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Direito Sanitario como estratégia de qualificacdo da Gestdo Municipal da
salde.

RESUMO

A gestio do Sistema Unico de Salde (SUS) é a atividade advinda da responsabilidade de
comandar e coordenar as acdes de formulacdo, articulacdo, planejamento, regulacdo, controle,
avaliacdo e prestacdo de contas. Assim, torna-se imprescindivel que o0s gestores municipais de
salde sejam capacitados de forma regular e periddica sobre o tema direito sanitario,
possibilitando que este ramo do direito publico possa nortear com eficécia e eficiéncia as agdes
desenvolvidas em seu territdrio, ou seja, em seu municipio. Este trabalho tem como objetivo
propor um plano de formacdo e qualificacdo para gestores municipais de saude da area da 162
Regional de Salude de Apucarana, da Secretaria Estadual de Saide do Parana — SESA, e consiste
de uma atualizacdo a ser desenvolvida em cinco médulos, a saber: modulo 1, Introducdo as
Politicas Pablicas de Saude; mddulo 11, Gestdo em Saude; médulo 111, Vigilancia em Salde;
maédulo 1V, Introducédo ao Direito Sanitario e, modulo V, Direito Sanitario,com carga horéria
total de 100 horas-aula, na metodologia fundamentada na Educacdo Permanente em Saude
(EPS), em carater periodico, tendo em vista a rotatividade dos gestores municipais de saude.
Destaca-se a importancia do direito sanitario enquanto tema basilar para atuacdo dos gestores
municipais de saude para o desenvolvimento das politicas pablicas de saude.

Palavras-chave: Direito Sanitario. Gestdo em Saude. Politicas Publicas. Educacéo
Permanente em Salde.



Health Law as a qualification strategy for Municipal Health Management.

ABSTRACT

The management of the Unified Health System (SUS) is the activity arising from the
responsibility to command and coordinate the actions of formulation, articulation, planning,
regulation, control, evaluation and accountability. Thus, it is essential that municipal health
managers are trained regularly and periodically on the subject of health law, enabling this
branch of public law to effectively and efficiently guide the actions developed in their territory,
that is, in their area. County. This work aims to propose a training and qualification plan for
municipal health managers in the area of the 16th Regional Health of Apucarana, from the
Parand State Health Secretariat - SESA, and consists of an update to be developed in five
modules, the know: module I, Introduction to Public Health Policies; module I, Health
Management; module 111, Health Surveillance; module 1V, Introduction to Health Law and,
module V, Health Law, with a total workload of 100 class hours, in a methodology based on
Permanent Health Education (EPS), on a periodic basis, in view of the turnover of municipal
health managers. Cheers. The importance of health law is highlighted as a basic theme for the
performance of municipal health managers for the development of public health policies.

Keywords: Health Law. Health Management. Public policy. Permanent Education in Health.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho é fruto da minha formag&o académica na &rea do Direito e da experiéncia
profissional, desde 1988, no exercicio de atividades na Secretaria de Estado da Saude do Parana
(SESA)/16% Regional de Saude (RS) de Apucarana.

Graduei-me em Direito pela Universidade Estadual de Londrina (2000) e, com o
objetivo de aprimorar o conhecimento, cursei as seguintes especializacGes: Didatica e
Metodologia do Ensino Superior, pelo Instituto de Estudos Avancgados e Pés-Graduacdo (ESAP
2005); Direito Civil e Processo Civil (UEL 2013); Gestor e Equipes Gestoras do SUS (ESPP
2014). No ano de 2017, fui admitido no curso de Mestrado e Politicas Publicas (UEM 2017),
motivo deste trabalho.

Enquanto servidor da area da salde publica, atuei nas mais distintas funcdes, seja 12na
Vigilancia Sanitaria/Ambiental e Salde do Trabalhador, Informacdo e Anélise, Controle
Regulacdo e Auditoria, Ouvidoria, além de outras ligadas ao campo do direito e da Vigilancia
em Saude (VISA). No exercicio das referidas funcdes, pude observar a grande dificuldade
encontrada pelos secretarios/gestores municipais de salude da area de abrangéncia da 162 RS de
Apucarana, atualmente composta por 17 municipios, em encontrar apoio para 0sS assuntos
inerentes a area juridica, que é intrinsecamente ligada a satde publica.

Mesmo com o passar dos anos, constato que esta dificuldade permanece, ou seja, 0s
gestores municipais continuam a passar pelos mesmos problemas ao se depararem com 0s mais
variados assuntos, por exemplo: gestdo de recursos financeiros repassados ao municipio pelas
esferas federal e estadual e sua prestacdo de contas, a coordenacgéo e execucao de acdes ligadas
a Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Saude do
Trabalhador, Assisténcia, Ministério Publico, entre outras.

No curso de mestrado profissional em Politicas Publicas, pude vivenciar de forma mais
eficaz e prospera todos os ensinamentos apresentados, concluindo que a adequada qualificacdo
da equipe gestora pode impactar ndo s6 em indicadores de saide, mas também na melhor
aplicacdo dos recursos financeiros, questdes estas que caminham na mesma direcéo.

Desta forma, meu desejo é contribuir com o desenvolvimento de um projeto de
intervencgdo que possa qualificar a gestdo municipal da saide, dotando-a de melhores condi¢des
para atuar frente as inimeras legislacdes e regras impostas pelo direito sanitario. Vale lembrar
que o direito sanitario foi introduzido pela Constituicdo Federal de 1988 e, de maneira gradual,

consolidou-se como um ramo do direito brasileiro.
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Com o envolvimento do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS), da
area abrangéncia da 16 RS de Apucarana, esta proposta sera uma importante ferramenta no
desenvolvimento de politicas publicas junto a populagéo.

Vislumbro grande oportunidade desta proposta de intervencao ser aceita pela Escola de
Saude Publica do Parand (ESPP) e, possivelmente, ser implantada como um programa de
educagdo permanente. Desta forma, qualificam-se os gestores que atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS), oportunizando uma metodologia que propicie a troca de experiéncias e
socializagdo do conhecimento para a reorganizacdo do processo de trabalho da gestdo

municipal.



14

1 INTRODUCAO

A Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é complexa e exige dos seus dirigentes a
devida compreensdo sobre o0s processos inerentes a esta politica publica fundamental para os
cidaddos, pois envolve atividades advindas da responsabilidade de planejar, comandar,
coordenar, articular, regular e avaliar.

Ao assumir as fungdes de gestdo, a maioria dos gestores municipais, independentemente
da formacédo académica, desconhecem o0s processos inerentes a gestdo do SUS. Um fator que
agrava este cenario € a alta rotatividade de gestores, ou seja, estes sdo substituidos
constantemente, pois se trata de cargo de confianca e livre nomeacao, o que impde um constante
desafio de estar sempre recomegando uma gestao.

