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APRESENTACAO

A Educacéo Permanente em Saude (EPS) consiste no processo de formacéo
e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS. Partindo desse conceito, a Constituicao
Federal de 1988 e Lei 8080/1990, atribui a gestéo nas trés esferas de governo assumir
a responsabilidade da construcdo de estratégias de formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores de salde. Ressalta-se que o objetivo da EPS é a qualificacdo e
aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se
para a melhoria do acesso, qualidade e humanizacao na prestacao de servigos e para
o fortalecimento dos processos de gestao politico e institucional do SUS, no ambito
Federal, Estadual e Municipal.

Neste contexto, tem-se no ano de 2003 a institucionalizagdo da Educacéo na
Saude e a regulamentacéo da Gestao do Trabalho através da criacdo da Secretaria
de Gestédo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES), que € considerado um
marco para o debate da formacdo em saude, visto que possibilita as condicdes
estruturais para se realizar uma politica para a formacao dos trabalhadores.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi criada
em 2004 pelo Ministério da Saude, constituindo-se desde entdo em um vasto campo
de possibilidades de praticas pedagdgicas e de processos de intervencéo na gestao
do sistema de saude e pode ser considerada como uma das maiores inovacfes no
campo da Educacdo na Saude no Brasil, desde a criagdo do SUS. Sendo assim, a
PNEPS representa um marco significativo para o trabalho e a formacao no ambito da
saude.

Nesta Gtica, a PNEPS entende que:

Educagcdo Permanente € conceito pedagdgico, no setor de salde, para
efetuar relagBes organicas entre o ensino e as agbes e servigos e entre
docéncia e atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitéria
Brasileira, para as relacbes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saude; [...] realiza a
agregacdo entre aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e
resolutividade da clinica e da promocéo da saude coletiva. (BRASIL, 2004).

Na salude, a educacdo permanente emerge de uma concepcao historica de
estratégia para a organizacao e formacao dos trabalhadores e processos de trabalho
do SUS. Podemos considerar a PNEPS como uma politica que apresenta

particularidades que precisamos nos debrucar para entender suas limitagbes, mas

também precisamos entendé-la como um dispositivo estratégico que possibilita
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reflexdes no cotidiano do ambito laboral. Porém, embora o debate acerca da formacéo
dos trabalhadores tenha sido estimulado na década de 80, a instituicdo da PNEPS
ocorreu apenas no ano de 2004, através da Portaria GM/MS N° 198/2004.

No ano de 2007, a Portaria N° 1.996 institui as diretrizes a partir de uma
perspectiva descentralizada, que se efetiva através da construcdo dos Planos de
Acdes Regionais de Educacao Permanente em Saude (PAREPS), pelas Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e sendo aprovadas pelas
Comissoes Intergestoras Regionais (CIR). Para maior conhecimento, destacamos que
as CIES estéo previstas na Lei 8080/1990, em seu artigo 14 e sédo entendidas como
instancias consultivas, interinstitucionais e intersetoriais permanentes, que tem como
responsabilidade disparar acdes nos territorios, bem como orientar a CIR em relagéo

a PNEPS. Partindo da légica das ComissOes, destaca-se que:

A Lei Organica da Saude n° 8080/90 ja determinava em seu artigo 14 que
deveriam ser criadas comissdes permanentes de integracao entre 0s servicos
de salde e as instituices de ensino profissional e superior, e a origem da
EPS como politica publica deu-se a partir da pactuacdo na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e aprovacdo da Resolugdo CNS n° 335 de
novembro de 2003 na plenaria do Conselho Nacional de Saude (CNS),
legitimada na 12° Conferéncia Nacional de Saude em 2003, a “Politica de
Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo
Permanente em Saude”. (PEEPS, 2018).

Observa-se que as comissfes permanentes devem ser colegiadas e ativas na
estimulacéo de participacdo de forma regionalizada dos Municipios, Estado e Uni&o.
Considerando a atuacao da CIES, percebe-se que essas comissfes se estabelecem
como uma importante ferramenta de fortalecimento da Politica Nacional de Educacéao
Permanente.

A PNEPS tem como intuito a transformacéo e a qualificacdo das praticas de
formacéo, gestdo, atencéo e participacao popular (controle social). Esta perspectiva
entende a aprendizagem no ambito laboral a partir da incorporacéo do cotidiano de
trabalho.

Sendo assim, dentre as estratégias de implementacdo da PNEPS, tem-se o
Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude (PEEPS) 2024-2027 que tem por
objetivo aprimorar os processos de trabalho por meio do desenvolvimento de acdes
de educacao permanente em saude na esfera estadual, construido a partir dos Planos
de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS) 2024-2027,

elaborados pelas Regifes de Saude do Estado do Para.
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Todo este processo de construcdo foi materializado pelo Grupo de Trabalho
Estadual - GTE, tendo como composicdo diversos atores importantes de
coordenacdes, geréncias e diretorias da SESPA, instituicdo de ensino, COSEMS e
Regido de Saude. Este grupo foi assessorado diretamente pela Coordenacédo de
Educacédo na Saude da Secretaria de Saude Publica do Estado do Para (SESPA), por
meio da Geréncia de Educacdo Permanente (GEP). Além disso, esta construcao foi
acompanhada pela Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servi¢o Estadual.

Com a finalizacdo das construcdes dos PAREPS, foi realizado a andlise dos
resultados apontados nestes documentos pelas Regifes de Saulde e iniciado o
movimento de construcdo do PEEPS, estruturando-se macro acdes estaduais que nos
ajudam a organizar e coordenar as acoes de Educacdo Permanente a nivel da gestao
estadual. Essas ac0es nos possibilitam definir estratégias e politicas que atendam as
necessidades especificas da populacgéo local.

As discussdes realizadas neste plano perpassam pela apresentacdo do
PEEPS, dando enfoque aos movimentos para construcdo do Plano em destaque;
trajetéria da Educacédo Permanente em Saude no Estado; avaliacdo do plano anterior;
contexto atual do Estado do Pard na légica da Educacdo Permanente; principais
demandas/problemas identificadas no Estado; Acdes Estaduais de Educacao
Permanente em Saude; Indicadores e metas; e Proposta de avaliacdo das acdes de
Educacao Permanente.

O primeiro tépico relata como ocorreu o0 processo de fortalecimento das
Regides de Saude e suas metodologias no processo de atualizacdo dos PAREPS,
gue deram subsidio a construcdo do PEEPS 2024-2027. No segundo topico, foi
apresentado os objetivos do Plano em tela organizados em geral e especificos. O
terceiro topico mostra a trajetoria historica da Educacdo Permanente em Saude no
Pard, onde elencou-se os principais fatos da EPS no Estado e como ocorreu a
construcdo dos PAREPS.

Em seguida, o quarto item discorre sobre a avaliacdo do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude anterior, referente ao periodo de 2019 a 2023,
destacando suas principais contribui¢cdes para a implementacdo da PNEPS no Estado
do Para e os pontos mais desafiadores para a Regido.

