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Projeto de Intervencgio — Rio de Janeiro’

Erica Costa Gall

Everton de Oliveira Bastida
José Ribamar Costa

Julia Solano de Castro
Nadia Amaral

Tatiana Rosa Soares

Thamiris Al6 Maia

Introducgao
Este Projeto de Intervengdo é fruto do curso de Especializagdo em Direito
Sanitario que apresenta a educacao permanente como importante ferramenta para a

solucao de problemas no campo da saude.

O Estado do Rio de Janeiro

O Estado do Rio de Janeiro é uma das 27 unidades federativas da Republica
Federativa do Brasil. Situa-se na regidao sudeste do pais e ocupa uma area de
43.780,172 km?2. Inobstante tratar-se do quarto menor estado brasileiro, concentra 8,4%
da populagao do brasileira, sendo o estado com maior densidade demografica. O litoral
fluminense é o terceiro mais extenso do pais.

A cidade mais populosa € a sua capital homénima, que também €& a segunda
maior metropole do Brasil. Os naturais do estado do Rio de Janeiro sdo chamados de
fluminenses (do latim flumen). Segundo dados do Censo 2010 (IBGE), o estado é o
terceiro mais populoso do Brasil, atras de Sao Paulo e Minas Gerais. Entre seus
principais polos urbanos estao, além da sua capital, cidades como Sao Gongalo, Niterdi,
Campos dos Goytacazes, Belford Roxo, Petrépolis, Volta Redonda e Macaé.

As areas urbanas concentram a maior parte dos habitantes, visto que, em 2010,
96,7% da populacio residia nessas areas.? Como forma tornar a administragdo mais
eficiente, dividiu-se o estado em oito regides de governo (divisao politico-administrativa),
a saber: Baia da llha Grande, Médio Paraiba, Centro-Sul Fluminense, Metropolitana,
Serrana, Baixada Litoranea, Norte Fluminense e Noroeste Fluminense, como pode ser

contemplado no quadro a seguir.

" Tutor: Céassia Pereira das Chagas e Examinadores: Fernanda Vargas Terrazas e Lourdes
Lemos de Almeida

2 Em consonancia com as informacdes apresentadas pelo Plano Estadual de Satde 2012-2015,
disponivel em: http://www.informacacemsaude.rj.gov.br/estado/105-plano-estadual-de-
saude1/13070-2012-2015.html
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REGIOES DE GOVERNO
Divisao Politico-Administrativa

SAIA DA LHA GRANDE
IMEDIO PARABA
CENTRO LA FLUNINENSE
METROPOLITANA
SERRARNA

SAIXADA LTORANEA AT OERATS

NORTE FLUMBNENSE .
INOROESTE FLUMINENSE - ! !

Nesta divisédo, a Regiao Metropolitana foi a que apresentou a maior taxa de
urbanizagao (99,5%) e a Regiao Noroeste Fluminense foi a que apresentou a menor
taxa (82,6%).

O estado também é formado por duas regides morfologicamente distintas: a
baixada e o planalto, que se estendem, como faixas paralelas, do litoral para o interior.
Paraiba do Sul, Macaé, Guandu, Pirai, Muriaé e Carangola séo os principais rios e o
clima varia de tropical a subtropical. Ha ocorréncia de geadas, nos meses de inverno,
em regides acima dos 1.000 metros de altitude e inclusive queda de neve esporadica
no Parque Nacional de Itatiaia. E representado na bandeira da Federaco brasileira pela
estrela Beta do Cruzeiro do Sul (B = Mimosa).

O produto interno bruto (PIB) do estado € o segundo maior do pais, enquanto o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) fluminense é o quarto mais elevado do Brasil.
Além disso, o Rio de Janeiro apresenta a terceira maior taxa de alfabetizagéo do pais,
atras de Santa Catarina e Distrito Federal.

Importante destacar que o estado fluminense vive um momento impar em sua
trajetéria de desenvolvimento. O cendrio atual de crise econdmica eleva a
responsabilidade da gestdo governamental na formulagdo de politicas publicas que
potencializem o crescimento econdmico e as conquistas sociais necessarias. Associam-

se a este quadro os grandes eventos que ocorreram em 2016, o que tornou ainda mais
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desafiadora a tarefa de consolidar os avangos e as conquistas dos primeiros quatro
anos do atual Governo.

No que diz respeito a saude, o desafio de garantir a atengao aos cidadaos, por
meio de um sistema publico universal e de qualidade € ainda maior, diante dos impactos
da atual conjuntura econémica sobre o territorio e sua populagdo, em todas as regides
do Estado.

Da analise do Plano Estadual de Saude do Rio de Janeiro 2012-2015

No ambito da Secretaria de Saude, o Plano Estadual de Saude do Estado do Rio
de Janeiro para o quadriénio 2012-2015° é o documento balizador dos projetos, dos
programas e das acdes para o equacionamento das necessidades de saude da
populagao, no periodo de sua vigéncia. Ele contém as estratégias e metas relacionadas
as prioridades setoriais, definidas a partir da identificagcdo dos problemas de saude
publica no Rio de Janeiro, levando em conta sua magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade, conceitos classicos da epidemiologia.

Efetuada a analise do panorama demografico apresentado no Plano Estadual de
Saude 2012-2015 (“PES”), percebe-se que houve um estreitamento na base da piramide
etaria de 2000 a 2010, bem como a redugédo da populagéo jovem no total da populacao.
E possivel notar ainda um alargamento do topo, refletindo o aumento da populagao
idosa.

Nesse sentido, conforme informagdes encontradas no PES, a proporgcao de
idoso na populagédo estadual passou de 11% para 13%, o que traz impactos sobre o
setor da saude, principalmente nos gastos e tipos de assisténcia envolvidos. O
Municipio que apresentou maior taxa de envelhecimento foi o de Niteroi.

Quanto a taxa de mortalidade entre 2000 e 2010, o numero absoluto de 6bitos
no Estado aumentou 14,5%. Dado importante é que, em 2010, houve maior niumero de
Obitos masculinos e, segundo a variavel idade, o numero de homens que morreram com
idade menor ou igual a 60 anos foi de 40,5%, contra 25,7% das mulheres na mesma

faixa etaria.

% Nota: o grupo optou por manter o presente trabalho com base no Plano Estadual de 2012-2015, haja
vista que o trabalho foi iniciado no ano letivo de 2015.
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Evolugio do Numero total de 6bitos e da Taxa bruta de mortalidade, RJ, 2000-2010.
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Fonte: Fundacéo Centro Estadual de Estatisticas, Pesquisas e Formacéo de Servidores Piblicos do Rio de Janeiro - CEPERJ, 2011,
Figura 1

Importante destacar que, entre as principais causas de morte entre os homens,
tém-se as doencgas do aparelho circulatério, seguidas pelas causas externas de
mortalidade e pelas neoplasias. Entre as mulheres, as doengas que se destacaram
foram igualmente as do aparelho circulatério, entretanto, seguidas pelas neoplasias e
doencas do aparelho respiratério. A ocorréncia de mortes devido a causas externas
indica que os homens estao mais expostos aos 6bitos por acidentes e violéncia do que
as mulheres. A ocorréncia dessas mortes ocorre majoritariamente entre a populagéo de
20 a 29 anos.

A propor¢ao de doengas e agravos nao transmissiveis no Estado tem se elevado
e hoje as doencgas cardiovasculares, as neoplasias, as doengas ligadas a nutricdo e ao
metabolismo e as causas externas respondem por mais de 70% de todos os 6bitos do
Estado. Os dados de morbimortalidade traduzem a magnitude e gravidade das doengas
nao transmissiveis no Estado, mas os dados relativos aos fatores de risco e de protecao
reforcam que a transcendéncia desse conjunto de doengas e agravos é alta e, assim
sendo, é possivel modificar o perfil atual dos fatores de risco na populagio.