“Mais do que um administrador, o gestor do SUS ¢ a “autoridade sanitaria” em cada
esfera de governo, cuja acdo politica e técnica deve estar pautada pelos principios da reforma
sanitéria brasileira.” (MACHADO; LIMA; BATISTA, 2011, p.51).

Estudo realizado com as equipes gestoras municipais de salude dos Municipios de
Pequeno Porte (MPP) da area da 162 Regional de Salde (RS) de Apucarana da Secretaria
Estadual de Saude do Parana (SESA) identificaram que, nas questdes relacionadas ao tempo de
atuacdo nas funcgdes de gestdo, 27,1% atuavam até um ano, 25,2% de um a trés anos e 21,9%
de trés a seis anos. Quanto a escolaridade, 45,2% eram pds graduados, 27,1% possuiam
graduacéo e 26,5% ensino médio completo. Entre os graduados, 61,7% possuiam graduacédo na
area da saude e 32,2% na area de humanas, ao passo que as pés graduactes deram-se em gestdo
e modelos de atencdo a saude (44,6%) e técnico assistencial (27,0%), sendo que 28,4% néo
eram relacionadas a area da saude (SANTINI et al, 2018). Estes dados demonstram a
necessidade de formacdo e educacdo continuada para este publico ndo familiarizado com o
direito sanitario.

Outro dilema enfrentado pelos secretarios municipais de saude € o fato de que, a partir
de sua nomeacdo como gestor, este se torna autoridade sanitaria, ou seja, esta investido de
poderes que afetam diretamente a vida de todos os cidaddos de seu municipio. Assim, no
exercicio de suas atribuicdes, cria-se uma tensdo emocional, afinal, coadunam-se a area técnica
e a politica.

Desta forma, para qualquer atitude tomada, deve prevalecer a promocéo e a protecéo
dos direitos humanos, sendo distribuidos em civis, sociais, econémicos, politicos e coletivos.
Portanto, deve o Secretario Municipal de Saude estar minimamente preparado para exercer tal

atributo (poder de policia), que é amoldar o fato concreto ao Direito Sanitario. Este, por sua
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vez, € 0 conjunto de normas juridicas que compde o SUS, ou seja, € o poder atribuido a
Administracdo Publica para agir sobre o interesse individual em prol do interesse coletivo.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) tornou visivel que o setor
publico manifesta a justificavel preocupacdo para que se tenha uma gestdo cada vez mais
qualificada, capaz de responder aos desafios diarios de suas atribui¢cdes, pautando-se sempre
pelos principios que norteiam o Direito Publico: a legalidade, a impessoalidade, a moralidade,
a publicidade e a eficiéncia.

O gestor de saude é, muitas vezes, uma figura solitaria. A despeito da existéncia formal
de estruturas administrativas que, em tese, deveriam prestar-lhe apoio e assegurar-lhe a
necessaria seguranca técnica e juridica para a tomada de decisdo, em suma, ser gestor implica
em participar de um projeto de governo como ator social envolvido no interesse coletivo
(CONASS, 2019).

Nesse sentido de qualificacdo da gestdo do sistema de salde, figura como ferramenta o
direito sanitario, o qual faz parte do direito administrativo, que, por sua vez, rege todos 0s atos
do setor publico e de seus servidores. No caso da referida ferramenta, prioriza-se o interesse
sanitario coletivo (DIAS, 2008).

Desta forma, os Gestores Municipais de Saude, ao compreenderem melhor o direito

sanitario, poderdo atuar de forma mais eficiente, 0 que podera contribuir para a pratica de
politicas publicas de saude voltadas a populacéo de seu territério.
Isso se justifica na medida em que o conjunto de normas que disciplina, orienta, norteia e apoia
o legislador na formulacdo de a¢6es com maior eficiéncia e alcance a toda a populacdo pode
constituir o alicerce para garantir uma politica publica mais justa e igualitéria, estabelecendo o
que preconiza a Lei 8080/90, também conhecida como Lei Orgéanica da Saude (LOS) (DIAS,
2008).

Em recente publicacdo sobre gestdo da saude em MPP, as dificuldades de gestdo foram
elencadas varias vezes. Cabe lembrar, novamente, que o gestor municipal do SUS, além de
administrador, é autoridade sanitaria, atuando de forma técnica e politica. Assim, sua atuacao
deve ser pautada pelos principios da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), normas técnicas e
diretrizes politicas inerentes a sua funcdo (MACHADO; LIMA; BATISTA, 2011). Nesse
sentido, Domingos et al. (2018, p.128) observa que:

A atuacédo do gestor do SUS efetiva-se por meio das fungdes gestoras na saiide. Tais
funcGes podem ser definidas como um conjunto articu lado de saberes e praticas de
gestdo, necessarios para a implementacao de politicas na area da salde, exercidas de
forma coerente com os principios do sistema publico de salde e da gestdo publica.
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Outra questdo interessante diagnosticada por esta equipe de pesquisadores foi que 0s
MPP apontam para muitas dificuldades de gerir um sistema de saude, tais como os perfis
demografico e epidemioldgico, a falta de uma rede de assisténcia que possa ser resolutiva diante
das necessidades de satde da populagdo daquele territdrio, caréncia de gestor e equipe gestora
qualificada, entre outros. Sobre esse topico, cabe ressaltar que os MPP representam 70,4% dos
municipios brasileiros (BRASIL, 2011) e 78,2% dos municipios do Estado do Parana
(DOMINGOS et al, 2018).

Desta forma, observamos que a gestdo municipal do SUS é extremamente complexa,
pois cabe ao gestor municipal, de forma bem direta, a responsabilidade de comandar, coordenar,
articular, negociar, planejar, controlar, avaliar, entre outras atribuicdes, como as de Vigilancia
em Saude - Vigilancia Sanitaria (VISA), constituindo-se como grande instrumento de gestdo
na préatica de politicas publicas de satde a populagao.

Para bem desempenhar seu papel, 0s gestores municipais precisam possuir adequada
competéncia técnica, bem como habilidade politica e compromisso social com as populagdes a
que servem. Portanto, esse limite na qualificacdo da equipe de gestdo torna-se, além de
preocupante, um constante desafio, visto que, sendo em municipios pequenos ou ndo, a gestdo
em salde ¢ atividade complexa (DOMINGOS et al, 2018).

Assim, é notdrio que, cada vez mais, o direito sanitario ganha espaco e se torna uma
estratégia de intervencdo nas acdes de salde em todas as esferas de governo, tamanha sua
importancia na construcdo de politicas publicas que visam consolidar cada vez mais o SUS.

Destarte, o direito sanitario tem como objetivo qualificar o gestor pablico municipal,
ofertando a ele as ferramentas (legislacdo) adequadas para a busca das medidas necessarias ao
melhor atender da populacio de seu territério. E por meio deste conjunto de leis (direito
sanitario), que os entes da federacdo organizam as suas politicas publicas, as quais foram
atribuidas pela Carta Magna de 1988.