Na sequéncia tem-se o0 tdpico cinco que esta dividido em cinco subitens a tratar

da situacdo epidemioldgica, forca de trabalho na saude, formacdo em saude no
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Estado, gestdo da Educagédo Permanente em Saude no Estado e o papel do controle
social nas Comissbes Permanentes de Integragdo Ensino-Servicgo - CIES.

O sexto tema versa sobre as principais demandas/problemas identificados no
Estado do Para. Em seguida, o tépico sete discorre acerca das a¢fes estaduais de
educacao permanente em saude realizadas na regido. O tdpico oito d& continuidade
ao plano apresentando os indicadores e metas, apresentando as metas como 0s
objetivos a serem alcancados e os indicadores como as ferramentas utilizadas para
verificar o progresso dos objetivos elencados. Na sequéncia, o tépico nove mostra
estratégias para a avaliacdo das acdes de educacao permanente no Estado. No final
do documento, apresentamos as referéncias bibliogréaficas utilizadas e em anexo os
PAREPS das 13 Regides de Saude do Estado do Paréa atualizados.

Dessa forma, apresentou-se o Plano Estadual de Educacdo Permanente em
Saude - PEEPS, como uma iniciativa que visa fortalecer e potencializar o

desenvolvimento profissional e a promocéo da saude em nosso Estado.
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1 MOVIMENTOS PARA ATUALIZAQAO DO PEEPS

Os Planos de Acdo Regionais de Educacdo Permanente em Saude
(PAREPS) séo instrumentos que contribuem para a elaborac&o do Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Saude (PEEPS); neste quesito, nos anos de 2022 e 2023
foram realizadas oficinas nas 13 Regi6es de Saude (RS) para a atualizacdo dos
PAREPS, bem como o diagnéstico para elencar as demandas e ac¢des prioritarias para
o PEEPS.

Para execucao e acompanhamento do processo de atualizagdo dos PAREPS
e construcdo do PEEPS, a CIES Estadual configurou-se como instancia basilar. No
entanto, para dar capilaridade ao processo de construcdo junto as regiées, no dia
26/01/2022 foi instituido o Grupo Técnico Estadual (GTE) por meio da Portaria n°® 119.
Esse grupo foi composto por representantes dos setores/segmentos envolvidos,
formando o quadrilatero da formacgéo neste debate. O principal objetivo do GTE foi
realizar a construcéo coletiva e ascendente de todo o processo de elaboracdo dos
PAREPS/PEEPS.

Nos dias 20 e 21 de setembro de 2022, foi realizada a primeira oficina para
didlogo presencial com o grupo e apresentacdo e aprimoramento das metodologias
gue seriam utilizadas durante as oficinas regionais. A partir desse momento, seguimos
reunindo de forma remota para apresentar todas as etapas subsequentes até a
conclusao deste plano.

As oficinas regionais foram construidas objetivando fomentar a Politica de
Educacao Permanentes nos municipios e compartilhar regionalmente as ferramentas
e metodologias ativas, que propiciem o assessoramento na elaboracdo dos PAREPS
de cada Regido. Dessa forma, buscou-se construir metodologias que atendessem as
principais demandas das Regifes de Saude diagnosticadas durante os
assessoramentos da equipe técnica da GEP com as referéncias de Educacéo
Permanente em Saude das Regides.

Nesse sentido, utilizar as metodologias ativas nas oficinas regionais trouxe
impactos positivos e uma abordagem eficaz para repercutir os processos de trabalho
e facilitar a compreensao dos atores envolvidos na construcéo de ac6es de Educacao
Permanente em Saude (EPS) efetivas para as Regifes de Saude. Diferentemente das
metodologias tradicionais, que baseiam-se principalmente na transmissdo de
informacgBes, buscou-se estratégias metodologicas que criassem um ambiente

dindmico, interativo e participativo, onde todos os atores envolvidos puderam discutir
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coletivamente a priorizagcdo e resolucdo de problemas, além de exercitar os pontos
focais da elaboragdo de um projeto de EPS, conforme preconizado pela PNEPS.
Destaca-se também a troca de conhecimentos e experiéncias entre os profissionais
gue atuam na Gestdo, na Atencdo, Controle Social e nas Instituicbes de Ensino
Superior (IES), propiciando um espaco de fortalecimento das a¢des de EPS alinhadas
com a realidade das regioes.

Neste cenério, € importante enfatizar que, no Estado do Para, o PEEPS com
vigéncia de 2024 a 2027 apresenta um carater de construcdo coletiva, que contém
acOes que foram discutidas pelos 13 Centros Regionais de Saude (CRS) e pelas
Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) das Regides. Nesta
I6gica, é necessario dar énfase para as oficinas, destacando o percurso realizado até
a culminancia do presente documento.

Conforme destacado nos paragrafos anteriores, estas oficinas foram pautadas
em metodologias ativas, visto que o objetivo é utilizar uma perspectiva diferenciada
para o ensinar e o aprender, perpassando pela utilizacdo de diferentes ferramentas e
corroborando para uma aprendizagem significativa. Destaca-se que este movimento
foi construido em conformidade com a Portaria N° 1996/07.

As oficinas realizadas nas 13 Regifes de Saude foram divididas em 10
movimentos, sendo que o primeiro e o décimo foram direcionados para o acolhimento
e avaliacdo, respectivamente. No segundo movimento fez-se referéncia a
apresentacao do percurso formativo e os objetivos ao longo da oficina.

No movimento trés, foi realizado o alinhamento conceitual, com o objetivo de
abordar as nuances da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) de uma forma mais concreta. Neste topico, acerca das particularidades da
Educacao na Saude e Educacdo em Saude, foram abordadas as especificidades de
Educacdo Permanente e Educacdo Continuada, dentre outros conceitos. Como
estratégia utilizou-se metodologias ativas, com o intuito de que o participante fosse
protagonista do seu processo de aprendizagem e discussao.

Na sequéncia, tem-se 0 movimento quatro, intitulado “mapeando o quadrilatero
da formacado com base na Rede de Atencgao e da Educacao na Saude”, onde teve-se
como intuito dialogar sobre o quadrilatero da Regiéo, abordando mais especificamente
a importancia dos segmentos do quadrilatero, com énfase ao papel da Comissao
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e o Nuacleo de Educacéo
Permanente (NEP).
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No movimento cinco foi utilizada a matriz de priorizagdo dos problemas como
metodologia ativa, com o intuito de identificar as demandas e linhas de cuidado
prioritarias da Regido de Saude. Posteriormente, no movimento seis, intitulado
“Caracterizagao das demandas dos servigos e da saude”, tragou-se como mecanismo
de execucéo a retomada dos problemas elencados no movimento anterior e planejou-
se intervencdes. Foi utilizado o semaforo como metodologia ativa para a construgao
desta discussao.