Entre as seis primeiras causas de o6bitos relativas a 2010 e, em todas as faixas
etarias, verifica-se o predominio das doengas crénicas nao transmissiveis, das causas
externas e das causas mal definidas de 6bitos, como pode ser observado na figura a

seqguir.
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Evolugao da Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930-2009.
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Figua 2

Diante desse quadro apresentado, compreendemos que as ag¢des de educacio
permanente devem ser voltadas primordialmente para promocao a saude e prevengao
das doencas circulatérias, pois essa atinge homens e mulheres igualmente.

Partindo dessa premissa, € necessario entender que nao ha apenas uma causa
especifica para esse problema de saude, haja vista que as doengas circulatorias, que
sao doengas cronicas nao transmissiveis, merecem, portanto, abordagem multifocal.

Varios fatores contribuem para a ocorréncia desse problema, como, por exemplo,
o0 aumento da populagao nos centros urbanos oriunda de cidades do interior, ocorrendo
incremento do sedentarismo, consumo de bebidas e comidas industrializadas,
tabagismo e alcoolismo, além de elevado nivel de estresse. Associado a esses
apontamentos, ressalte-se o0 acesso das pessoas aos servicos de saude e
medicamentos, com destaque para o antibiético, que leva ao paulatino envelhecimento
da populacéo.

Ante os motivos expostos, o grupo optou por desenvolver um trabalho de
capacitacdo em educacgao permanente que ajude no combate das doengas no aparelho
circulatorio.

A educacgido permanente como ferramenta de prevencao das doencgas do aparelho
circulatério

As doencas do aparelho circulatério decorrem, especialmente, do estilo de vida
de cada pessoa, em que pese também existir a possibilidade de as doencas se
manifestarem em raz&o da genética familiar.

Entende-se, assim, que a melhor forma de combater esta enfermidade esta na
prevencdo, utilizando-se dos instrumentos da atengao basica de saude. Portanto,
definiu-se como publico-alvo das agdes de educagao permanente os profissionais de
saude que atuam nas unidades de atengdo basica.
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Importante observar que a atuacgéo voltada para a Atencéo Basica se encaixa ao
contexto até aqui demonstrado, pois essa representa acoes de saude coordenadas, no
plano individual e coletivo, que abrangem a promog¢do e a protecdo da saude, a
prevencéo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da
saude.

Assim, o individuo, em sua consulta de rotina, ou mesmo apdés sofrer dano em
razao do mau sistema circulatorio, deve ser encaminhado ao projeto. Isso ocorre porque
as doencas do aparelho circulatério ndo sdo originadas por uma causa isolada, razado
pela qual ndo devem ser tratadas apenas por um profissional da salde isolado, mas por
plano de agéo coordenada voltada para atender as necessidades daquele individuo e,
por conseguinte, de sua familia.

A acdo conjunta € um dos pilares da Atencdo Basica, que atua por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagbes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes.

A Atencéo Basica de Saude (ABS)* é, portanto, o meio de contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Ela é a porta de entrada dos usuarios, momento
em que se pode intervir sem lhes haver ocorrido maiores mazelas.

Este modelo orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizagao, da equidade e da participagdo social.

O Ministério da Saude editou a Portaria n. 2.488 de 21 de outubro de 2011,
aprovando a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
e normas para a organizagao da Atencgao Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

No anexo desse diploma, as responsabilidades de cada esfera de governo foram

repartidas da seguinte forma:

4 Nos termos do Anexo da Portaria Ministério da Saude n. 2.488/2011, “a Atengéo Basica caracteriza-se
por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao
da saude, a prevencéo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situagdo de
salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacgdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou
sofrimento devem ser acolhidos”.
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a) Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo: | —
contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes assinalados; Il — apoiar e estimular a adogao da estratégia
Saude da Familia pelos servicos municipais de saude como estratégia prioritaria de
expansao, consolidagao e qualificagdo da atengdo basica a saude; Ill — garantir a
infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, de acordo
com suas responsabilidades; IV — contribuir com o financiamento tripartite da Atencao
Basica; V — estabelecer, nos respectivos Planos de Saude, prioridades, estratégias e
metas para a organizacao da Atencdo Basica; VI — desenvolver mecanismos técnicos e
estratégias organizacionais de qualificagdo da forga de trabalho para gestédo e atengao
a saude, valorizar os profissionais de saude estimulando e viabilizando a formacao e
educacgao permanente dos profissionais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas
e previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de trabalho e a implantacéo de carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servigos ofertados
aos usuarios; VIl — desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informagbes
da Atencdo Basica de acordo com suas responsabilidades; VIII — planejar, apoiar,
monitorar e avaliar a Atencdo Basica; IX — estabelecer mecanismos de controle,
regulacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados pelas agbes da
Atencdo Basica, como parte do processo de planejamento e programacao; X — divulgar
as informacgbes e os resultados alcangados pela atencdo basica; XI — promover o
intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeigoamento e a disseminagao de tecnologias e conhecimentos voltados
a Atencdo Basica; XlIl — viabilizar parcerias com organismos internacionais, com
organizagdes governamentais, ndo governamentais e do setor privado, para
fortalecimento da Atengéo Basica e da estratégia de saude da familia no Pais; e Xl —
estimular a participacao popular e o controle social.

b) Compete ao Ministério da Saude: | — definir e rever periodicamente, de
forma pactuada, na Comisséao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional
de Atencao Basica; Il — garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento
da Atengéo Basica; Il — prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios no processo de qualificacdo e de consolidagao da Atencéo
Basica; IV — definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes
estaduais e municipais do SUS com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo e
qualificacado da Atencdo Basica; V — estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais
e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagodgicos que facilitem o processo de gestao,
de formagéo e educagao permanente dos gestores e profissionais da Atengao Basica;

VI — articular com o Ministério da Educacéo estratégias de indugdo as mudancas
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curriculares nos cursos de graduagao e pds-graduagao na area da saude visando a
formagao de profissionais e gestores com perfil adequado a Atengéo Basica; e VII —
apoiar a articulagcdo de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formagéo e garantia de educagéo
permanente para os profissionais de saude da Atencao Basica.

c) Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal: | —
pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
implementagdo da Atengéo Basica no Estado, de forma complementar as estratégias,
diretrizes e normas existentes, desde que ndo haja restricbes destas e que sejam
respeitados as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria; Il —
destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica
prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento
das acgdes e servigos; lll — ser corresponsavel, pelo monitoramento da utilizacdo dos
recursos federais da Atengao Basica transferidos aos municipios; IV — submeter a CIB,
para resolugédo acerca das irregularidades constatadas na execug¢ao dos recursos do
Bloco de Atengéao Basica, conforme regulamentagao nacional, visando: a) aprazamento
para que o gestor municipal corrija as irregularidades; b) comunicagao ao Ministério da
Saude; c) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme
regulamentagdo nacional, consideradas necessarias e devidamente oficializadas pela
CIB; V — analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de
informagao, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos; VI — verificar a
qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos sistemas
informatizados, retornando informagbées aos gestores municipais; VIl — consolidar,
analisar e transferir para o Ministério da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada
sistema; VIII — prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacao,
acompanhamento, e qualificagdo da Atencao Basica e de ampliagcdo e consolidacao da
estratégia Saude da Familia; IX — definir estratégias de articulagdo com as gestdes
municipais do SUS com vistas a institucionalizagéo da avaliagao da Atengao Basica; X
— disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de formagao e educagao permanente dos membros das equipes de gestao e
de atencdo a saude; Xl — articular instituicbes, em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude, para formagdo e garantia de educagdo permanente aos
profissionais de saude das equipes de Atencdo Basica e das equipes de salde da
familia; e XII — promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios,
para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos da
Atencéo Basica.
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d) Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal: | —
pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, por meio do Conselho das Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS), estratégias, diretrizes e normas de implementagéo da
Atencéo Basica no Estado, mantidos as diretrizes e os principios gerais regulamentados
nesta Portaria; || — destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite
da Atengao Basica; Il — ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria
Estadual de Saude (SES) pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos da Atengao
Basica transferidos aos municipio; IV — inserir a estratégia de Saude da Familia em sua
rede de servicos como estratégia prioritaria de organizagdo da atencdo basica; V —
organizar, executar e gerenciar os servicos e agbes de Atengdao Basica, de forma
universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo
estado e pela Unido; VI — prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagcédo, acompanhamento, e qualificacdo da Atencao Basica e de ampliacao e
consolidagdo da estratégia Saude da Familia; VII — Definir estratégias de
institucionalizacao da avaliacdo da Atencao Basica; VIII — Desenvolver agdes e articular
instituicbes para formagédo e garantia de educagéo permanente aos profissionais de
saude das equipes de Atencdo Basica e das equipes de saude da familia; IX —
selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atengao Basica, em conformidade com a legislagao vigente; X —
garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude e para a execugao do conjunto de agdes propostas, podendo contar com apoio
técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da Saude;
Xl —garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execugdo do conjunto de
acdes propostas; Xll — programar as agbes da Atencdo Basica a partir de sua base
territorial e de acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando
instrumento de programacéao nacional ou correspondente local; XIIl — Alimentar, analisar
e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais
de informagdo a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza-los no
planejamento e divulgar os resultados obtidos; XIV — Organizar o fluxo de usuarios,
visando a garantia das referéncias a servigos e agdes de saude fora do ambito da
Atencao Basica e de acordo com as necessidades de saude dos usuarios; XV — manter
atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente, dos profissionais, de
servicos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestao; e
XVI — assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que
compde as equipes de atencdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho

especificadas no SCNES e a modalidade de atengao.
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Portanto, a educagdo permanente dos profissionais da Atengdo Basica é de
responsabilidade conjunta das SMS e das SES.

Ante as consideragbes tecidas até o momento, nosso grupo detectou que a
atividade a ser implementada voltada a educacao permanente na Atencao Basica e com
foco ao combate das doencgas circulatérias deve ser no sentido de combate ao
sedentarismo.

Vislumbra-se, assim, a celebracdo de uma parceria entre a Secretaria de Saude
e a Secretaria de Educacdo, por meio de convénio administrativo ou de outro
instrumento congénere, com vistas a cessao de profissionais de educagao fisica.

Uma vez cedidos temporariamente, por 6bvio, estes profissionais de Educacao
Fisica iriam participar da capacitacao dos profissionais que atuam na Atencao Basica,
de forma que seja promovida a pratica de atividades fisicas a populagéo.

De certo que os profissionais da Atencdo Basica, apds a conclusdo do curso de
capacitagao, ndo poderiam se imiscuir nas atividades exclusivas do Educador Fisico,
sob pena de exercicio ilegal da profissdo. Todavia, uma vez compreendida a importancia
do combate ao sedentarismo, esses profissionais que atuam ao lado da populagédo no
dia a dia desempenhariam importante papel no campo da conscientizagao.

Por isso, entende-se que seria necessario um segundo Convénio, dessa vez com
a Secretaria Municipal de Saude de cada municipio abrangido pelo programa, tendo
como objeto o curso de educagdo permanente ministrado pelos profissionais de
Educacao Fisica (agora cedidos pela SEEDUC) para os profissionais da Atengao Basica
de Saude.

Dessa forma, os atores envolvidos no projeto seriam: a Secretaria de Estado de
Saude, atuando em dois lados: o primeiro com o objetivo da cessao dos Educadores
Fisicos e 0 segundo, para a implementagao da capacitagao dos profissionais da Atengao
Basica dos Municipios.

Na parte da educacgéo, ha dificuldade para realizar programas de conscientizagéo
da populacao acerca da importancia de atividades fisicas, da diminuicdo do consumo
de sal e alimentacdo saudavel dentro das unidades de saude.

No ambito juridico, quando da concretizagdo de convénio com outra Secretaria,
certamente surgirdo entraves que precisarao ser dialogados e acordados, de forma a

gerar satisfagdo mutua para os convenentes.

Delimitagao da regiao contemplada pela agao de capacitagcao
E imprescindivel, por fim, delimitar a regido que sera abrangida em um primeiro

momento pela capacitacao.
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Apods mais uma analise do Plano Estadual de Saude, o grupo elegeu a Regiao
Noroeste Fluminense como a mais indicada para receber a agdo de capacitacao.

Atentou-se para o fato que é a regido com o menor percentual de populagéo
coberta por planos de saude, apenas 13,23% em face dos 36,45% encontrados na
média estadual.’ Dessa forma, é logico concluir que havera grande demanda pelo
Sistema Unico de Satde nos municipios, razéo pela qual se mostra correta a opcéo pela
prevencao.

Soma-se ao fato de que é regido politico-administrativa com o maior percentual
de distribuicdo populacional da cobertura de Estratégia de Saude da Familia, em torno
de 91,28%.° Logo, s&o municipios nos quais a Atengdo Basica consegue atingir quase
que a totalidade da populagdo, o que leva a crer que o objetivo da capacitacédo
conseguiria atingir de fato um publico significativo.

Importante também observar que a Regiao Noroeste Fluminense é formada pela
unido de 13 municipios agrupados em duas microrregides e € a regiao que concentra
os maiores indices de pobreza do estado.

As duas microrregides sao: a) ltaperuna — composta pelos municipios de Bom
Jesus do Itabapoana, Italva, Itaperuna, Laje do Muriaé, Natividade, Porciuncula e Varre-
Sai; e b) Santo Antbénio de Padua — composta pelos municipios de Aperibé, Cambuci,
Itaocara, Miracema, Santo Anténio de Padua e Séo José de Uba.

Apo6s andlise geografica da Regido Noroeste Fluminense e contato com as
Secretarias de Saude dos Municipios nela inseridos, nosso grupo optou por limitar a
realizacao da capacitagcao dos profissionais da Atengédo Basica que atuam no municipio
de Santo Antonio de Padua.

Essa opcdo ocorreu apds informacdes de que aquele municipio € o mais
centralizado e com mais estrutura da localidade, razdo pela qual muitas pessoas
residentes nos demais municipios se utilizam da rede publica de Santo Anténio de
Padua. Portanto, o projeto no municipio elegido alcanga maior numero de pessoas do
que em qualquer outro local na Regido.

Ademais, em que pese existir essa delimitacio inicial, nada impede que, tendo

éxito, o presente projeto seja implementado nos demais municipios.

% Informag&o encontrada na Tabela n. 10 do PES/RJ — 2012-2015.
6 Informagé&o constante na Figura 44 do PES/RJ 2012-2015.
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Objetivos

Objetivo Geral

Capacitar os médicos que atuam na ABS no municipio de Santo Antdnio de
Padua, localizado na Regido Noroeste Fluminense, sobre a importancia da pratica de
exercicios fisicos para a prevencdo de doencgas circulatérias, em parceria com os
profissionais de Educacao Fisica, que estariam cedidos temporariamente a SES.

Considerando que a Atengao Basica é a porta de entrada do sistema de saude
e para que o presente projeto consiga alcancar os usuarios e contribuir para uma
transformagcao em suas vidas, nosso grupo entendeu que a capacitacdo deve
contemplar os médicos que atuam nos 10 Postos de Saude de Familia do municipio
escolhido, que segundo informagdes extraoficiais obtidas junto a Secretaria Municipal
perfazem um total de 20 médicos.

Dessa forma, o objetivo seria capacitar o médico atuante naquele Posto de

Saude de Familia para que ajude na conscientizagédo do combate ao sedentarismo.