Neste sentido, este trabalho propde um projeto de intervengdo para a
implantacdo de um plano de formacdo e qualificacdo para gestores municipais de satde no
Estado do Parana, com énfase em direito sanitario. Tal proposta esta ancorada na misséo
institucional da Escola de Salde Publica do Parand (ESPP), que se prople a capacitar
profissionais do quadro efetivo de servidores que atuam na gestéo, elaboracao e implantacdo de
politicas pablicas estaduais.

A ESPP estimula, assim, a producéo e divulgacdo de conhecimentos cientificos em

politicas publicas e sua relacdo com outras areas cientificas. Busca-se, igualmente, alinhar- se



17

a missdo da escola acima mencionada, que se constitui em espago para o desenvolvimento da
politica estadual de formacéo e qualificacio profissional para 0 SUS (PARANA, 2019).

A gestdo do sistema de salde ¢ a atividade advinda da responsabilidade de comandar e
coordenar um sistema de saude e implica no exercicio das funcdes de formulacéo, coordenacéo,
articulacao, planejamento, implementacao, regulacao, controle, avaliacdo e prestacao de contas.

Varios sdo o0s obstaculos destes gestores, tais como a rotatividade e a falta de recursos
financeiros. Sobre esta, especialmente nos Gltimos anos, houve um desfinanciamento da salde,
tendo em vista o congelamento dos gastos da saude pelo governo federal pelos proximos 20
anos. Também sdo oObices a dificuldade em qualificar e manter equipes de trabalho, as questes
politicas que envolvem a tomada de decisBes e a falta de compreensdo do gestor municipal
sobre todas ou a maioria da legislacdo pertinente a cada area de atuacdo que compde a vasta
gama de atribuicGes da saude publica.

A dificuldade de integracdo entre as varias equipes também dificulta bastante a
realizacdo de um bom trabalho junto a populacéo. A falta de compreensdo e da aplicacdo das
normas juridicas que compde o arcabouco de leis, decretos, resolucdes, normas
regulamentadoras (NR), notas técnicas e a sobrecarga de trabalho e atribuicdes, por sua vez,
aumentam o desafio do gestor. Torna-se nitida, assim, a necessidade de qualificacdo, a qual
pode permitir um novo olhar para a producao de formas de promover a satde em seu territério.

Tal proposicéo justifica-se em funcdo da necessidade de proporcionar aos gestores
municipais da saude, cada vez mais, capacitacdo em todos os sentidos. Vale esclarecer que o
direito sanitario, embora seu nome possa sugerir alta especificidade, estd em todas as
legislacOes que regem o SUS: atencdo priméria e especializada, vigilancia em salde, assisténcia
farmacéutica, financiamento etc..

Criar oportunidades e possibilidades para a construcdo deste aprendizado € um grande
desafio, que deve ser assumido por todas instancias de gestdo do SUS. Dessa forma, o presente
trabalho tem como objetivo propor uma estratégia permanente de formacéo e qualificacdo de
gestores municipais de salde e equipes gestoras como um projeto de intervencao, tendo como

ancora o direito sanitario, a fim de nortear e atuar na melhoria da qualidade da gestdo municipal.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Propor um projeto de intervencdo para a implantacdo de um plano de formacdo e
qualificacdo para gestores municipais de saude da area da 16 Regional de Saude de Apucarana

- SESA, com énfase no direito sanitario.

2.2 ESPECIFICOS

a) aprimorar o desenvolvimento das fungdes gestoras do SUS;

b) contribuir para a instituicdo de novas e melhores préaticas de gestdo no SUS;

c) demonstrar a necessidade da profissionalizacdo da gestdo no SUS;

d) refletir sobre as limitacdes, potencialidades e caminhos da gestdo do SUS;

e) dinamizar a integracdo das areas de Vigilancia em Saude (sanitéria,
epidemioldgica, ambiental, satde do trabalhador) com as demais areas da satde

publica (controle e regulacdo, assisténcia, gestdo e formacao).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente, para subsidiar didaticamente a conducdo de todas as etapas do projeto,
realizou-se uma pesquisa bibliogréfica sobre a legislagdo do SUS e da gestdo da salde, com
seus fundamentos e normativas, a fim de embasar a proposta de projeto. Também foram
pesquisados autores que discorrem sobre o direito sanitario. O referencial teodrico esta
alicercado especialmente nos seguintes dispositivos legais: Lei Federal n° 8080/90, a LOS, a
qual dispde sobre as condigdes para a promocado, protecdo e recuperacdao da saude; a Lei n°
8142/90, que trata sobre a participacdo popular e o repasse de recursos financeiros para 0s
servicos de saude; o Decreto n°® 7508/2011, que regulamentou a Lei n° 8080/90 e outras
legislacGes especificas. Esta pesquisa deve prosseguir durante a execuc¢do do projeto, uma vez

que, no decorrer de sua implantacdo, havera necessidade de constantes atualizagdes.

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A salde é direito de todos e dever do Estado. A Constituicdo Federal (CF) de 1988, ao
mesmo tempo em que reconhece a salde como direito de todos, confere ao Estado a
responsabilidade de organizar um conjunto de acdes e servigos publicos de salde capaz de
reduzir os riscos de doencas e de outros agravos a satude. Também tem como func¢édo garantir a
populacdo o acesso universal e igualitario as acGes e aos servi¢cos para a promogao, protecao e
a recuperacdo da saude (BRASIL, 2006).

A CF de 1988 trouxe em seu bojo a garantia a satde em sua forma integral como um
direito fundamental, assim como bem juridico e direito social, concedendo-lhe protecao juridica
especial. Nesse sentido, a satde ndo é s6 um direito constitucional, mas também um dever do
Estado quanto a garantir as politicas publicas necessarias a este fim, conforme revela o artigo
196 da Magna Carta de 1988 (BRASIL, 2006).

Art. 196: A salde é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2010).

Lenir Santos (2012), ao discutir a dimensé&o do direito a saude, em sua obra intitulada
SUS e a Lei Complementar 141 Comentada, traz um novo olhar sobre o que conhecemos como

conceito ou normativa devidamente estipulada no artigo 196 de nossa CF. O autor deixa claro
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que a responsabilidade pela saude ndo é Unica e exclusiva do Estado brasileiro e dos demais
entes da federagdo, como, Estados e municipios. Segundo Santos (2012), também é responsavel
cada cidadao, que deve colaborar ndo s6 com a sua saude, mas também com a de sua
comunidade, reconhecendo que o sujeito € detentor do direito, e 0 Estado € seu devedor.
Segundo essa mesma autora, o artigo 196 da CF é muitas vezes interpretado de forma
equivocada pelos operadores do direito, profissionais, estudiosos e especialistas em saude. O
direito a saude, nos termos do referido texto, pressupde que o Estado deve garantir ndo apenas
servigos publicos de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, mas adotar ainda politicas
econdmicas e sociais que melhorem as condic¢des de vida da populagdo, evitando-se, assim, 0
risco de adoecer (SANTOS, 2012).