O movimento sete foi direcionado para as a¢cdes de Educacéo Permanente em
Saude, com o objetivo de refletir e exercitar o planejamento e acdes das atividades de
Educacdo Permanente em Saude, utilizando-se como ferramenta mediadora a
ferramenta 5SW2H adaptada. Na sequéncia, foi realizado o movimento oito, no qual
fez-se referéncia ao projeto de Educacdo Permanente em Saude sendo apresentado
de forma sucinta cada topico que compde o projeto. Neste movimento utilizou-se o
guebra-cabeca como metodologia ativa, onde os participantes receberam um projeto
recortado e colaram em um papel 40 quilos a parte correspondente a cada topico.

Por fim, no nono movimento abordou-se acerca da estrutura do PAREPS e os
proximos passos, sendo que estes aspectos também foram pauta de discussédo da
reunido da CIES Estadual. Neste movimento foi apresentado a proposta de estrutura
do PAREPS de forma expositiva e dialogada. A metodologia utilizada no movimento
oito possibilitou ao movimento nove uma discussdo mais concreta.

Diante destes aspectos, podemos destacar que os movimentos desenvolvidos
nas oficinas, a partir da utilizacdo de metodologias ativas, possibilitaram aos
participantes maior apropriacdo dos principais conceitos da PNEPS e mais autonomia
para a construcdo dos PAREPS. Sendo assim, este processo embasou a construgao
por parte dos atores das regifes das ac¢des de EPS contidas nos PAREPS e culminou
em um PEEPS produzido de forma ascendente e coletiva junto as Regides de Saude
refletindo, portanto, as reais necessidades de saude do Estado do Para.

Nos dias 16 e 17 de outubro de 2023, ocorreu a 152 oficina para elaboracao
dos PAREPS/PEEPS. Essa oficina reuniu gestores e técnicos das areas técnicas do
nivel central/SESPA. As areas técnicas participantes foram selecionadas com base
na andlise dos problemas prioritarios identificados durante as 13 oficinas regionais
realizadas ao longo dos anos de 2022 e 2023.

O objetivo principal desta oficina foi promover a integragao entre os setores e a

Coordenacéo de Educagéo na Saude. Isso foi alcancado por meio de um debate sobre
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as necessidades formativas do Estado com o objetivo de alinhar o planejamento das
areas técnicas com as agdes de educacdo permanente previstas nos planos. E
relevante ressaltar que esta oficina adotou metodologias ativas em todas as atividades

realizadas, integrando a educacao na salde e suas geréncias as areas envolvidas.
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2 OBJETIVOS DO PLANO ESTADUAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

2.1 Geral:

Fortalecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde no Estado do Para
por meio do fomento, acompanhamento e execuc¢ao de atividades formativas para os
trabalhadores e trabalhadoras da saude no intuito de transformar as préaticas e
aprimorar os processos de trabalho, sendo norteado pelos principios do SUS e pelas
especificidades dos contextos locais existentes no Estado.

2.2 Especifico

e Apontar as macro e micro acdes de Educacdo Permanente em Saude
prioritarias para o Estado do Para, em consonancia com os 13 Planos de Agéo
Regionais de Educacao Permanente em Saude;

e Integrar a Educacdo Permanente em Saude as Politicas Publicas de Saude
estaduais, alinhando os objetivos formativos com as metas e prioridades do
Sistema Unico de Saude;

e Nortear a execucao e avaliagcdo das acOes definidas no Plano Estadual de
Educacao Permanente em Saude, visando alcancar as metas estabelecidas no
mesmo;

e Apoiar a execucao e avaliacdo das acdes definidas nos Planos Regionais de

Educacao Permanente em Saude.
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3 TRAJETORIA DA EDUCAC}AO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO
PARA

A trajetéria da Educacdo Permanente em Saude do Estado do Para esti
atrelada as portarias do Ministério da Saude (MS). Em 2004, foi implementada a
portaria. GM/MS N° 198/2004, que institui a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude para o SUS (PNEPS), e traz a Secretaria de Estado de Saude
Publica no Para — SESPA no papel de condutor para aimplantacéo gradual de 9 Polos
de Educacéo Permanente em Saude, conforme o Plano Diretor Regional vigente na
época.

Em 2007, a publicagdo de uma nova portaria GM/MS n° 1.996, de 20/08/2007
- Politica Nacional de Educac&o Permanente em Saude (PNEPS) recoloca a questéo
das demandas para a formacao e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, que
nao devem ser definidos somente a partir de uma lista de necessidades individuais de
atualizacdo e nem da capacidade de oferta e expertise de uma instituicdo de ensino,
mas prioritariamente a partir dos problemas cotidianos referentes a atencéo a saude
e a organizacao do trabalho (BRASIL, 2004). Destaca-se que a conducdo da PNEPS
no Estado do Para é de responsabilidade da SESPA que € a fomentadora das acdes
de formacédo e qualificacdo profissional. Ressalta-se ainda que a nivel de formacgéao
técnica de nivel médio e qualificacéo profissional, conforme consta na portaria GM/MS
n° 1.996, de 20/08/2007 temos a Escola Técnica do Sus (ETSUS) como responsavel.

As novas diretrizes e estratégias para a implantacdo da PNEPS sao
apresentadas com o financiamento federal regular e automatico; rompimento com a
compra direta de servicos educacionais das instituicdes de ensino; readequacao ao
regulamento do Pacto pela Saude, sendo a condugdo da PNEPS por meio dos
Colegiados de Gestédo Regional com a participacdo das ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico - CIES (Brasil, 2007). E importante enfatizar que as CIES
sdo instancias instituidas para participarem da formulacdo, conducdo e
desenvolvimento da PNEPS previstas na Lei 8080/90 em seu artigo 14 e na NOB/RH
- SUS.

Como forma de fortalecimento da Educacdo Permanente em Saude, em
concordancia com a Portaria N°. 1.996/2007, o Para instituiu a Comissdo Permanente
de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) por meio da Resolugédo CIB n° 169, constituida
por representantes da gestdo estadual, municipal e Instituicbes de Ensino que

apresentam cursos na area da saude.
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Em 2011, a SESPA apresentou a proposta de uma nova configuracdo do
Departamento de Recursos Humanos, transformando o setor em Diretoria de Gestao
do Trabalho e Educacdo na Saude (DGTES), incorporando os setores da
Coordenacédo da Educacao na Saude (CESA) e a Geréncia de Educacao Permanente
(GEP) e assim atender o decreto n°® 7.508, de 28/07/2011, que definiu um novo perfil
para as Regifes de Saude, sendo organizada em 13 (treze) Regibes de Saude.

Para articular o redesenho das regides de saude e a construcdo de CIES
Regionais correspondentes, no ano de 2013 ocorreram 12 oficinas para fomentar a
implantacdo das CIES regionais nas 13 Regides de Saude.