Objetivos Especificos:
Como objetivos especificos visando alcangar uma melhora no objetivo geral se
tem a necessidade de:

e Capacitar os médicos profissionais da ABS, que atuam nos Postos de Saude da
Familia, no municipio de Santo Antdnio de Padua, na Regidao Noroeste
Fluminense;

e Fomentar a campanha de conscientizacio voltada ao combate do sedentarismo,
como forma de prevenir a ocorréncia de doencgas circulatorias; e

e Promover a diminuicdo dos dados de morbimortalidade por doencgas circulatérias

na Regido Noroeste Fluminense.

Metodologia

Uma vez delimitado o local (Santo Anténio de Padua) e profissionais alvos do
projeto (médicos que atuam nos Postos de Saude da Familia), cabe ao gestor se
organizar para exercer a politica publica.

Assim, entendeu-se nao so pelas inscrigdes on-line (por meio do Portal da Saude

RJ — www.saude.ri.gov.br), como também pelas inscricbes presenciais a serem

efetuadas por meio de formularios entregues para a Secretaria de Saude Municipal de
Santo Antonio de Padua, que os enviara por fax para o setor de Educagédo Permanente
da SES.
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Considerando que se trata de uma regido de caracteristicas rurais, poderia ser
infrutifera a divulgagao apenas por meio eletrénico (ex.: Facebook, Twitter, YouTube),
razdo pela qual cabera a um gestor estadual se dirigir a localidade e conversar
pessoalmente com os médicos dos Posto de Saude da Familia acerca dos beneficios
em aderir ao projeto.

Encerrada as inscrigoes, esta prevista a realizagdo de dois eventos mensais ao
longo de seis meses no municipio, sempre no primeiro sabado e domingo de cada més.
No sabado ocorrera uma palestra com o profissional de Educagéo Fisica e domingo tera
lugar uma oficina, de forma a praticar aquilo que foi ensinado no dia anterior.

O local escolhido para a realizacao das agdes foi o Teatro Municipal Geraldo
Tavares André, em Santo Anténio de Padua.

Concluida a capacitagdo, a SES emitirda um certificado de participagdo para os
médicos.

Por fim, seis meses apds o término do projeto sera realizada uma avaliagéo,
visando identificar a melhorias dos indices de Doencas do Aparelho Circulatério na
regido. Essa avaliagdo consistira na analise dos prontuarios dos Hospitais da Regiao e
sera encaminhada junto com um relatério aos Secretarios Estadual e Municipal de

Saude.

Instituicoes provedoras das agdes de educagido permanente

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) precisa ser entendida, ao mesmo
tempo, como uma “pratica de ensino-aprendizagem” e como uma “politica
de educacao na saude”. Ela se parece com muitas vertentes brasileiras da educacao
popular em saude e compartilha muitos de seus conceitos, mas, enquanto a educacao
popular tem em vista a cidadania, a educacao permanente tem em vista o trabalho.

Como “pratica de ensino-aprendizagem” significa a produ¢do de conhecimentos
no cotidiano das instituicbes de saude, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiéncias
desses atores como base de interrogagao e mudanga. A EPS se apoia no conceito de
ensino problematizador (inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade
do educador em relagdo ao educando) e de “aprendizagem significativa” (interessada
nas experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do desejar
aprender mais), ou seja, ensino-aprendizagem embasado na produgdo de
conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiéncias
e vivéncias de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no
mundo. E contraria ao ensino-aprendizagem mecanico, quando os conhecimentos s&o

considerados em si, sem a necessaria conexao com o cotidiano, e os alunos se tornam
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meros escutadores e absorvedores do conhecimento do outro. Portanto, apesar de
parecer, em uma compreensao mais apressada, apenas um nome diferente ou uma
designagdo da moda para justificar a formagdo continua e o desenvolvimento
continuado dos trabalhadores, € um conceito forte e desafiante para pensar as ligagdes
entre a educacao e o trabalho em saude, para colocar em questao a relevancia social
do ensino e as articulagbes da formagdo com a mudanca no conhecimento e no
exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes técnicos e cientificos, as dimensdes
éticas da vida, do trabalho, do homem, da saude, da educacao e das relagoes.

Como politica de educacgdo na saude, a educagao permanente em salde envolve
a contribuicdo do ensino a construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS e a
saude coletiva tém caracteristicas profundamente brasileiras, séo invengdes do Brasil,
assim como a integralidade na condicdo de diretriz do cuidado a saude e a participacao
popular com papel de controle social sobre o sistema de saude sdo marcadamente
brasileiros. Por decorréncia dessas particularidades, as politicas de saude e as diretrizes
curriculares nacionais para a formacéo dos profissionais da area buscam inovar na
proposicao de articulagdes entre o ensino, o trabalho e a cidadania.

A EPS nao expressa, portanto, uma opgao didatico-pedagdgica, expressa uma
opgao politico-pedagogica. A partir desse desafio politico-pedagogico, a EPS foi
amplamente debatida pela sociedade brasileira organizada em torno da tematica da
saude, tendo sido aprovada na Xll Conferéncia Nacional de Saude e no Conselho
Nacional de Saude (CNS) como politica especifica no interesse do sistema de saude
nacional, o que se pode constatar por meio da Resolugdo CNS n. 353/2003 e da Portaria
MS/GM n. 198/2004. A EPS tornou-se, dessa forma, a estratégia do SUS para a
formacgao e o desenvolvimento de trabalhadores para a saude.

Essa politica afirma: 1) a articulagdo entre ensino, trabalho e cidadania; 2) a
vinculagéo entre formagéao, gestao setorial, atengdo a saude e participagao social; 3) a
construgdo da rede do SUS como espago de educagao profissional; 4) o
reconhecimento de bases locorregionais como unidades politicos-territoriais em que
estruturas de ensino e de servicos devem se encontrar em cooperacdo para a
formulagdo de estratégias para o ensino, assim como para 0 crescimento
da gestao setorial, a qualificagdo da organizagdo da atengédo em linhas de cuidado, o
fortalecimento do controle social e o investimento na intersetorialidade. O eixo para
formular, implementar e avaliar a EPS deve ser o da integralidade e o da implicagao
com 0s usuarios.

Para a EPS, nao existe a educacdo de um ser que sabe para um ser que nao
sabe, 0 que existe, como em qualquer educacéo critica e transformadora, é a troca e o

intercdmbio, que deve ocorrer também o estranhamento de saberes e a
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desacomodacgao com os saberes e as praticas que estejam vigentes em cada lugar. Isso
nao quer dizer que aquilo que ja sabemos ou ja fazemos esta errado, quer dizer que,
para haver ensino aprendizagem, temos de entrar em um estado ativo de perguntacao,
constituindo uma espécie de tensdo entre o que ja se sabe e o que ha por saber.

Condigao indispensavel para um aluno, trabalhador de saude, gestor ou usuario
do sistema de saude mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos seus
conceitos € o desconforto com a realidade naquilo que ela deixa a desejar de
integralidade e de implicacdo com os usuarios. A necessidade de mudanga,
transformacgao ou crescimento vem da percepgéo de que a maneira vigente de fazer ou
de pensar alguma coisa esta insatisfatoria ou insuficiente em dar conta dos desafios
do trabalho em saude. Esse desconforto funciona como um estranhamento da
realidade, sentindo que algo estd em desacordo com as necessidades vividas ou
percebidas pessoalmente, coletivamente ou institucionalmente.

Uma instituicdo se faz de pessoas, pessoas se fazem em coletivos e ambos fazem
a instituicdo. Todos e cada um dos profissionais de saude trabalhando no SUS, na
atencgao e na gestdo do sistema tém ideias, conceitos e concepc¢des acerca da saude e
da sua producdo; do sistema de saude, de sua operacdao e do papel que cada
profissional e cada unidade deve cumprir na organizagdo das praticas de saude. E a
partir dessas concepgbes que cada profissional se integra as equipes ou aos
agrupamentos de profissionais em cada ponto do sistema. E a partir dessas
concepgbes, mediadas pela organizagdo dos servicos e do sistema, que cada
profissional opera.