Logo, as equipes gestoras podem intervir no ambito de seu territdrio, pois a saude coletiva
consiste na pratica da interacdo das atividades socioecondmicas de um determinado local,
interferindo diretamente na qualidade de vida de uma comunidade e/ou territdrio e atuando na

prevencdo de agravos por meio da promocao da satde individual e coletiva.

3.2 PROMOCAO DA SAUDE

A promocao da saude esta associada a um conjunto de valores como qualidade de vida,
salde, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e
parceria, entre outros. As estratégias e programas de promoc¢do da salde devem adaptar as
necessidades e as possibilidades especificas de cada regido, tendo em conta os diversos sistemas
sociais, culturais e econdmicos.

A promocdo da saude implica em vérios aspectos como a elaboragdo de politicas
publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o reforco da acdo comunitaria, o
desenvolvimento de atitudes pessoais e a reorientacdo dos servi¢os sanitarios (SOUZA; LOCH,
2017).

As habilidades pessoais também devem ser enfatizadas, bem como 0 apoio ao
desenvolvimento pessoal e social por meio da divulgacédo e informagéo. Desse modo, deve-se
promover a educacdo para a saude e a intensificagdo das habilidades pessoais, no sentido de
aumentar o controle sobre a propria satde e sobre 0 meio ambiente, conduzindo a uma saude
melhor. Esta acdo deve ser realizada nas escolas, nos lares, nos locais de trabalho e em outros
espacos comunitarios (SOUZA; LOCH, 2017).
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A elaboracdo de politicas, em todos os setores e niveis de governo, tem influéncias sobre
a salde da populacdo. Assim, a promog¢do da saude implica na definicdo de prioridades
elaboradas por politicos e dirigentes, com responsabilizacdo pelas consequéncias das politicas
sobre a saude da populacdo. As politicas de promogdo da saude, portanto, devem combinar
diferentes mecanismos complementares, os quais incluem legislagdo, medidas fiscais, sistemas,
mudangas organizacionais, entre outros que devem ser coordenados de modo a apontar para a
equidade, a saude e politicas sociais (SOUZA; LOCH, 2017).

A protecdo do meio ambiente também deve fazer parte das estratégias de promocéo da
salde, pois esta ndo pode ser separada de outras metas e objetivos, uma vez que gera condi¢des
de vida e trabalho seguras, agradaveis estimulantes e satisfatorias. E preciso, pois, incrementar
0 poder das comunidades na direcao dos assuntos de saude, numa demanda por total e continuo
acesso a informacdo e a educacdo nesse sentido, assim como por apoio financeiro adequado
(SOUZA; LOCH, 2017).

Eko (2014), em sua dissertacdo de mestrado, reforca que a vigilancia sanitaria deve ser
fundamental para a elaboracao das politicas publicas, por seu potencial de antever os riscos a
salde publica. Dessa forma, trata-se de instituicdo eficaz para a promogcéo da saude e prevencao
de danos a saude, servindo como um instrumento para a promogdo da igualdade. Diante dessa
premissa, 0 desafio é o fortalecimento dos servigos de VISA nas trés esferas de governo —
federal, estadual e municipal —, com reducdo da assimetria de organizacdo e de poder. Dessa
forma, contribui-se para efetivacdo do sistema de acordo com os preceitos do SUS, promovendo
e protegendo a saude, favorecendo a construcdo da cidadania. Esse desafio contextualiza-se ao
longo da construcdo do SUS e das normas da VISA, destacando-se sua insercdo na dimenséo
politica, ideoldgica, tecnoldgica e juridica (EKO, 2014).

A gestdo dos servicos de saude deve adotar uma postura que respeite as peculiaridades
culturais e as necessidades globais do individuo como pessoa integral. Diante dessa
determinacdo, encontra-se o papel do setor satide quanto a reorientacdo dos servicos de salde
no sentido de criar um sistema de saude que contribua para a conquista de um nivel de satde
melhor, movendo-se, gradativamente, no sentido da promocao da satde.

Assim, é possivel afirmar que a postura de nossa CF de 1988, quando da criagdo do
SUS, foi fundamenta-lo em alguns principios como a universalidade, equidade, integralidade e
controle social (SOUZA; LOCH, 2017).
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3.3 PRINCIPI0S DO SUS

Destacam-se trés principios constitucionais que também estdo dispostos na Lei n°® 8080

de 1990:

a)

b)

Universalidade: a satde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegura-lo, sendo que o acesso as acles e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raca, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais;

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os
desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior;

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades. Para isso, é importante a integracdo de ac6es, incluindo a promocao
da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Esse principio também
pressupde a articulacdo da salde com outras politicas pablicas para assegurar uma
atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na salde e
qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 1990a, grifo nosso).

O SUS ¢, portanto, uma instituicdo juridica, pertencente ao direito sanitario, regulado

pelo conjunto de leis que o orientam. Destaca-se, portanto, que tal ramo do

direito contribui para a consolidacdo do SUS a medida em que define juridicamente os grandes

principios e diretrizes que devem direcionar a atuacéo de todas as institui¢fes juridicas, publicas

ou privadas, que participem do sistema (BRASIL, 2006).

3.4 DIREITO SANITARIO

Existem varios entendimentos sobre a defini¢do de direito sanitario, alguns dos quais

sdo destacados por Hélio Pereira Dias (2008) em sua obra Flagrantes do Ordenamento Juridico

Sanitario.
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José Maria Sanches Burgon define o direito sanitario como o Direito Politico—
administrativo do ordenamento sanitério, consistindo, assim, em uma reunido de todas as
disposicdes de vontade do Estado para a saude publica (DIAS, 2008).

Silvio Lessona, por sua vez, entende que o direito sanitario compreende o complexo de
leis que atendam a tutela da sadde publica, entendida como a prevencdo e o tratamento de
doengas enquanto perigo social. A defini¢cdo desse autor trata, assim, de um conjunto de normas
pertinentes a varios ramos do direito, o qual vem assumindo a qualidade de direito heterogéneo.

E, portanto, um complexo de vérios direitos que, em base de critérios politicos,
aglutinam-se em torno de um determinado setor da Administracdo Publica (DIAS, 2008).

Para Renato Alessi, o direito sanitario é a parte do direito administrativo que disciplina
0 exercicio da funcéo sanitaria dos entes publicos, ou melhor, a fungéo publica direta da tutela
e a realizacdo do interesse sanitario da coletividade.

A definicdo de Bruno Primicerio, por seu turno, destaca que o direito sanitario € um
corpo de normas juridicas que regulam os 6rgéos e funcdes diretas para realizar o fim supremo
da saude publica, seja protegendo diretamente a satde do individuo, seja perseguindo a tutela
sanitaria (DIAS, 2008).