Em 2017, a Portaria GM/MS N. ° 1996/2007 completou 10 anos de sua
publicacdo e diversos estudos pelo Brasil apontaram que a PNEPS apresentou
avancos, mas também dificuldades como a pouca articulacéo entre os representantes
do quadrilatero; baixa implantacao das CIES regionais; dificuldades na articulacao dos
gestores para tratar do tema EPS, auséncia de avaliacdo dos projetos no que se
referem os impactos dos resultados nas mudancas de praticas no SUS e baixa
utilizacao dos recursos financeiros (MAGNAGO et al., 2019).

Ainda em 2017, a implantacéo do Programa para o Fortalecimento das Praticas
de Educacédo Permanente em Saude (PRO EPS-SUS) oportunizou a retomada das
discussdes sobre a PNEPS nos diversos territorios do pais. Tendo a portaria GM/MS
n° 3.194/ 2017, que possibilitou o repasse financeiro aos estados e municipios,
visando fortalecer e estimular a qualificacdo profissional no ambito da EPS, com o
compromisso da elaboracdo do PEEPS pelos estados.

O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
pactuaram, no ambito da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), as Resolu¢cdes n°
23 /2017 e n° 37/2018, que estabelecem diretrizes e critérios para a Regionalizacao e
o Planejamento Regional Integrado do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, onde define como diretrizes:
Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado (PRI) e Governanca das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, na logica de organizacdo de
macrorregides de salde (CONASS, 2024).

Em 2020, com o advento da COVID-19, todas as atividades planejadas ficaram
desarticuladas e precisaram ser replanejadas. Sendo assim, houve a necessidade de

realizacdo de atividades de apoio aos trabalhadores do nivel central e, com relagéo
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as regides de saude, o rearranjo foi no sentido de fornecer assessoramentos remotos
as mesmas, bem como as CIES regionais ativas. Entre as CIES ativas (Metropolitana
I, Araguaia e Tocantins), destacamos que a CIES Tocantins e Metropolitana I,
conseguiram manter as reunides de forma remota. Apesar dos esforgos, a CIES
Estadual ficou desarticulada e inativa.

No ano de 2021, houve grandes transformacdes nas atividades da GEP, em
um movimento de maior aproximacdo com o Nucleo de Planejamento da SESPA
(NISPLAN), na perspectiva de atingir a meta estadual de implementar agdes de
educacao permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS. Dessa forma,
algumas acOes foram estabelecidas: assessoramentos presenciais € remotos;
fomento a reativacdo e/ou ativacdo das CIES; oficinas regionais com o objetivo de
realizar um alinhamento conceitual sobre a EPS, visando ampliar o engajamento dos
atores com a PNEPS e fortalecer o desenvolvimento de estratégias educativas para
elaboracao de projetos de EPS.

De todos esses movimentos, ao final de 2021, foram realizados 08
assessoramentos presenciais nas regides de saude: Metropolitana I, Metropolitana Il,
Metropolitana Ill, Marajé |, Marajo Il, Caetés, Tocantins e Xingu. As demais reunides
ocorreram de forma remota, como nas regides de saude Araguaia, Lago de Tucurui,
Carajas, Baixo Amazonas e Tapajés, em virtude de uma nova onda de Covid-19.

Para dar maior participacdo da SESPA na CIES-PA, foi publicado a portaria N°
780 de 18 de agosto de 2022, na qual foi alterada a composicdo dos membros e
ampliacdo da representatividade para as areas técnicas, sendo elas: Diretoria de
Vigilancia em Saude (DVS), Diretoria de Politicas de Atencdo Integra a Saude
(DPAIS), Diretoria de Desenvolvimento de Redes Assistenciais (DDRA), Diretoria de
Desenvolvimento e Auditoria dos Servicos de Saude (DDASS) e Nduacleo de
Informacéo em Saude e Planejamento (NISPLAN) e para as RS que tivessem com
CIES regionais ativas no corrente ano, entre elas: RS Araguaia, RS Baixo
Amazonas/Tapajos, RS Tocantins, RS Lago do Tucurui e RS Xingu.

Na logica de fomentar nas regifes a atualizacdo PAREPS e do PEEPS, e ao
mesmo tempo de alinhar o PEEPS com o Plano Estadual de Saude (PES) para a
gualifica-lo como um instrumento de gestédo, foi ampliado o prazo de vigéncia do
PEEPS e PAREPS para dezembro de 2023 de acordo com a resolucao N° 116, de 13
de dezembro de 2022.
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Ainda para a atualizagdo dos Planos, foi necessério o fortalecimento das
Referéncias Técnicas (RT) de educacéo permanente dos Centros Regionais de Saude
e, dessa forma, como estratégia de acompanhamento, foi constituido um Grupo
Técnico Estadual de Educacao Permanente (GTE), o qual tem um papel fundamental
na discussdo sobre o processo de atualizacdo do PEEPS e os movimentos de
construcéo das oficinas regionais. Esse movimento de construcdo se deu por meio de
reunides remotas e uma oficina de EPS com todos os representantes. A possibilidade
de validar as metodologias, e ainda de discutir os conteddos que seriam utilizados nas
oficinas regionais com o0s representantes do GTE, foi uma experiéncia bem
construtiva, pois foi a possibilidade de refletir e ajustar tais metodologias bem como a
organizagao das oficinas.

Nos anos de 2022 e 2023, a GEP, com o apoio da DGTES e da CESA,
realizaram oficinas nas 13 Regifes de Saude, com intuito de fortalecer as regides
guanto as acOes de educacdo permanente, bem como as CIES regionais. Como
resultado das oficinas regionais, destacam-se: 8 CIES regionais reativadas (Baixo
Amazonas, Tapajos, Marajo |, Marajo Il, Lago Tucurui, Xingu, Caetés e Metropolitana
[Il). Desta forma, ao final de 2023, estavam ativas 11 CIES Regionais e 1 CIES
Estadual, ficando apenas 2 CIES regionais pendentes de ativacao (Metropolitana Il e
Carajas).

Nessa légica de qualificacdo e aperfeicoamento dos processos de trabalho,
aconteceu a primeira Oficina de Fortalecimento dos Gestores do Nivel Central da
SESPA na PNEPS, que teve como objetivo fortalecer as areas técnicas e assim
fomentar e apoiar o desenvolvimento da PNEPS nas Regides de Saude. Importante
destacar que as areas técnicas, com suas expertises ao desenvolverem acdes
formativas nas regifes de saude, impactam nos indicadores e organizacdo dos
processos de trabalho, corroborando diretamente com as diretrizes da PNEPS e
impactando nas acfes apontadas nos PAREPS e PEEPS.