Para produzir mudangas de praticas de gestdo e de atencao, € fundamental
dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, problematiza-las — ndo em abstrato,
mas no concreto do trabalho de cada equipe — e construir novos pactos de convivéncia
e praticas, que aproximem o SUS da atengédo integral a saude. Nao bastam novas
informacgdes, mesmo que preciosamente bem comunicadas, sendo para a mudanga,
transformacéao ou crescimento.

Por que queremos tanto que novas informagdes cheguem aos servigos, aos
trabalhadores, aos usuarios e aos gestores? Para esclarecé-los? Para torna-los mais
cultos? Para torna-los mais letrados em ciéncia e tecnologias? Se for assim, podemos
apenas transmitir conhecimento, mandar ler manuais e exercitar jogos de perguntas e
respostas. A EPS, entretanto, configura uma pedagogia em ato, que deseja e opera pelo
desenvolvimento de si e dos entornos de trabalho e atuacao, estabelecendo tanto o
contato emocionado com as informagdes como movimentos de transformacdo da
realidade. Enfatizamos novamente: sera EPS o ato de colocar o trabalho em analise, as
praticas cotidianas em analise, as articulagdes formagao-atengao-gestao-participagao
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em analise. Nao é um processo didatico-pedagdgico, € um processo politico-
pedagogico; ndo se trata de conhecer mais e de maneira mais critica e consciente, trata-
se de mudar o cotidiano do trabalho na saude e de colocar o cotidiano profissional em
invengao viva (em equipe e com 0s usuarios).

A escolha pela EPS é a escolha por novas maneiras de realizar atividades, com
maior resolutividade, maior aceitagao e maior compartilhamento entre os coletivos de
trabalho, querendo a implicacao profunda com os usuarios dos sistemas de saude, com
os coletivos de formulagdo e implemento do trabalho, e um processo de
desenvolvimento setorial por encontro com a populacgao.

E nesse sentido que, no Brasil, constituiu-se o conceito de “quadrilatero da
formacgao”: educagdo que associa 0 ensino como suas repercussdes sobre o trabalho,
o sistema de salude e a participacdo social. E o debate e a problematizacdo que
transformam a informagao em aprendizagem, e € a EPS que torna grupos de trabalho
em coletivos organizados de desenvolvimento de si e de seus entornos de trabalho e
atuacdo na saude.

Para a EPS, a informagao necessaria é aquela que se propde como ocasiao para
aprendizagem, mas que também busca ocasido de maior sensibilidade diante de si, do
trabalho, das pessoas, do mundo e das realidades. Entédo, a melhor informagao nao esta
no seu conteudo formal, mas naquilo de que é portadora em potencial. Por exemplo: a
nova informagao gera inquietagao, interroga a forma como estamos trabalhando, coloca
em duvida a capacidade de resposta coletiva da nossa unidade de servigo? Se uma
informagéo nos impede de continuarmos a ser o mesmo que éramos, nos impede de
deixar tudo apenas como esta e tensiona nossas implicagcbes com os usuarios de
nossas acgoes, ela desencadeou EPS.

A EPS pode ser um processo cada vez mais coletivo e desafiador das realidades.
O primeiro passo é aceitar que as realidades ndo sido dadas. Assim como as
informacdes, as realidades sdo produzidas por nés mesmos, por nossa sensibilidade
diante dos dados e por nossa operagao com os dados de que dispomos ou de que
vamos em busca. O segundo passo € organizar espagos inclusivos de debate e
problematizagdo das realidades, isto &, cotejar informagdes, cruza-las, usa-las em
interrogacdo umas as outras e nao segregar e excluir a priori ou ensimesmar-se em
territérios estreitos e inertes. O terceiro passo € organizar redes de intercambio para
que informagbes nos cheguem e sejam transferidas, ou seja, estabelecer interface,
intercessdo e democracia forte. O quarto passo é produzir as informacgdes de valor local
em um valor inventivo que néo se furte as exigéncias do trabalho em que estamos

inseridos e a maxima interacao afetiva com nossos usuarios de agbes de saude.
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O quadrilatero da EPS é simples: andlise e agao relativa simultaneamente a
formacgao, a atengéo, a gestao e a participagao para que o trabalho em saude seja lugar
de atuacéo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.
Diferentemente das nogdes programaticas de implementagao de praticas previamente
selecionadas em que as informagdes sao empacotadas e despachadas por entrega
rapida as mentes racionalistas dos alunos, trabalhadores e usuarios, as agbes de EPS
desejam os coracdes pulsateis dos alunos, dos trabalhadores e dos usuarios para
construir um sistema produtor de saude (uma abrangéncia), e nao um sistema prestador
de assisténcia (um estreitamento). Uma politica de EPS congrega, articula e coloca em
roda diferentes atores, destinando a todos um lugar de protagonismo na condugao de
sistemas locais de saude. No Brasil, essa é a politica atual do SUS para a educagédo em
saude e, portanto, a diretriz para os atores que atuam na area.

Ao colocar o trabalho na saude sob as lentes da EPS, a informacéo cientifica e
tecnoldgica, a informagao administrativa setorial e a informagao social e cultural, entre
outras, podem contribuir para pdr em evidéncia os encontros rizomaticos que ocorrem
entre ensino, trabalho, gestao e controle social em saude, carreando consigo o contato
e a permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de saude mais humanos e de
promocéo da cidadania.’

Diante da explanagao do que venha a ser EPS, a Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro (SES/RJ) possui, em seu cronograma, a Superintendéncia de
Educacao em Saude.

A fim de atender a necessidade de um programa de capacitagao, ou seja, um
projeto de Educagédo Permanente em que, devido ao que ja foi constatado em numeros,
ha grande mortalidade de homens e mulheres pelo mesmo problema, a SES/RJ sera a
promotora e provedora de um curso de capacitacio, localizada primeiramente em:
Local. Auditério da SES — Rua México, 128, 11° andar, Rio de Janeiro/RJ.

Profissionais Palestrantes: profissionais em educagéo fisica (cedidos em parceria
com a SES/RJ) e fisioterapeutas (da prépria Secretaria e/ou cedidos pelas faculdades
as quais tém parceria de colaboragdo com a SES/RJ, conhecedores de técnicas e
exercicios basicos e avancados no que diz respeito a um trabalho cardiorrespiratério.

Profissionais-alvo: profissionais das unidades estaduais e municipais de saude em

atencao basica.

7 Fonte: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html>. De: Ricardo Burg Ceccim,
Alcindo Antonio Ferla
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Assunto: desenvolvimento e aprendizagem de técnicas e exercicios para melhor
condicionamento cardiorrespiratério da populagao usuaria da rede publica da atencao
basica na regido Noroeste do Estado fluminense (SUS)

e Praticar exercicios fisicos € fundamental para o desenvolvimento do
nosso corpo e, além do mais, eles nos proporcionam diversos beneficios que
nos ajudam a viver uma vida mais saudavel e contribui para nos prevenir de

doengas graves como as doencgas cardiorrespiratérias.

¢Os exercicios cardiorrespiratérios recomendados, além de serem
eficientes, também ajudam o individuo a melhorar sua resisténcia fisica, queimar
calorias e também a ter mais saude, porém a pessoa nao deve depender apenas
dos exercicios. A disciplina alimentar é fundamental para que ele tenha uma vida

saudavel.

¢ Os exercicios cardiorrespiratorios podem ser feitos tanto em academias,

em casa ou até mesmo na rua ou em alguns parques da cidade.

¢ Confira alguns desses exercicios.
» Andar de bicicleta;
* Fazer caminhada;
« Correr;
* Praticar remada;
* Pular corda;
» Andar na esteira;

» Exercicios aerdbicos.