Na busca de atender sua misséo, 0 CONASS publicou em 2018 uma coletanea referente
ao tema direito sanitario. A publicacdo decorre da relevancia do tema para a atualidade do SUS,
em especial sobre uma das maiores demanda dos gestores municipais: a judicializacdo da saude
(CONASS, 2018). Desse modo, o direito sanitario torna-se cada vez mais relevante para a satde
publica.

O Conselho de Secretarios Municipais de Saide do Parand (COSEMS) tempor
finalidade lutar pelo fortalecimento e autonomia dos municipios na area da salde e, para tal,

propde-se a :

a) participar da formulacao das politicas de salde, nas esferas nacional e estadual,
com representacdo nas instancias de pactuacéo e deliberacdo do SUS;

b) estimular a participacdo de instancias organizadas da populacdo fortalecendo
o controle social no SUS;

c) lutar pelo fortalecimento dos municipios no SUS, defendendo os interesses
municipais no setor, promovendo agdes judiciais coletivas ou outras que se
fizerem necessarias para a defesa dos municipios e da satde da populacéo;

d) promover encontros, seminarios ou outros eventos que possibilitem

discussdes, formulagdes e trocas de experiéncias;
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e) lutar pelo fortalecimento da municipalizacdo da satde, com descentralizacdo

financeira, politica e técnica.

Cabe ressaltar que os gestores publicos em geral e, sobretudo neste caso, 0s gestores
municipais, na funcdo de agentes publicos, possuem deveres com a administracdo. Tal assertiva

fica evidente na obra de Fernanda Marinela (2013, p. 238, grifo nosso):

Embora o Estado se caracterize como ente politico, gozando de personalidade juridica
prépria, é impossivel conceber que ele alcancara os seus fins sem a presenca de seus
agentes, que representam o elemento fisico e volutivo por meio do qual ele atua no
mundo juridico.

Os inameros servicos prestados pelas secretarias municipais de sadde, por meio do
gestor municipal e suas equipes, possuem alto grau de complexidade, de modo que, por forca
de lei, os agentes publicos responsaveis pela guarda da satde podem ser responsabilizados de
forma administrativa, civil e penal, pela acdo ou emissdo dos atos e fatos que contrariem a
norma juridica e, desta forma, ficam sujeitos as sancdes legais.

Nesse sentido, o direito sanitario orienta, por meio de normas juridicas, a atuacdo do
poder publico na elaboragdo e na execucdo de politicas publicas que visam a efetivagdo do
direito a salde, estabelecendo condi¢des que possibilitam o acesso universal e igualitario as
acOes e aos servicos de promocao, protecao e recuperacdo da saide (ABUJAMRA, 2019).

O Ministério da Saude (MS) discute diferencas substanciais entre a responsabilidade
administrativa, civil e penal.

Na primeira, 0s agentes publicos s6 podem agir ou deixar de agir conforme
ordenamento juridico, sujeitando-se as san¢des previstas em lei.

Quanto a responsabilidade civil, todo dever corresponde a uma obrigacdo, e toda
obrigacdo enseja responsabilidade, a qual deve variar conforme o momento, 0 espaco e o papel
da pessoa no meio social. Assim, esta se refere aos danos morais ou materiais causados por
alguém que ndo agiu de forma responsavel, enquanto servidor publico ou cidadao. Isto é, trata-
se do papel da pessoa no meio social.

No caso da responsabilidade penal, a vida e a saude configuram-se entre 0s mais
relevantes direitos da legislagdo brasileira. Dessa forma, exige-se tratamento rigido para crimes
cometidos contra a vida, a integridade corporal e a satde publica, os quais estdo tipificados em
varias legislagdes (BRASIL, 2006).
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Desta forma, as instituices que compdem a &rea da salde estdo cada vez mais
convencidas de que o conhecimento relacionado ao direito sanitario €, sem ddvida, uma
ferramenta importantissima, ndo so para o profissional da carreira juridica, mas, sobretudo, para

0 gestor publico e, em especial, para os gestores municipais de saude.

3.5 GESTAO DO SUS

Gestdo publica é o termo que designa um campo de conhecimento e de trabalho
relacionado as organizacdes cuja missdo seja de interesse publico ou afete este. Tal gestdo é
mais complexa do que a administracdo de empresas, pois abrange areas como Recursos
Humanos, Finangas Pdblicas e Politicas Publicas (MARTINS, 2005; MATIAS-PEREIRA,
2009, apud Santini, 2018).

A gestdo do SUS deve ser pautada pelas bases e valores da RSB e também pelos
principios da Administracdo publica, ou seja, legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia. Assim, para o ideal desempenho de suas funcdes e atribuicdes, €
necessario um conjunto de saberes, conhecimentos e habilidades, tanto no campo da gestdo
publica como no campo da gestdo da saude (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011; BRASIL,
1988, apud SANTINI, 2018).

Com a CF de 1988 e o principio da descentralizagdo, os municipios foram reconhecidos
como entes federativos autbnomos, sendo equiparados a Unido e aos estados (art. 18). A partir
da década de 1990, com o processo de municipalizacdo, os governos locais tornaram-se 0s
principais responsaveis pelos servigos de satude (SANTINI, 2018) e educacgdo fundamental.

Durante a década de 1990 e inicio dos anos 2000, a municipalizacdo da saude foi
organizada por meio das Normas Operacionais Basicas (NOB), instrumentos que
regulamentaram a seguinte série de processos: a descentralizacdo das acdes e servigos; a
organizacao da gestdo; a reorganizacdo do modelo de aten¢do a saude no pais; a orientacdo do
processo de regionalizacdo da assisténcia a satde no SUS (WARGAS, 2004).

A partir de 2006, fundamentou-se nos Pactos pela Saude (Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo) um conjunto de reformas pactuadas entre as trés esferas de
gestdo, prevendo a articulacdo de diferentes niveis de atencdo. O Pacto pela Saude também
modificou a forma de transferéncia de recursos federais para os demais entes federados, que

passou a ocorrer por meio de cinco grandes blocos de financiamento, a saber: Atencdo Bésica,


http://gestaopublica.net/blog/o-que-e-gestao-publica/
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Meédia e Alta Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e
Gestdo do SUS (SANTINI, 2018).

Mais recente, 0 Decreto Federal n°® 7508 de 28/06/2011 regulamentou a LOS (Lei n°
8080/1990) e dispds sobre a organizacdo do SUS, o planejamento e a assisténcia a salude e a
articulacao interfederativa.

Mesmo que ja se tenham passado mais de trés décadas da CF de 1988, que deu inicio
ao SUS, muitos municipios ainda ndo possuem capacidade técnica e gerencial nem estrutura
para responder adequadamente as exigéncias de uma gestdo tdo complexa como é a da saude
(NUNES et al., 2015).

