surgimento do diabetes e da hipertenséo, sendo assim, o incentivo a diminui¢éo do
sal, a reducdo do peso, a diminuicdo de bebidas alcodlicas, a suspensdao do
tabagismo, a pratica de atividade fisica e melhorar a alimentacdo. Evidéncias

apontam que “o exercicio fisico regular melhora o controle glicémico, diminui os
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fatores de risco para doencga coronariana, contribui para a perda de peso, melhora o
bem-estar, além de prevenir DM tipo 2 em individuos de alto risco” (BRASIL, 2013,
p. 129).

* Nesta perspectiva, todo o trabalho serd monitorado e depois de certo
periodo sera realizada uma avaliacao, para identificar quais foram os resultados e
se o Centro Hiperdia alcangou os objetivos propostos para a sua implantagéo. O
Centro Hiperdia no municipio de Aracitaba estara voltado para a prevencéo, a
promocdo, o0 tratamento e a recuperacdo de diabéticos e hipertensos. Logo,
contemplard acdes de universalidade, equidade e integralidade, cujo sdo o0s
principios do SUS.

6) Resultados Esperados

Ao implantar o Centro Hiperdia no Municipio de Aracitaba, espera-se
promover o atendimento integral e humanizado dos individuos portadores de
diabetes e hipertensédo arterial, assim como reduzir os custos relacionados aos
tratamentos dessas patologias e suas comorbidades. Através da implantacdo do
Centro Hiperdia no municipio de Aracitaba, deseja-se que o tratamento do diabetes
e da HAS possam ser realizados na atencdo primaria, reduzindo assim 0s custos
financeiros que sdo aplicados pela atencdo secundaria e terciaria. Por intermédio
das medidas de promocdo para uma qualidade de vida saudavel, espera-se
estimular a alimentacdo saudavel e a pratica diaria de exercicios fisicos. Dessa
forma, acredita-se ser possivel proporcionar um grande impacto na prevencao das
doencas, além de atuar na diminuicdo de amputacbes. Deseja-se manter um
controle dos pacientes com comorbidades da HAS, pois é fato que € uma doenca
de alta prevaléncia, além de altos indices de mortalidade quando nédo diagnosticada
e tratada adequadamente.

Por meio da implantacdo do Centro Hiperdia no municipio de Aracitaba sera
possivel promover uma responsabilidade compartilhada para o tratamento do
Diabetes Mellitus e para a Hipertensao Arterial, ou seja, pacientes, familiares e
profissionais da saude participam ativamente deste tratamento. Proporcionando um

trabalho em equipe e a criacdo de vinculos dos usuarios as Unidades Basica de
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Saude. De acordo com Andrade (2010) o tratamento, baseado na dieta, alicercado
em exercicios, na educacdo e nos medicamentos, também exige mudancas de
postura frente a habitos alimentares e de vida em geral, sendo a colaboracdo do
individuo essencial para que se tenha um bom progndstico a longo prazo. “O
paciente deve ser continuamente estimulado a adotar habitos saudaveis de vida
(manutencdo de peso adequado, pratica regular de atividade fisica, suspensédo do
habito de fumar, baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas).” (BRASIL,
2001, p. 33). Costa et al. (2011) afirmam que no caso do diabetes adotar um estilo
de vida adequado com a inclusdo da préatica de exercicios regulares e 0 consumo
de uma dieta adequada produz duas vezes mais bons resultados do que o
tratamento farmacoldgico.

A Gestdo Pdblica por meio da aprovacdo deste projeto contribuira
imensamente para diminuir, como ja mencionado anteriormente, gastos publicos
desnecessarios, criando um cenario favoravel para prevencdo da obesidade para
reduzir seus impactos na morbimortalidade populacional e consequentemente
reduzir custos sociais. Conclui-se que o aprendizado sobre o tratamento do diabetes
e HAS, focado em praticas preventivas e recuperativas, através da promocao de
exercicios fisicos e dieta saudavel podem reduzir acentuadamente a morbidade, a
mortalidade por diabetes e hipertensdo e suas complicacbes. Dessa forma, “as
estratégias de intervencao sdo os caminhos pelos quais se propde o enfrentamento
dos problemas identificados, de modo a alcangar objetivos definidos” (CHORNY,
KUSCHNIR e MEDEIROS, 2015, p. 68).
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Item Atividades 2018
Jan Fe\| Mar Abr Mai Jun Jul Agg Set Out Nov Dez
1 |Reviséo de Literatura X
2 |Elaboracao do projeto X
3 |Reviséo final do projeto X | X
4 | Apresentacéo do X
5 |Andlise e aprovacao X
6 |Licitacdo do processo X | X
7 |Inicio das atividades X
8 |Contratacdo de RH X
9 |Rastreamento da X
10 |Atividades de X | X
11 |Atividades de X | X
12 | Acompanhamento X
13 |Distribuicéo de X | X | X
14 | Monitoramento X
15 |Avaliacao X