A PEEPS vem, ao longo dos anos, fortalecendo-se como uma ferramenta de
aperfeicoamento e qualificacdo da forca de trabalho, o que impacta diretamente na
gualidade da assisténcia aos usuarios do SUS e nos servicos. Um reflexo desse
fortalecimento foi o processo de construgdo ascendente, participativo e democratico,
0 qual culminou na atualizacdo dos 13 PAREPS que serviu de alicerce para a
construcdo deste Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude de vigéncia de
2024-2027.
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4 AVALIAC}AO DO PLANO ANTERIOR

A elaboracéo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Saude anterior
(2019-2023) teve inicio em 2018 impulsionado pelo aporte financeiro destinado a sua
criagao, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N° 3.194 de 28 de novembro de
2017, que versa sobre o PRO EPS-SUS. Como resultado desse processo, o PEEPS
foi formulado e posteriormente aprovado pela Comissao Intergestora Bipartite (CIB)
por meio da Resolugcéo N°38, de maio de 2019, estabelecendo sua vigéncia de 2019
a 2022.

O processo de construcdo do PEEPS citado acima deu-se de maneira
ascendente, democratica e participativa. Como elaboracéao coletiva, foi fomentado nas
13 Regides de Saude o fortalecimento das CIES regionais para a elaboracdo dos
PAREPS, sendo criadas varias estratégias para fortalecer o processo de elaboragéao
do Plano. Dessa forma, destaca-se a criacdo do GTE, com representacdo de
coordenacdes e diretorias estratégicas da SESPA, CIES estadual e Coordenacéo de
Educacdo na Saude/Geréncia de Educacdo Permanente, as quais foram
responsaveis pela conducao dos processos construtivos do PEEPS.

O PEEPS 2019 - 2022 apresentou acdes de Educacédo Permanente que foram
elencadas a partir de 04 eixos, sendo eles: | - Aspectos do funcionamento dos servigos
de saude; Il - Aperfeicoamento dos processos de trabalho; Ill - Abordagens técnicas
especificas voltadas para o fortalecimento e consolidacdo das Redes de Atencao a
Saude; e, IV - AcOes intersetoriais, que envolvam outras equipes de saude e/ou outros
niveis de atencdo. Ressalta-se que estes eixos foram embasados nas orientacdes do
Manual Técnico do PRO EPS — SUS (2018). (PAREPS, 2019-2023).

Diante disso, o referido Plano previa 263 acdes de Educa¢do Permanente, que
foram apontadas pelas 13 Regifes de Saude e que deveriam ser executadas pelas
mesmas a partir de seus PAREPS, no decorrer dos quatro anos de sua vigéncia.

No que concerne ao recurso de EPS, entre o periodo de 2008 a 2012, foram
destinados recursos federais previstos nas Portarias N° 2.813 de 20/11/2008, N° 2.953
de 25/11/2009, N° 2.200 de 14/09/2011, os referidos recursos eram atrelados ao
fortalecimento de acdes de educacéo permanente nos territérios, mediante construcao
coletiva de projetos e aprovacao pelo colegiado de gestéo.

A partir desse contexto, a Secretaria de Saude Publica do Estado (SESPA), nas

diversas gestdoes da DGTES, da CESA e GEP, empenharam diversos esforgos para
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o desenvolvimento das a¢bes de EPS e a utilizagdo dos recursos federais conforme
os critérios estabelecidos na Portaria N° 1.996/2007.

No entanto, apesar das diligéncias para que a recurso fosse utilizado, no
decorrer de vigéncia dos PAREPS/PEEPS, ocorreram diversos desafios e entraves
para a implementac&o da Politica e o uso dos recursos federais. Entre eles, estdo: a
dificuldade na compreensao da PNEPS, a escrita de projetos de EPS e a dicotomia
das estratégias de formacdo dos trabalhadores da saude. Além disso, é relevante
ressaltar o impacto da pandemia da Covid-19 na execucéo das acles e atividades,
visto que a pandemia afetou o Brasil e 0 mundo, tendo repercussdes em todos 0s
processos de trabalho. Diante desse cenéario, foi imprescindivel buscar estratégias
para assegurar a continuidade do suporte e assessoria as RS na execucao das acoes.
Dessa forma, os assessoramentos persistiram por meio da modalidade online.

Este fato implicou diretamente na execucao das a¢0es previstas no plano, visto
gue as necessidades foram reajustadas. Partindo desse novo contexto com novas
necessidades, destacamos como um processo pedagodgico que rege a EPS, pois esta
baseada na problematizacdo dos processos de trabalho considerando as realidades
dos territorios.

Nesse contexto, houve a necessidade de refletir e analisar os processos de
trabalho. Dessa forma, foi realizada uma analise técnica e encaminhada para a
CIES/PA para discussao e aprovacdo em outubro de 2022, acerca da proposta de
ampliacdo para 2023 a vigéncia dos PAREPS/PEEPS, considerando o PES e o
periodo necessario para o desenvolvimento das oficinas regionais para atualizacao
dos PAREPS, que foram iniciados no ano de 2022 e finalizados no ano de 2023.

Diante do exposto, a vigéncia foi aprovada em CIB com a resolucdo N° 116, de
13 de dezembro de 2022, que modifica o periodo de vigéncia para os anos de 2019 a
2023. Somando-se a isso, parte consideravel da meta da GEP no PES/GM esta
relacionada ao PEEPS, portanto, este descompasso de vigéncias poderia influenciar
no monitoramento dos indicadores e a¢6es pactuadas.

No decorrer do processo de implementacdo da PNEPS e orientacdo as RS
guanto a escrita de projetos de EPS para a execucéo das acdes do PAREPS/PEEPS
(2019-2023) com o recurso da PNEPS, fomos atravessados pela Lei Complementar
N° 172 de 15 de abril de 2020, que dispde sobre a transposicao e a transferéncia de
saldos financeiros constantes dos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal

e dos Municipios, provenientes de repasses federais. Na busca de conceder um prazo



28

para a transferéncia do recurso, publica-se a Lei Complementar N° 197 de 06 de
dezembro de 2022 e a Portaria GM/MS n°® 96, de 7 de fevereiro de 2023. Nesse
contexto, foi realizada, no inicio de 2023, a transposicdo dos saldos financeiros
remanescentes de recursos federais repassados pelo Ministério da Saude nos
exercicios anteriores a 2018 e nao utilizados pelo Estado até 31 de dezembro de 2017.

Destaca-se que mesmo diante da transposi¢ao dos recursos, a gestao estadual
da PNEPS seguiu fortalecendo os esfor¢cos para o desenvolvimento da Politica nas
Regides de Saude e nos Municipios do Estado do Par4. Como resultado deste
esforco, pontua-se a reativacao das CIES regionais, tendo como fomento importante
nesse processo 0S assessoramentos e as oficinas regionais realizadas em 2022 e
2023 para atualizacdo dos PAREPS/PEEPS 2024-2027.