Sendo assim, tornam-se cada vez mais necessarias a organizagdo e reorganizacao das
rotinas e dos processos de trabalho, com a demanda de equipes qualificadas para conduzir as
politicas de satde segundo as determinac@es constitucionais e legais da Administracdo Publica
e do SUS (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2011; CONASS, 2015; apud SANTINI, 2018).

3.6 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia politico pedagdgica, que
envolve as necessidades locais, utilizando o processo de trabalho e a educacgéo para aperfeicoar
0s servicos prestados a populacdo (BRASIL. 2018).

A EPS é uma estratégia considerada impulsionadora para o desenvolvimento das
politicas e acGes de salde publica, pois tem como objetivo principal consolidar o aprendizado,
uma vez que envolve o processo de trabalho e os conhecimentos prévios dos envolvidos no
processo educativo, para uma melhor oferta de servigos a serem prestados para a comunidade.
Deve ser implementada de forma participativa e colaborativa para tenha poder de transformar
0s servicos prestados aos usuarios do SUS de maneira mais eficaz, tanto para a prevengao como
na assisténcia a salde (SILVA et al., 2017).

Nas ultimas décadas, os servicos de saude passaram em primeiro lugar pela
descentralizacdo e 0 aumento de uma carga excessiva de atribuicGes aos gestores municipais da
salde em virtude da mudanca do novo modelo de atencéo e aos processos de formacdo dos
profissionais de saude publica (GIL, et al, 2017).

A EPS utiliza-se de uma estrutura inovadora de ensino-aprendizagem que utiliza de

metodologias ativas e da problematizagdo dos processos de trabalho voltadas ao
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aperfeicoamento individual e coletivo e voltadas para a qualificagcdo do processo de trabalho
em saude (SIGNOR et al.,2015).

O fundamento da EPS é descentralizar de maneira ascendente a busca do conhecimento
entre todas as disciplinas, de maneira transversal, contribuindo para melhoria do
desenvolvimento da aprendizagem para enfrentar as situacdes que sdo apresentadas no setor
salde e trabalhar em equipe, para construir técnicas que melhorarem a qualidade do processo
de trabalho voltados a um atendimento mais humano e eficaz a populagdo usuaria do SUS
(CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Segundo Lavich (2017), a educacdo permanente em saude também visa o
desenvolvimento dos gestores publicos municipais da saude, valorizando seu o saber a partir da
reflexdo do contexto das préaticas de trabalho em cada territorio, para ativar a transformacéo
dessas préticas e contribuir de forma significativa para a melhoria da qualidade de vida da

comunidade local. mesmas para melhor aplicagéo junto a comunidade local.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de projeto de intervencdo para implantacdo de um plano de
formacao e qualificacdo para gestores municipais de saude na area da 162 RS de Apucarana —
SESA - PR, por meio da ESSP — SESA — PR.

4.1 LOCAL DE APLICACAO DO PROJETO

As RS, que sdo instancias administrativas intermediarias da SESA, sdo responsaveis
pela execucgdo das politicas de saide em ambito regional no Estado do Parana. Atualmente,
vinte e duas RS sdo mantidas pela SESA em sua estrutura, as quais sao agrupadas em quatro

macrorregides de salde, conforme a Figura 1:

Figura 1 - Mapa Politico do Estado do Parané: Divisdo por Macrorregionais

-MACRORREGIONAL LESTE
-MACRORREGIONAL NORTE
- MACRORREGIONAL OESTE
- MACRORREGIONAL NOROESTE

FONTE: SESA/PR - Secretaria de Estado da Salude do Parana
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A 162 RS de Apucarana, local de aplicacdo deste projeto, esta sediada no Municipio de
Apucarana - PR, na macrorregido norte, a 369 km da Capital do Estado, Curitiba, e a uma
distancia de 60 km dos municipios de Londrina, ao norte, e Maringd, ao noroeste. Sao
municipios limitrofes de Apucarana e suas respectivas distancias: Arapongas (17 km), Cambira
(14 km), Califérnia (19 km), Rio Bom (28 km), Mandaguari (30 km) e Sab&udia (34 km).

A 162 RS de Apucarana é formada por 17 municipios, sendo que 70,6% possuem até
10.000 hab. (N=12), 11,8% de 10.001 a 20.000 hab. (N=02), 5,9% de
20.001 a 50.000 hab. (N=01) e 11,8% de 100.001 a 500.000 hab. (N=02).

A respectiva regional de salde apresenta maior concentracdo de sua popula¢do em
municipios de maior porte (70,7%), ainda que a maioria de seus municipios seja de pequeno
porte (82,4%), sendo que esta regido foi classificada como de médio desenvolvimento

socioecondémico e média oferta de servigos de saude (CARVALHO et al., 2018), conforme

Figura 02.

Figura 2 - Mapa da 162 Regional de Salde de Apucarana - PR, 2020.
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FONTE: SESA/PR - Secretaria de Estado da Salde do Parana

Na area da 16 RS de Apucarana, constam 7 hospitais publicos, sendo todos em

municipios de pequeno porte, isto &, com populacdo de até 20.000 habitantes. Até o més de
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marco do ano de 2018, a referida RS possuia 95,7% de sua populagdo coberta pelas 118
Equipes da Estratégia Satde da Familia, ao passo que 66,9% eram cobertas pelas 76 Equipes
de Saude Bucal (BRASIL, 2018).

4.2 PARTICIPANTES DO PROJETO: CLIENTELA

Sao participantes do projeto os secretarios municipais de saude e membros das equipes
gestoras municipais de salde da area da 162 RS de Apucarana - SESA, ou seja, 17 secretarios

municipais de satde e mais 17 técnicos da equipe gestora, totalizando 34 vagas.

4.3 ESTRATEGIAS E ETAPAS PRELIMINARES

Inicialmente, busca-se a apresentacdo do projeto para o Conselho Regional de
Secretarios Municipais de Saude (CRESEMS) e CIR (Comissdo Intergestores Regional) da 16?
RS Apucarana, a fim de sensibiliza-los sobre as necessidades abordadas para o possivel
desenvolvimento de parcerias e levantamento dos recursos necessarios. Posteriormente, 0
projeto deve ser entregue ao Secretario Estadual de Saude e ESPP/SESA, no sentido de
demonstrar sua importancia para resolutividade de a¢6es voltadas para a satde publica.