8) Orcamento

Para a execucao da presente proposta ndo havera custos para elaboracao do

projeto, discussdo, analise e aprovacdo. As etapas seguintes deverdo ser

contempladas em processo licitatorio cujos custos serdo avaliados futuramente.
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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

+++PREENCHA EM LETRA DE FORMA+++

Ata de defesa do Trabalho de Concluso de Curso (TCC) do curso de ESPECIALIZACAO PNAP da Universidade Federal
de Juiz de Fora, realizada no Pélo UAB, [ Polo Uba [ Pélo Juiz de Fora

Exame: DATA HORA
Curso 0 GESTAO PUBLICA DE ORGANIZAGAO DE SAUDE
Aluno: WALKYRIA AMARAL CAMPOS

Orientador: Prof?. Dr* HERICA SILVA DUTRA

Banca Examinadora:

NOME COMPLETO INSTITUIGAO/CARGO

Titulo do Trabalho de Conclusdo de Curso:

IMPLANTAGAO DO CENTRO HIPERDIA NO MUNICIPIO DE ARACITABA COMO ESTRATEGIA DE PREVENGAO E

PROMOGAO DA SAUDE.

De acordo com as normas do Curso de Especializagdo PNAP da Universidade Federal de Juiz de Fora, aprovadas pela
Comisséo de Trabalho de Conclusao de Curso (CTCC), o aluno submeteu seu Trabalho de Conclusao de Curso em forma

escrita e oral, sendo, ap6s exposi¢ao de cerca de minutos, arguido oralmente pelos membros da banca, tendo tido

como resultado:

[0 Aprovagao por unanimidade.
OO Aprovacdo somente apds satisfazer as seguintes exigéncias solicitadas pela banca e no prazo estipulado pela mesma
(n&o superior a trinta dias).

[0 Reprovagéo.

Documentos anexados a esta ata durante a apresentagéo:
[ Declaragao de autenticidade
[ Ficha de Avaliagéo
O Projeto Final impresso assinado pelo aluno
Na forma regulamentar foi lavrada a presente ata que é abaixo assinada pelos membros da banca na ordem acima

determinada e pelo candidato.

Banca Examinadora: (assinatura) Juiz de Fora, de de

Candidato: (assinatura)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE ADMINISTRACAO

Curso de Especializacdo em Gestao Publica de Organizacao e
Servicos de Saude - PNAP

Termo de Declaracao de Autenticidade de Autoria

Declaro, sob as penas da lei e para os devidos fins, junto a Universidade Federal de Juiz de
Fora, que meu Trabalho de Conclusao de Curso (projeto de intervencao) do Curso de
Especializacao em Gestao Publica de Organizacao e Servicos de Saude - GPOS - é original,
de minha Unica e exclusiva autoria. E nao se trata de copia integral ou parcial de textos e
trabalhos de autoria de outrem, seja em formato de papel, eletronico, digital, audio-visual
ou qualquer outro meio.

Declaro ainda ter total conhecimento e compreensao do que é considerado plagio, nao
apenas a copia integral do trabalho, mas também de parte dele, inclusive de artigos e/ou
paragrafos, sem citacao do autor ou de sua fonte.

Declaro, por fim, ter total conhecimento e compreensao das punicoes decorrentes da
pratica de plagio, através das sancdes civis previstas na lei do direito autoral’ e criminais
previstas no Codigo Penal’, além das cominacdes administrativas e académicas que
poderao resultar em reprovacao.

Juiz de Fora, de de 20 .
NOME LEGIVEL DO ALUNO (A) Matricula
ASSINATURA CPF

' LEI N° 9.610, DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998. Altera, atualiza e consolida a legislacao sobre direitos autorais e
da outras providéncias.

2 Art. 184. Violar direitos de autor e os que lhe sao conexos: Pena - detencéo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano,
ou multa.