Com a realizacdo das oficinas regionais realizadas em 2022 e 2023 ja
mencionada neste plano, identificou-se que muitas acdes dos PAREPS/PEEPS foram
desenvolvidas pelas areas técnicas do nivel central e pelos Centros Regionais de
Saude, porém, ndo seguiram o fluxo estabelecido para utilizagdo do recurso federal
destinado para este fim. Como forma de sistematizar essas informacdes e alimentar
de forma adequada os instrumentos de gestédo, como o Gerenciamento de Metas (GM)
para finalizacdo da meta do PES, foi encaminhado uma planilha as areas técnicas do
nivel central para serem preenchidas, posteriormente analisada e relacionada com as
acOes do PEEPS/PAREPS.

Analisando este levantamento, foi identificado que, ao longo do ano de 2023,
118 das acdes previstas no PEEPS (2019-2023) foram atendidas por meio de diversas
atividades formativas realizadas pelas areas técnicas, com apoio dos CRS, nas
regides e municipios do Para. Estas atividades envolveram diversos trabalhadores da
saude das 13 regides. Desta forma, considerando a Meta do Indicador 18 “Propor¢ao
de acdes de educacao permanente implementadas e/ou realizadas” estabelecida no
Plano Estadual de Saude, se considerarmos apenas o ano de 2023, foi possivel o
atingimento de 44,86% das ac6es do PEEPS, portanto, atingindo a Meta estabelecida
para o quadriénio, que era de 25%.

Pontua-se ainda como marco importante para a PNEPS o movimento de
construcdo ascendente e participativo das Regifes de Saude de Araguaia, Tocantins
e Metropolitana I, pois estas escreveram, aprovaram e executaram projetos de EPS
do PAREPS anterior (2019-2023), exceto a Metropolitana I, visto que a execucgéo do

projeto estd prevista para 2024. Destacamos ainda a parceria da ETSUS na
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construcéo, execucdo e certificacdo dos projetos referentes as RS de Tocantins e

Metropolitana I.

5 CONTEXTO ATUAL DO ESTADO DO PARA NA LOGICA DA EDUCAQAO
PERMANENTE

Neste tdpico apresenta-se a descricdo e discussdo acerca da caracterizacao
epidemioldgica do Estado do Pard e dos segmentos do quadrilatero da formacéo,
materializados nos itens: Forca de trabalho na Saude; Formacdo em Saude no
Estado; Gestédo da Educacdo Permanente em Saude no Para e; O papel do Controle

Social nas Comissdes Permanentes de Integragao Ensino-Servico (CIES).

5.1 Situacao Epidemioldgica

O Estado do Pard, localizado na Regido Norte do Brasil, possui uma rica
diversidade sociodemografica que reflete sua vasta extensao territorial, o contexto
amazonico e sua histéria multicultural. Com 1.245.870,704 km? de extenséo territorial
e 8.120.131 habitantes (IBGE, 2024), o Estado possui 144 municipios, estando
distribuidos em 13 regides de saude, que sdo agrupamentos territoriais utilizados para
organizacao e planejamento das politicas de saude.

A diversidade socioecondémica e demografica do Pard, que abarca populacdes
urbanas, ribeirinhas, comunidades quilombolas e indigenas, reflete em contrastes
socioculturais no acesso a servi¢cos basicos, influenciando diretamente a situacéo de
saude da populacéo, com desafios especificos relacionados ao acesso a servi¢os de
saude, infraestrutura e determinantes sociais da saude, como condi¢cdes de vida,
educacédo e renda. Assim, cada regido de saude apresenta caracteristicas proprias,
nao s6 em numero de municipios, mas de especificidades nas necessidades de saude
(SESPA, 2019).

N&o obstante o Para por se localizar na Amazdénia traz consigo imaginarios e a
nocdo de espaco demografico vazio (MIRANDA, 2023). A biodiversidade e
ecossistemas tém despertado cada vez mais a cobica devastadora do capital, cuja
consequéncia a médio e longo prazo, sdo danos climéticos irreversiveis com
devastacdo de 20% a 25% da Amazénia Legal (FERREIRA, CORLETO, 2023). A
curto prazo, ja se percebe surtos como o observado no estudo desenvolvido por
Barata e Souza (2022), que mostrou a relagdo intrinseca entre o desmatamento e

casos de meningite criptococica.
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A seguir, é apresentada a andlise de alguns indicadores de saude que

contribuem na caracterizagdo das necessidades de salde da populagédo e,

consequentemente, norteiam os temas mais demandados pelos trabalhadores da

saude nos cotidianos do processo de trabalho.

Tabela 1 - Taxa de Natalidade por Regido de Saude de 2019 a 2022

Regido de Saiide 2019 2020 0 202 |

Nascidos Vi\]Coef_Natalida Nascidos ViJCoef_Natalida Nascidos Vi\ICoef_Natalida Nascidos ViJCoef_NataIidal

Araguaia 1974 1407 7,682 1335 8.065 1382 7550 12,93
Baixo Amazonas 15797 2047 15445 1987 15920 20,34 15125 1933
Carajas 15401 17,60 15229 1716 16.194 18,00 15359 1707
Lago de Tucuruf 6.479 14,04 6.284 1338 6.459 1353 5.681 1190
Maraj6 | 4,055 16,62 4062 16,45 4197 16,80 4,006 16,03
Marajo 7.954 2484 7.860 24,25 8.103 24,11 7449 2,11
Metropolitana | 29.140 1302 26772 1188 26644 174 24887 10,97
Metropolitana I 6.110 16,62 5132 1545 5121 1527 5470 1460
Metropolitana Il 14113 1502 13268 1397 13453 1402 1242 12,95
Rio Caetés 8.339 1541 8.123 1488 8482 1541 1411 1358
Tapaj6s 4119 18,63 4175 18,82 4589 2062 4525 2034
Tocantins 11.963 1697 11612 16,27 12374 1713 11128 1540
Xingu 6.807 1943 6.545 1849 6.584 1841 6.429 17,98
Total 138.251 1607 132.789 1528 136785 1558 127502 1453

Fonte: SINASC

A tabela 1 “Taxa de Natalidade por Regido de Saude de 2019 a 20227,

apresenta dados sobre a taxa de natalidade por regido de saude no Estado do Para,

no periodo de 2019 a 2022. A taxa de natalidade € um indicador demografico que

mede o numero de nascidos vivos por mil habitantes em um determinado periodo.

A taxa de natalidade no Estado do Para apresentou uma tendéncia de queda

no periodo analisado, passando de 16,07 em 2019 para 14,53 em 2022. Essa queda

representa uma reducédo de 1,54 pontos percentuais por ano. O total de nascidos vivos

no Estado no periodo analisado, passou de 138.251 em 2019 para 127.502 em 2022.