Realizada tal etapa, inicia-se o processo de implantacdo do projeto, conforme o seguinte

roteiro:

a) definicdo de um grupo de trabalho na regional de salde ou responsavel pela
operacionalizacdo do projeto (divulgacdo, matriculas, estrutura fisica, selecdo de
instrutores);

b) definicdo de numero de turmas e de participantes por turma, bem como os locais

de execucéo.
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5 PLANO DE INTERVENCAO/PROPOSTA

Proposta de projeto de atualizacdo em direito sanitario para a formacéo e qualificacdo

de gestores municipais de salde e equipes gestores em cinco médulos, sendo:

5.1 ESTRUTURA DOS MODULOS

5.1.1 Médulo I: Introducéo as Politicas Publicas de Saude

a) Objetivo: Compreender o direito sanitario, a sua historia, a reforma sanitaria brasileira,
a estruturacdo e organizacdo do SUS e as interfaces com os demais ramos do direito.

b) Conteudo programatico:

e Politicas de saude no Brasil, do descobrimento ao Sistema Unificado e

Descentralizado de Saude (SUDS);

e Politica de Saude na Republica Velha, legislacdes;

e O pensamento administrativo e sua relacdo com as Politicas de Saude;

e Principios da RSB e a criacdo do SUS;

e SUS e sua construcdo na Constituicdo Federal 1988;

e Politicas Publicas.

c) Carga horaria do médulo: 20 horas-aula.

5.1.2 Mddulo I1: Gestdo em saude

a) Objetivo: Conhecer a gestdo em salde do SUS e suas subéreas.
b) Contetdo programatico:

e Principios Organizativos e instancias de gestdo do SUS: a gestdo d o SUS nas
diferentes esferas de governo; instancias colegiadas de gestdo e pactuacao
(Comissdes Intergestoras) e seus aspectos operacionais e politicos; instancias de
participacdo e representacdo social do SUS (Conselhos locais, Conselhos
Municipais e Estadual de Saude);

e Redes de Atengdo a Saude (RAS);

e Modelos de gestdo: consorcios, organizagdes sociais, fundagdes;
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e Gestdo do Trabalho no SUS.

c) Carga horaria do médulo: 20 horas-aula.

5.1.3 Médulo I11: Vigilancia em saude

a) Objetivo: sensibilizar quanto a necessidade de investimentos em vigilancia em salde e
sua importancia na prevencdo de doencas e promocéo da saude.
b) Conteudo programatico:
e Historico e fundamentos;
e Aspectos conceituais;
e Estruturacdo nos entes federativos (competéncias);
e Territorio: Condicdes de Vida e Desigualdades sociais;
e Agravos Emergentes, transicdo epidemioldgica e doencas transmissiveis e ndo—
transmissiveis.

c) Carga horaria do médulo: 20 horas-aula.

5.1.4 Mdbdulo 1V: Introducéo ao Direito Sanitario

a) Objetivo: Compreender a organizacdo juridico-administrativa do SUS e o seu papel na
garantia da efetividade do direito a saude, o financiamento e as competéncias
federativas, bem como as responsabilidades compartilhadas na regido de salde.

b) Conteudo programatico:

e A Constituicdo do Estado Moderno;

e Globalizacdo da economia e os direitos sociais;

e A expansdo dos direitos, normatizacdo infralegal e reconhecimento do Direito;
e Direito publico;

e Sistemas de saude;

e Participacao social;

e Direito profissional,

e Direito Constitucional de Saude.

c) Carga horaria do médulo: 20 horas-aula.
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5.1.5 Médulo V: Direito sanitario

a)

b)

c)

Obijetivo: capacitar o gestor pablico com esta ferramenta juridica- administrativa para

que ele possa atuar nas politicas sociais e econdmicas que busquem a redugdo dos

agravos e melhorem a qualidade de vida da populacéo.

Conteldo programatico:

e Poder de policia, controle em direito sanitério e vigilancia em saude publica;
responsabilidades civil, penal e administrativa do gestor;

e Instrumentos regulatorios: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANSS);

e Ambiente e a competéncia dos municipios;

e Processo administrativo sanitario.

Carga horaria do modulo: 20 horas aula.

A carga horaria total para o curso € de 100 horas-aula.

5.2 METODOLOGIA DO CURSO

A proposta pedagOgica adotada serd a aprendizagem significativa, baseada na

problematizacdo e contextualizacdo da realidade, buscando a socializagdo de saberes e as

praticas interprofissionais. Os contelidos e atividades do curso nas aulas, seminarios, painéis,

estudos de caso e exercicios, serdo elaborados de modo a estimular propostas de redefinicao

dos processos de trabalho e enfatizar a andlise critica da realidade cotidiana, associada a

adequada utilizacdo de técnicas e instrumentos para a analise e intervencao na salde publica.

Outros aspectos relativos a organizagdo do curso serao:

a) Modalidade do curso: presencial

b) Periodicidade: quinzenal, de acordo com a carga horéaria de cada médulo;

c) Inscri¢Bes: para tal, serd utilizado o sistema WorkFlow/ESPP para cadastro de evento
e inscrigdo de alunos e docentes;

d) A ESPP realizara selecdo de instrutores, por meio de processo seletivo/edital,
conforme Nota Técnica n° 02/2020.

e) Certificacdo: a certificacdo dos alunos e dos instrutores ser feita online pelo referido

sistema;
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f) Frequéncia: a comprovacdo da frequéncia sera realizada mediante lista de presenca e
percentual de frequéncia, visando o recebimento da certificagdo. A Secretaria Escolar
da ESPP emitira certificados aos participantes com registro de frequéncia minima de
75%, conforme Nota Técnica ESPP-CFRH 1/2020;

g) Avaliacdo: o processo avaliativo sera realizado logo ap6s o encerramento das
disciplinas, por meio do formulario online “Avaliacdo de Satisfagdo”. Esta etapa ¢

obrigatdria para todos os participantes

5.3 RECURSOS NECESSARIOS PARA A EXECUCAO DA ATUALIZACAO

5.3.1 Didaticos
Os itens abaixo comp&em os recursos didaticos do curso:
a) salade aulas: as aulas ocorrerdo na sala de aulas do prédio da 162 RS Apucarana;
b) flip chart: fornecidos pela 162 RS Apucarana;
c) recursos audiovisuais: fornecidos pela 16 RS Apucarana;

d) copias reprogréaficas: cedidas pela 162 RS Apucarana;

e) materiais de expediente: a empenhar ou fornecidos pela ESPP.

5.3.2 Financeiros

O quadro abaixo apresenta os recursos financeiros relacionados a execucdo da

atualizagdo:
Quadro 1 — Recursos relacionados a execugdo do curso
Tipo de despesas Quantidade Valor unitario em Valor total em reais
reais

Horas-aula* 100 200,00 20.000,00
Materiais de - - 10.000,00
expediente diversos

Total 30.000,00

FONTE: O autor (2020)
*Para estimativa (base para célculo) das despesas com hora-aula, serd utilizado o valor de R$ 200,00, que refere-
se a ao instrutor com requisito de doutorado, conforme o anexo do Decreto 7462/2013. O valor da hora aula
pode variar conforme a titulacdo do instrutor.
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6 CRONOGRAMA

Apresenta-se abaixo 0 cronograma para implantagdo e execucéo do curso proposto.