¢ Beneficios dos exercicios cardiorrespiratorios:
* Evita doencgas cardiorrespiratérias;
* Melhora a disposicéo fisica;
* Regula o sono;
» Queima calorias;
* Reduz o colesterol ruim;
» Melhora a fungéo imunoldgica;
+ Ajuda a controlar o apetite;
« Aumenta a resisténcia e flexibilidade fisica;

» Aumenta na produtividade do trabalho.
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Monitoramento e avaliagao

O monitoramento deve ser um processo continuo a ser realizado periodicamente,
a fim de apontar desvios, necessidade de atualizagbes e ajustes ao projeto, identificar
experiéncias exitosas e licdes aprendidas que permitam aprimorar o processo.

A avaliacdo deve ser entendida como um processo permanente destinado,
principalmente, a manter sob controle a execucao do projeto em direcdo aos objetivos
propostos. Nesse sentido, ndo se esgota apenas na avaliagdo dos resultados
alcangados em determinado momento. Trata-se de uma atividade continua, inerente e
necessaria ao exercicio da fungéo gerencial e para a qual podem ser usados distintos
mecanismos e procedimentos.

Requisito fundamental para a avaliagdo é a disponibilidade e a utilizagdo
adequada de informagdes, de maneira que seja criado no ambito da gestdo um método
ou sistema de informagéo para sua utilizagao especifica.

Importante também comparar os dados coletados, instrumentos estudados
previamente, tais como Plano Estadual de Saude, Planos Diretores, Programagéo Anual
de Saude, Relatério Anual de Gestao, bem como os relatérios de Conferéncias, Termo
de Compromisso de Gestao, entre outros, como forma de contribuir no desenvolvimento
de processos e métodos de avaliacédo de resultado e controle das ag¢des e servigos de
saude.

Como etapas do monitoramento e avaliagéo do projeto, destacamos: a) monitorar
os desvios do programado; b) tomar a¢des corretivas para harmonizar o executado com
o programado; c) avaliar as solicitagbes de alteragdo do projeto que envolva escopo,
prazo e custo, d) quando necessario, reprogramar o projeto; e€) quando necessario,
ajustar o nivel de recursos; e f) proceder aos ajustes necessarios e obter a aprovagao

dos apoiadores do projeto.

Recursos

Conforme indicado no projeto, o agente executor da agdo de educagao
permanente sera a propria SES/RJ que contratara dois profissionais de Educacéo
Fisica, previamente cedidos pela SES, que desempenhario a funcao de palestrante e

coordenador do projeto.
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Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS
Funcéo Remuneragao Periodo (R$) Subtotal (R$)
Mensal
Profissional de Educagdo | R$ 2.500,00 6 meses R$ 15.000,00
Fisica Palestrante
Profissional de Educagdo | R$ 3.000,00 6 meses R$ 18.000,00
Fisica Coordenador do
projeto

O projeto sera realizado nas dependéncias do Teatro Municipal Geraldo Tavares

André, nas seguintes condigoes:

Recursos Estruturais

RECURSOS ESTRUTURAIS

Item Quantidade de Valor por dia Subtotal (R$)
dias
Aluguel de sala (por dia) 12 R$ 600,000 R$ 7.200,00
Locagéo de data show (por | 12 R$ 120,00 R$ 1.440,00
dia)
Locagdo de carteiras, mesas, | 12 R$ 400,00 (média) | R$ 4.800,00

quadro e outros (valor variavel
— a depender do numero de
médicos que irdo aderir ao
Projeto)

TOTAL R$ 13.440,00

Serao adquiridos como recursos materiais:
Recursos Materiais (média — considerando que pode variar em decorréncia do

numero de médicos inscritos)

RECURSOS MATERIAIS CUSTO
ITEM Especificagéo Quant. Unitario Total
1 Caneta esferografica azul 20 R$ 1,50 R$ 30,00
2 Bloco para anotacdes 20 R$ 2,50 R$ 50,00
3 Pasta com elastico 20 R$ 3,00 R$ 60,00
4 Certificados 20 R$ 10,00 R$ 200,00
TOTAL R$ 340,00

Obs.: os recursos materiais dos itens 1, 2 e 3 serdo entregues uma unica vez, no primeiro encontro; ja o

item 4 sera entregue na ultima oficina.

Considerando o tempo previsto para realizacao das atividades do curso, o

projeto executara o seguinte cronograma:
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Cronograma Fisico-Financeiro

CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Item Més 1 Més 2 Més 3
Recursos Humanos R$ 5.500,00 R$ 5.500,00 R$ 5.500,00
Recursos Estruturais | R$ 13.440,00 R$ 13.440,00 R$ 13.440,00
Recursos Materiais R$ 140,00 - -

Total (mensal) R$ 19.080,00 R$ 18.940,00 R$ 18.940,00
CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Item Més 4 Més 5 Més 6
Recursos Humanos R$ 5.500,00 R$ 5.500,00 R$ 5.500,00
Recursos Estruturais | R$ 13.440,00 R$ 13.440,00 R$ 13.440,00
Recursos Materiais - - R$ 200,00
Total (mensal) R$ 18.940,00 R$ 18.940,00 R$ 19.140,00

Planejamento orgamentario

Para execucao da proposta de EPS, serdo utilizados recursos da Fonte 100 —

Recursos Ordinarios do Tesouro Estadual, enquadrando a agéo no Programa de Gestéao

de Educacdo em Saude, na PT de Educacdo Permanente para Profissionais de Saude.

Dotagéo Orgamentaria

A identificacao do recurso financeiro disponibilizado para execugéo das acgdes de

Educagdo Permanente em Saude.

DOTACAO ORCAMENTARIA
Unidade Gestora Fundo Estadual de Saude — UO 2961
Programa a ser Gestéo de educagao em saude — 0317
utilizado
Acao Capacitar profissionais na area de
saude

Plano de Trabalho PT 2738 — Educacao Permanente para
Profissionais de Saude

Plano de Trabalho Eventos de Regionais de Capacitagao

despesa

Resumido

Fonte de recursos 100 — Recursos Ordinarios do Tesouro
Estadual

Elemento de 223

Cronograma de Execugéo

O cronograma de execugao esta previsto com atividades a serem iniciadas no

exercicio de 2017.
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Consiste em um processo de sistematizacdo das tarefas e indicagao dos prazos

necessarios para sua execucao.

CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

ITEM ATIVIDADE Més

11

12

Celebracéo de Termo de Cessdo com a

1 Secretaria Estadual de Educacéo Fisica

Celebragéo de Convénio com a Secretaria
Municipal de Saude de Santo Anténio de
Padua

Divulgagéo do Evento

Inscricdo para Evento

Periodo dos Eventos

g | W NN

Emissdo do Certificado

Orcamento

O orgamento do projeto sera baseado por quantidade de eventos e quantidade de
participantes. Inicialmente a expectativa € 20 pessoas por evento, dois eventos/més por
regido; totalizando 20 capacitagbes no periodo de 6 meses. Considerando todos os
recursos necessarios, o orcamento total para realizagdo da capacitacdo sera de R$
113.980,00.

Adequacao juridica
Para a implementagao do projeto sera necessario que a SES/RJ atue em duas

frentes, sendo que a segunda é dependente da primeira, a saber:
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Secretaria de Estado de Saude

a) Secretaria de Estado de
[Educagio — celebragdo de Termo de

ammdC 5520, Visando cessdo de dois
profissionais de educagio Fisica pelo
prazo de 06 (seis) meses.

b) Secretaria de Municipal de Saudée
de Santo Antonio de Padua
elebragdo de Convénio, visando a

implementagdo do Programa dd
“apacitagdo Técnica dos médicos qug
htuam nos Postos de Saude de Familia.

(a) Cessao de Profissionais de Educagao Fisica, provenientes da Secretaria
de Estado de Educacgao:

Considerando que a SES nao possui profissionais de Educacgéo Fisica em seus
quadros de servidores, serd necessaria a cessdo de dois educadores fisicos,
provenientes da Secretaria Estadual de Educacgao, por meio da celebracao de Termo
de Cesséo.