A Regido de Saude com a maior taxa de natalidade em 2022 foi a Metropolitana

I, com 26.772, seguida da regido de saude Araguaia (15.359). Essa regido é composta

pelos municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara do

Para. A regido de saude com a menor taxa de natalidade em 2022 foi o Marajé | com

4006 e 16,03 pontos percentuais. Essa regido € composta pelos municipios de Afua,

Chaves, Cachoeira do Arari, Muand, Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari, Soure,

Salvaterra e Sdo0 Sebastido da Boa Vista.
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A taxa de natalidade apresentou uma queda significativa em 2020, em
comparacao com 2022, entretanto, se manteve estavel em 2021, em comparagédo com
2020. O total de nascidos vivos no Estado do Para apresentou uma queda no periodo
analisado, ademais, € importante ressaltar que a taxa de natalidade € um indicador
demogréfico que pode ser influenciado por diversos fatores, como as condigbes

econOmicas, sociais e culturais de uma populagao.

Tabela 2 - Proporcao de Nascidos Vivos no Para por Regido de Saude 2019 a 2022

Regido de Salide 2019 [ 2020 [ 2020 [ 2021 | 2022
Nascidos Proporgio Nascidos Proporgio Nascidos Proporgio Nascidos Proporgao
Vivos Vivos Vivos Vivos
Araguaia 7974 25,50% 7.682 2457% 8.065 25,79% 7.550 24.1%
Baixo Amazonas 15.797 25,36% 15.445 24,80% 15.920 25,56% 15.125 24,3%
Carajas 15.401 24,77% 15.229 24,49% 16.194 26,04% 15.359 24,1%
Lago de Tucurui 6.479 26,02% 6.284 25,23% 6.459 25,94% 5681 22,8%
Marajo | 4,055 24,85% 4,062 24,89% 4197 25,72% 4,006 24,5%
Marajo I 7.954 25,36% 7.860 25,06% 8.103 25,83% 7.449 23,7%
Metropolitana | 29.140 27,12% 26.772 24,92% 26.644 24.80% 24.887 23,2%
Metropolitana Il 6.110 26,53% 5.732 24.89% 5.721 24.84% 5470 23,7%
Metropolitana Il 14113 26,50% 13.268 24.91% 13453 25,26% 12422 23,3%
Rio Caetés 8.339 25,73% 8.123 25,06% 8.482 26,17% 7471 23,0%
Tapajos 4119 23,66% 4175 23,98% 4,589 26,36% 4525 26,0%
Tocantins 11.963 2541% 11612 24.67% 12.374 26,28% 11128 23,6%
Xingu 6.807 25,82% 6.545 24.82% 6.584 24.97% 6.429 24.4%
Total 138.251 25,83% 132.789 24,81% 136.785 25,55% 127502 23,8%

Fonte: SINASC

Na avaliacéo geral da tabela 2 “Proporcdo de Nascidos Vivos no Para por
Regido de Saude 2019 a 2022”, a proporcdo de nascidos vivos no Estado do Para
apresentou uma tendéncia de queda no periodo analisado, passando de 25,83% em
2019 para 23,8% em 2022. A regido de saude com a maior propor¢cdo de nascidos
vivos em 2022 foi a Metropolitana |, com 23,2% e a que apresentou menor proporcao
de nascidos vivos em 2022 foi Marajé | com, com 24,4%.

Em comparacéo as duas tabelas, a tabela Proporcéo de nascidos vivos no Para
por Regido de Saude 2019 a 2022 apresenta resultados semelhantes a tabela Taxa
de Natalidade por Regido de Saude de 2019 a 2022. Ambas as tabelas mostram que
a taxa de natalidade e a proporcédo de nascidos vivos apresentaram uma tendéncia
de queda no periodo analisado.

A principal diferenca entre as duas tabelas esta na forma de calculo. A taxa de
natalidade € um indicador que mede o niumero de nascidos vivos por mil habitantes
em um determinado periodo. A proporc¢ao de nascidos vivos é um indicador que mede

a parcela dos nascidos vivos em relagéo ao total da populagao.
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Tabela 3 - Percentual de Consulta Pré-Natal por Regido de Saude 2019 a 2022

Regido de Salde 219 00 021 022
Tet | Proporgéo Tet | Proporgéo Tet | Proporgéo Tet | Proporgéo
Araguaia 4538 6,32 4.673 7.5 5.124 7,04 3,990 6,90
Baixo Amazonas 8.645 12,03 7.694 1243 9.149 1257 7.345 12,69
Carajas 8.638 12,02 8.147 131 9.719 1336 8.016 1385
Lago de Tucurui 3.800 529 am 530 3881 533 3,009 520
Marajo | 1529 213 121 1,9 1.406 19 1.064 184
Marajo I 1.85 258 1485 240 1.8% 2,60 1519 2,62
Metropolitana | 16373 219 12.384 20,01 12.957 1781 10,541 1822
Metropolitana Il 2503 348 1.840 297 2.305 317 1912 330
Metropolitana Il 8523 11,86 .31 11,83 8.707 11,97 6.997 12,09
Rio Cagtés 3.964 5,52 3.806 6,15 4,937 6,79 3413 6,00
Tapajds 2.367 329 222 359 2.860 39 2233 386
Tocantins 5872 8,17 4812 7,78 6.417 8,82 4747 8,20
Xingu 3.245 452 3011 481 3404 468 3.022 522
Total 71853 100 61.883 100 72.761 100 57.868 100

Fonte: SINASC

A tabela 3 “Percentual de Consulta Pré-Natal por Regido de Saude 2019 a
2022, apresentada dados sobre o percentual de consulta pré-natal por regido de
saude no Estado do Para, no periodo de 2019 a 2022. O percentual de consulta pre-
natal € um indicador que mede a proporcao de gestantes que realizaram seis ou mais
consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 20® semana de gestacao.

O percentual de consulta pré-natal no Estado do Para apresentou uma
tendéncia de queda no periodo analisado, passando de 71.853 em 2019 para 57.868
em 2022.A regido de saude com o maior percentual de consulta pré-natal em 2022 foi
a Metropolitana |, com 10.541 (18,22%). Ja a regido de saude com o menor percentual
de consulta pré-natal em 2022 foi a do Maraj6 |, com 1064 (66,9%).

O percentual de consulta pré-natal apresentou uma queda significativa em
2020, em comparacao com 2019. Essa queda foi de aproximadamente 13,9%, em
comparacao ao ano anterior. Em 2022, a queda do percentual de consulta pré-natal
foi menor do que em 2020 e 2021, de 61.883, 72.761 para 57.868, respectivamente.

O percentual de consulta pré-natal no Estado do Para apresentou uma
tendéncia de queda no periodo analisado, o que pode ser explicado por diversos
fatores, como a pandemia de COVID-19, a falta de acesso aos servicos de saude e a

desinformacédo sobre a importancia do pré-natal.
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Tabela 4 - Principais Causas de Obito Masculino de 2019 a 2022

Causa (Cap CID10) | 2019 2020 2021 2022
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1339 6357 7470 2423
I Neoplasias (tumores) 2717 2710 2718 2865
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1459 1668 1375 1350
IX. Doencas do aparelho circulatorio 5613 5962 5904 6087
X. Doencas do aparelho respiratério 2407 3580 2364 2791
XI. Doencas do aparelho digestivo 1173 1079 1170 1289
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 627 625 689 695
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5790 5375 5430 5674
Total T’ 27356”  211207 23174

Fonte: SINASC

A tabela 4 “Principais Causas de Obito Masculino de 2019 a 2022”
apresentada fornece dados sobre as principais causas de 6bito masculino no Estado
do Pard, no periodo de 2019 a 2022. As causas de 0Obito sdo classificadas de acordo
com a Classificagéo Internacional de Doengas (CID-10).