Quadro 2 — Cronograma para implantagdo e execucao do curso

Meses/2020-2021

Agoes nov |dez |fev |mar |mai |jun [jul |ago |set

Oficina para discussdo da
proposta de intervencdo com 0s X
gestores municipais de satde
(CRESEMS) e equipe da 162 RS
Apucarana, para pactuagdo na
CIR.

Conclusao da proposta de X
intervencdo

Envio do projeto de intervencéao X
ao nivel central da SESA

Envio do projeto de intervencdo a X
ESPP

Inicio da execuc¢éo da formacéo X
Madulo |

Maodulo 11 X

Modulo 11

X

Maodulo 1V X

Modulo V X

X

Verificacdo das frequéncias

X

Encerramento do projeto no
workflow

X

Avaliacédo dos resultados

Certificacdo e encerramento da X
formacéo/qualificacdo

FONTE: O autor (2020)
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7 AVALIACAO DA EXECUCAO DO PROJETO

Apo6s o encerramento da primeira turma, considerando-se as avaliaces e contexto
normativo e juridico da época, os modulos serdo revisados e atualizados para continuacdo do
processo de formacdo e qualificacdo dos gestores municipais de sadde. A periodicidade para

atualizacao é bienal, levando-se em consideracgdo a rotatividade das fungdes em questao.
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8 ANALISE DA VIABILIDADE DA INTERVENCAO

A partir de recentes conversas com o presidente do CRESEMS da 162 RS de Apucarana,
sobre o desenvolvimento da especializagdo proposta em Politicas Publicas, vislumbra-se grande
oportunidade de sua apresentacdo a ESPP.

Santos (2016) apontou a existéncia de resultados positivos apds a experiéncia de
qualificacdo de gestores municipais de saude, verificando-se a satisfacdo do usuario pela
melhora da qualidade do servigo de salde. Isso se justifica na medida em que houve maior
compreensdo da atuacdo do gestor apds o Curso de Qualificacdo de Gestores do SUS,
evidenciando-se a necessidade de desenvolver uma proposta de educacdo em servi¢o que o
apoie de forma continua, impulsionando os planos de acao elaborados conforme a realidade do
seu territorio.

Da mesma forma que constava no Plano Estadual de Saude (PES) do Parana 2016-2019
a diretriz sobre a Gestdo do Trabalho e a Educacdo Permanente em Salde — em que uma de
suas metas era Implantar o Programa de Desenvolvimento de Gestores para o0 SUS —, diretriz
similar consta na versdo preliminar do PES do Parana 2020-2023. Nesse caso, dedica- se a
contribuir com a capacitacdo e qualificacdo dos gestores e trabalhadores do SUS no Estado
(PARANA, 2016).

Vale lembrar que, assim como consta no PES, tal diretriz também deve constar na
Programacdo Anual de Saude (PAS) para previsdo orcamentéria. Entende-se, entdo, que a
qualificacdo de gestores podera contar com apoio institucional, orcamentario e financeiro, tendo
a ESPP como planejadora, articuladora e coordenadora dos processos de EPS no Estado. Dessa
forma, a referida escola constitui-se em local especifico para o desenvolvimento da politica

estadual de formacéo e qualificacéo profissional para o SUS, promovendo a EPS.
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9 RESULTADOS ESPERADOS

Almeja-se, a partir da implantacéo do projeto de Atualizacdo em Direito Sanitario para
a formacdo e qualificacdo de gestores municipais de salde e equipes gestoras, por intermédio
da metodologia da EPS, qualificar os gestores que atuam no SUS da area da 16 RS Apucarana,
possibilitar a troca de experiéncias na organizacao do processo de trabalho no dia-a-dia de cada
gestor e a aplicacéo efetiva e dindmica dos conceitos do direito sanitario.

E desta forma, contribuir para a instituicdo de novas e melhores praticas de gestdo no
SUS; evidenciar a necessidade da profissionalizagdo da gestdo no SUS; propiciar a integracéo
das diversas areas das areas técnicas (Vigilancia em Saude, Assisténcia) com a gestdo da saude
e instituicdo formadora da SESA, isto €, a ESPP.

Acredita-se que, por meio de Resolugdo da SESA ou de um projeto de Lei do poder
executivo, tornar essa atualizagcdo permanente, contribuindo de forma significativa para a
formacédo e qualificacdo de gestores municipais (secretarios de satde). Esse processo, realizado
por meio da ESPP/SESA, pode proporcionar melhores condi¢des para a tomada de decisdes,
possibilitando a aplicagdo efetiva das Politicas Publicas de Saude.

Tendo em vista ser a legislagdo pertinente a satde publica ser dindmica e sujeita a
mudancas por vezes muito rapidas, em virtude do cenario que se apresenta, tendo como
exemplo a pandemia pelo Novo Coronavirus, os gestores sdo demandados a desencadear e/ou
interpretar normas que regulam as acBes que envolvem os mais variados temas, como
contratacdo emergencial de recursos humanos, aquisicdo de bens e servicos, restricdes
sanitarias e outras, para o atendimento de necessidades coletivas urgentes.

Dessa forma, espera-se que ocorram mudancas capazes de organizar, criar e inovar a
luz da legislacdo, os processos de trabalho nos territorios de saude. Uma vez que o direito
sanitario nada mais é do que a reunido e o entendimento das normas juridicas que regem 0s
mais variados setores da saude publica, na busca pela qualidade do servico prestado aos

usuarios do SUS.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto de capacitacdo e formacdo para gestores dos municipios da 16 RS de
Apucarana visa prioritariamente aprimorar o conhecimento destes gestores, na busca da
aplicacdo e da utilizacdo da ferramenta do Direito Sanitario para promocao, protecdo e
recuperacao da saude da populacéo.

A administracdo publica, em especial no setor da salde, é altamente complexa, uma vez
que possui vasto campo de legislacéo, que se aprimora, dinamicamente, a cada dia. Exigem-se,
assim, acdes conectadas entre o direito sanitario e a administra¢do publica (satde publica), pois
o0s atos praticados pela saude publica séo regidos pelo ordenamento juridico, sendo aqueles
intrinsecos.

Portanto, a compreensdo do direito sanitario torna-se cada vez mais necessaria, tendo
em vista que este ramo tem o conddo de guiar 0s agentes publicos (gestores municipais) no
fortalecimento das acbes que venham a melhorar, prevenir ou reduzir os riscos a saude da
populacéo.

E necessario, assim, que esta ferramenta se torne uma politica pablica permanente,
oferecendo, ao gestor publico municipal, as bases juridicas necessarias ao desenvolvimento das
politicas sociais que visem a reducdo de doencas e agravos a saude da populacdo. Isso se deve
ao fato de que o SUS é formado pelo conjunto de normas juridicas fundamentais para a

realizacdo das acOes e servicos publicos ofertados na area da salde em seu territério.
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