O referido instrumento devera seguir os termos do Decreto n. 32.532/2002, que
dispbe sobre o procedimento quanto ao ressarcimento relativo a cessao de servidores
e empregados publicos na Administracdo Estadual Direta e Indireta. Dessa forma, o
Onus do pagamento dos salarios ficara a cargo da SES, pelo periodo de seis meses da

cessao.

(b) Celebragao de Convénio com a Secretaria Municipal de Santo Antonio de
Padua:

O segundo passo consiste na celebragédo de Convénio de Cooperagao Técnica
com a Secretaria Municipal de Santo Anténio de Padua, de forma que esses dois
profissionais de Educagio Fisica, previamente cedidos pela SEEDUC, ministrem o
curso de capacitagdo aos médicos que atuam nos Postos de Saude de Familia daquele
municipio, de forma que estes possuam atuar na conscientizagdo do combate ao
sedentarismo, nos termos da metodologia e cronograma ja expostos no corpo do
presente.
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Quanto ao instrumento juridico escolhido, € necessario que sejam tecidas
algumas observagdes. O convénio se difere do contrato, pois esse engloba duas ou
mais partes em sentidos opostos, enquanto o convénio possui partes que compartilham
um mesmo objetivo. Nada impede que seja firmada entre os proprios entes publicos ou
destes com particulares. Todavia, nao € possivel existir o intuito de lucro das partes.

Existem os mais variados tipos de convénio, como, por exemplo, sem e com
repasse financeiro, compartiihamento de informagbes técnicas (cooperagéo técnica),
mas todos devem seguir a disciplina geral do art. 116 da Lei n. 8.666/1993.

Para o caso concreto o instrumento mais indicado é o termo de cooperacéo
técnica. Os Convénios de Cooperagédo, como ato ou negdcio juridico ajustado pela
Administragcdo Publica, devem obrigatoriamente observar os principios basicos que a

regem: legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, economicidade,

8 <Art. 116. Aplicam-se as disposi¢des desta Lei, no que couber, aos convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres celebrados por 6rgaos e entidades da Administragao.

§ 1° A celebragdo de convénio, acordo ou ajuste pelos 6rgdos ou entidades da Administragdo Publica
depende de prévia aprovacao de competente plano de trabalho proposto pela organizagao interessada, o
qual devera conter, no minimo, as seguintes informacgdes:

| — identificagédo do objeto a ser executado;

Il — metas a serem atingidas;

Il — etapas ou fases de execugao;

IV — plano de aplicagéo dos recursos financeiros;

V — cronograma de desembolso;

VI — previsdo de inicio e fim da execugdo do objeto, bem assim da conclusdo das etapas ou fases
programadas;

VIl — se o ajuste compreender obra ou servico de engenharia, comprovagao de que os recursos préprios
para complementar a execugdo do objeto estdo devidamente assegurados, salvo se o custo total do
empreendimento recair sobre a entidade ou érgédo descentralizador.

§ 2° Assinado o convénio, a entidade ou 6rgao repassador dara ciéncia do mesmo a Assembleia Legislativa
ou a Camara Municipal respectiva.

§ 3° As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagéo aprovado,
exceto nos casos a seguir, em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades
ocorrentes:

| — quando n&o tiver havido comprovagéo da boa e regular aplicagdo da parcela anteriormente recebida, na
forma da legislagdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo local, realizados
periodicamente pela entidade ou 6rgao descentralizador dos recursos ou pelo 6rgao competente do sistema
de controle interno da Administragéo Publica;

Il — quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos ndo justificados no
cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatérias aos principios fundamentais de
Administragdo Publica nas contratacbes e demais atos praticados na execugdo do convénio, ou o
inadimplemento do executor com relagao a outras clausulas conveniais basicas;

Il — quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe repassador dos
recursos ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.

§ 4° Os saldos de convénio, enquanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em cadernetas de
poupanga de instituigao financeira oficial se a previsao de seu uso for igual ou superior a um més, ou em
fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreada em titulos da divida
publica, quando a utilizagdo dos mesmos verificar-se em prazos menores que um més.

§ 5° As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente computadas
a crédito do convénio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de
demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas do ajuste.

§ 6° Quando da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo do convénio, acordo ou ajuste, os saldos
financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a entidade ou érgao repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30
(trinta) dias do evento, sob pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgao ou entidade titular dos recursos”.
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razoabilidade, proporcionalidade, seguranga juridica, motivagdo e supremacia do
interesse publico.

Sabe-se, que a interpretacdo do art. 116 ndo pode ser excessivamente restritiva,
sob pena de inviabilizar o proprio objeto do convénio, razao pela qual, entendemos que,
no caso em tela, devem ser observados os incisos |, IlI, lll, VI do dispositivo legal,
considerando que nao se trata de convénio que implique repasse financeiro entre
participes, tampouco que compreenda custos com obras ou servigos de engenharia.

No que tange ao Plano de Trabalho, este possui como escopo tragar as
medidas plausiveis para a conquista do objeto avengado e minimizar a possibilidade
de seu insucesso.

E o que leciona o professor Pedro Durdo, em sua obra Convénios e Consércios
Puablicos, p. 135: “Podemos afirmar que o plano de trabalho, nos ajustes
administrativos, é a representacao escrita de um projeto da avenga descrevendo sua
organizacao, objetivos, métodos e medidas para a execugdo do empreendimento

comum.”

No caso sob analise, o préprio projeto de educacdo permanente representa
detalhado plano de trabalho do convénio a ser firmado.

O planejamento é uma das bases da Administracdo Publica, devendo esta
organizar-se para bem gerir os seus acordos. Assim, a execuc¢ao de qualquer convénio
ou cooperagao técnica firmados com a Administragao nao pode prescindir planejamento
e controle.

Conforme disposto no art. 116 da Lei n. 8.666/1993, as disposicdes da Lei de
Licitagbes sdo aplicaveis, no que couber, aos convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres celebrados por 6rgaos e entidades da Administragdo Publica.
Assim, deve ser observado o art. 57 do diploma em comento, que estabelece a duragao

dos contratos regidos pela referida lei.° Resta a indagacéo se a regra é aplicavel aos

° Art. 57. A duragéo dos contratos regidos por esta Lei ficara adstrita & vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios, exceto quanto aos relativos:

| — aos projetos cujos produtos estejam contemplados nas metas estabelecidas no Plano Plurianual, os
quais poderéao ser prorrogados se houver interesse da Administragéo e desde que isso tenha sido previsto
no ato convocatorio;

Il — a prestagdo de servigos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua duragéo
prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencao de precos e condigbes mais vantajosas
para a administragdo, limitada a sessenta meses; (Redagéo dada pela Lei n. 9.648, de 1998)

[l — (Vetado). (Redagéo dada pela Lei n. 8.883, de 1994)

IV — ao aluguel de equipamentos e a utilizagdo de programas de informatica, podendo a duragao estender-
se pelo prazo de até 48 (quarenta e oito) meses apods o inicio da vigéncia do contrato.

V — as hipdteses previstas nos incisos IX, XI1X, XXVIII e XXXI do art. 24, cujos contratos poderéo ter vigéncia
por até 120 (cento e vinte) meses, caso haja interesse da administrag&o. (Incluido pela Lei n. 12.349, de
2010).
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acordos da Administracdo Publica sem natureza contratual e sem repasse de verbas
publicas.

Preliminarmente, importa determinar a ratio da delimitagao temporal estabelecida
pela lei, sendo que sobre o tema trazemos a colagéo os ensinamentos do Professor

Marcal Justen Filho:

O art. 167 da CF/1988 consagrou diversas vedagbes a criagdo de
despesas para os cofres publicos. Exige-se a previsdo orgamentaria dos
recursos suficientes para a satisfagao das obrigagdes (inc. 1), vedando-
se que o montante das despesas previstas supere o valor dos créditos
orcamentarios (inc. Il). Mas o referido art. 167 também se preocupou
com a realizagdo de empreendimentos cuja execugao supere o prazo de
vigéncia da lei orgamentaria. O §1°. do mesmo art. 167 determinou que
“Nenhum investimento cuja execugéo ultrapasse um exercicio financeiro
podera ser iniciado sem preévia inclusdo no plano plurianual, ou sem lei
que autorize a inclusao, sob pena de responsabilidade.”

Essas regras destinam-se a submeter o desenvolvimento da atividade
administrativa a observancia das autorizagcdes orgamentarias. O tema foi
objeto de analise por ocasido dos comentarios ao art. 7°, §2°, lll.

De todo o modo, seria inutil submeter a instauracéo da licitacdo e a
formalizacdo da contratacdo a existéncia de previsdo de recursos
orcamentarios se fosse facultado a Administragdo promover avenga com
prazo de vigéncia mais delongado. Logo, o disposto no caput do art. 57
apenas complementa uma disciplina que apresenta importancia nuclear
para a atividade administrativa. (Comentarios a Lei de Licitagbes e
Contratos Administrativos, 16. ed., Revista dos Tribunais, 2014, p. 947)

Observa-se que o sentido da norma é estabelecer uma programagéo para o
dispéndio de verbas publicas, prestigiando o planejamento publico de forma a
determinar que haja previsdo or¢amentaria que comporte a obrigagdo assumida pela
Administragao Publica.

Assim, resta claro que tal limitacdo € imposta apenas para os casos em que ha
repasse de recursos publicos, quando o planejamento orgamentario € fundamental, nao
sendo aplicavel para os ajustes sem repasse, quando o planejamento orgamentario ndo
sera afetado, uma vez que nao ha razao para estabelecer as mesmas limitagdes para
casos diferentes.

Assim, em relagdo aos convénios sem repasse de verbas publicas, ndo ha
obrigatoriedade de seguir a regra do art. 57 em comento, ndo sendo abarcado pelo
termo “no que couber” do art. 116, caput, da Lei n. 8.666/1993.

Apesar do acima exposto, cabe destacar que nada impede que as partes
determinem a utilizagdo dos limites do art. 57 da Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos como parametro, mas mesmo que nao seja utilizado tal parametro,
importa frisar que ndo se recomenda que sejam firmados ajustes administrativos com
prazos indeterminados. Neste sentido, transcrevemos as palavras de Pedro Durdo no

livro Convénios e Consdrcios Publicos (3.ed. Jurua Editora, 2012, p. 141):
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Como se vé, é importante o registro do prazo nos ajustes, inclusive para
patrocinar a satisfagdo do objeto colimado. Ademais, se os contratos
administrativos estabelecem esses limites, por que os convénios nao o
teriam? Assim, entendemos ser prudente estabelecer o prazo maximo
de cinco anos utilizado para os contratos administrativos, aplicando-se,
no que couber, aos convénios administrativos.

A jurisprudéncia brasileira tem firmado entendimento similar para impedir
ajustes administrativos com prazos indeterminados: qualquer violagéo
do processo legislativo, pois a prorrogagao do convénio por prazo de 5
anos observa legislacdo superveniente, vedando ajustes por prazo
indeterminado [...]. De outro lado, o Poder Executivo para firmar
convénios com entes juridicos de direito publico ndo mais esta sujeito a
autorizagéo legislativa.

Assim sobre o topico de vigéncia do Termo de Cooperagéao, que é recomendavel
que o prazo seja estipulado de acordo com o objeto do Termo de Cooperagao Técnica,
estando em conformidade com o plano de trabalho a ser realizado, de forma a garantir

a satisfagdo do objeto colimado.

Minuta do Termo de Cooperacgao Técnica
Secretaria de Estado de Saude
TERMO DE COOPERAGAO N. ............... /120..........
TERMO DE COOPERAGAO TECNICA QUE
ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO E
A SECRETARIA DE ESTADIO DE
EDUCAGAO DO RIO DE JANEIRO,
VISANDO A IMPLANTAGAO DO PROJETO
DE EDUCAGAO PERMANENTE

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, com sede administrativa na ..........
inscrita no CNPJ sobon. ......... , representada nesse ato pelo secretario de Estado de
Saude, portador da Carteira de Identidade n. .............. SSP/.cc..., CPEN. oo ,
residente e domiciliado em .......... ,ea SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO,
com sede administrativa na .......... inscrita no CNPJ sob o n. ......... , heste ato
representada pelo Secretario da Educagao, ................ , brasileiro(a), portador(a) do CPF
[ P , resolvem celebrar o presente Termo de Cooperacgdo Técnica, mediante as
condigbes expressas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo o estabelecimento de principios basicos de

cooperacao técnica que venham a ser desenvolvidos pelas partes, na area de avaliacao,
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para a capacitacido dos servidores da area de salde na prevencao da vida
sedentaria da populacgao.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUIGOES

Para a consecugao do objeto estabelecido neste Termo de Cooperagao,

constituem atribuicées:

| — Compete a SES:
a) elaborar e supervisionar a metodologia de capacitacéo;
b) supervisionar as atividades de planejamento e aprovar a

operacionalizagcdo da capacitacao;

c) oferecer, a Secretaria da Educacdo, apoio para a analise e
interpretacdo pedagdgica dos resultados no periodo da capacitacao;

d) Equipar os locais de realizagcao do curso de capacitacdo bem como
equipamentos de informatica necessarios.

Il - Compete a SEEDUC:

a) desenvolver as atividades de planejamento e operacionalizagdo na

cessao e capacitacdo dos servidores atuantes da area de educacao

fisica de sob a supervisdo da SES;

b) definir e proceder as inscrigdes dos servidores da SES;
c) implementar metodologia e procedimentos para execugdo da
capacitagao;

CLAUSULA TERCEIRA - DO PLANO DE TRABALHO
O presente Termo sera acompanhado do respectivo Plano de Metas, que devera

seguir as disposi¢des do art. 116 da Lei n. 8.666, de 1993, em sua vigente redacéo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS
A execucgao do presente Termo de Cooperacdo nao implica em transferéncia de

recursos financeiros entre as partes.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E ALTERAGOES

A vigéncia do presente instrumento iniciar-se-a na data de publicagcdo de seu
extrato no Diario Oficial da Unido e encerrar-se-a em 31 de dezembro de 2017, podendo
ser alterado ou prorrogado mediante acordo prévio entre as partes, constituindo-se as
alteragdes ajustadas em objeto de Termos Aditivos, que daquele serdo parte integrante

para todos os efeitos e direitos.
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CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA OU RESCISAO

O presente Termo de Cooperacdo podera ser denunciado a qualquer tempo,
unilateralmente, mediante comunicag¢ado por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, ou rescindido por acordo entre os participes, ou, ainda, por descumprimento
das clausulas e condigbes estabelecidas ou por superveniéncia de legislacdo que o

torne inexequivel, respondendo os mesmos pelas obrigag¢des até entdo assumidas.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

A publicacdo resumida do presente Termo de Cooperacdo sera efetivada por
extrato em Diario Oficial Do Estado do Rio de Janeiro, no prazo de 20 (vinte) dias a
contar de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA — DOS REPRESENTANTES

Para acompanhamento e execucdo do presente Termo de Cooperacao, as
partes indicam.......... , COMO responsaveis, em suas respectivas esferas, pela realizacao
de trabalhos dessa natureza.

E, por assim estarem devidamente justos e acordados, as partes, inicialmente
nomeados, firmam o presente Termo de Cooperagéo, em 2 (duas) vias, de igual teor e
forma, na presencga de 2 (duas) testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, ..... de i de 20........
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