As principais causas de Obito masculino no Estado do Para, no periodo
analisado, foram: Doencas do aparelho circulatorio (26,6% em 2019 e 26,3% em
2022); Neoplasias (12,9% em 2019 e 12,4% em 2022); Causas externas de morbidade
e mortalidade (27,4% em 2019 e 24,5% em 2022), algumas doencas infecciosas e
parasitarias (6,3% em 2019 e 10,5% em 2022). A proporcéo de 6bitos por doencas
enddcrinas nutricionais e metabodlicas apresentou uma leve queda no periodo
analisado, passando de 1459 em 2019 para 1350 em 2022.

As doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por mais da metade
dos 6bitos masculinos no Estado do Pard, o que demonstra ser um problema grave
de saude publica. Essas doencas incluem doencas cardiacas, derrames e doencas
vasculares periféricas. A tabela 5 “Causas de Mortalidade de 2019 a 2022”, a seguir,
apresenta dados sobre as principais causas de 6bito no Estado do Para, no periodo
de 2019 a 2022.
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Tabela 5 - Causas de Mortalidade de 2019 a 2022

Causa (Cap CID10) | 2019| 2020| 2021 2022
l. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2171 10196 12844 4236
Il. Neoplasias (tumores) 5335 5268 5374 5702
lll. Doencas sangue 6rgados hemat e transt imunitar 243 258 278 249
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2906 3335 2846 2766
V. Transtornos mentais e comportamentais 211 278 301 270
VI. Doengas do sistema nervoso 727 984 1045 1227
VII. Doencas do olho e anexos 2 1 0 1
VIlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 3 3 7 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 9754 10283 10303 10717
X. Doencas do aparelho respiratorio 4581 6256 4364 5262
XI. Doengas do aparelho digestivo 1862 1723 1956 2117
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 196 185 191 301
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 149 155 161 180
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1070 1081 1187 1208
XV. Gravidez parto e puerpério 129 156 178 103
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1229 1199 1173 1045
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 489 402 481 455
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3258 3958 3522 3351
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6622 6248 6369 6606
XXI. Contatos com servigos de saude 0 0 0 0
Total [ 40937” 51969 " 52580 " 45798

Fonte: SINASC

A quantidade das modalidades para causas de mortes foi ampliada em relagéo
ao topico anterior, contudo, as principais causas de 0Obito no Estado do Para, no
periodo analisado, permaneceram com “Doengas do aparelho circulatério” (41.057
nos 4 anos), “Algumas doencas infecciosas e parasitarias” (29.447 nos 4 anos),
“Causas externas de morbidade e mortalidade” (25.845 nos 4 anos) e “Neoplasias
(tumores)” (21.679 nos 4 anos). Os dados apresentados na tabela indicam que as
principais causas de O6bito no Estado do Para sao Doencas Cronicas N&ao

Transmissiveis (DCNT), como doencas do aparelho circulatorio e neoplasias.

Tabela 6 - Taxa de Mortalidade Materna por Regido de Salde no Estado do Para

Regido de Saude 2019 2020 2021 2022

Total | Taxa Total | Taxa Total | Taxa Total | Taxa
Araguaia 7 87,79 9 11719 10 124,01 4 53,06
Baixo Amazonas 14 88,62 22 142,54 21 169,64 13 86,05
Carajas 15 9740 20 131,33 21 129,69 10 65,11
Lago de Tucuruf 7 108,04 4 63,65 6 92,89 8 140,85
Marajo | 5 12330 3 73,96 5 119,22 2 50,08
Marajd Il 1 138,30 7 89,19 7 86,57 7 94,74
Metropolitana | 16 5491 24 89,65 24 90,08 9 36,16
Metropolitana Il 5 81,83 4 69,78 5 8743 3 54,89
Metropolitana Il 9 63,77 13 97,98 16 11893 8 64,41
Rio Caetés 13 155,89 4 49,25 9 106,14 1 14733
Tapajés 7 169,94 3 71,86 8 17433 5 11050
Tocantins 6 50,15 9 7152 14 11314 8 7191
Xingu 5 7345 9 137555 1 167,07 3 46,68
Total 120 86,80 131 98,68 163 119,09 91 7144

Fonte: SIM
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A tabela 6 apresentada fornece dados sobre a “Taxa de Mortalidade Materna
por Regido de Saude no Estado do Pard”, no ano de 2019 a 2022. A taxa de
mortalidade materna é um indicador que mede o niumero de 6bitos de mulheres por

causas relacionadas a gravidez, parto ou puerpério, em cada 100 mil nascidos vivos.

Tabela 7 - Niomero de Casos de Suicidios por Regido de Saude 2019 a 2022

Regido de Satide 2019 [2020 [2021 [2022

Araguaia 28 29 43 52
Baixo Amazonas 42 39 49 72
Carajas 29 48 63 57
Lago de Tucurui 20 16 17 27
Marajé | 6 11 8 4

Marajé Il 16 20 23 19
Metropolitana | 75 78 74 95
Metropolitana Il 14 13 14 10
Metropolitana Il 39 44 44 54
Rio Caetés 11 17 17 22
Tapajos 29 25 13 28
Tocantins 26 24 29 40
Xingu 17 30 18 24
Total 352 | 394 [ 412 | 504

Fonte: SIM

A tabela 7 “Numero de Casos de Suicidios por Regido de Saude 2019 a
2022” apresenta dados sobre o numero de casos de suicidios por regiao de saude no
Estado do Para, no periodo de 2019 a 2022. O numero de casos de suicidios no
Estado do Para aumentou de 352 em 2019 para 504 em 2022, o que revela um
aumento de 17,75%. Essa expansdo € preocupante, pois indica que o suicidio tem
sido um problema de saude publica crescente no Estado.

A regido de saude com o maior numero de casos de suicidios em 2022 foi a
Metropolitana I, com 95 casos, seguido de Baixo Amazonas (72 casos) e Carajas (57
casos) e a com 0 menor numero de casos de suicidios em 2022 foi a Marajo |, com

04 casos.
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Tabela 8 - Proporcao de Obitos por Infarto Agudo do Miocardio Regido de Satde 2019 a 2022

Regido de Satide 2019 [ 2020 [ 2020 [ 20 [ 2022
Infarto Infarto Infarto Infarto
Agudo  Proporcdo  Agudo  Proporcdo  Agudo  Proporgdo  Agudo  Proporgéo
Miocérdio Miocérdio Miocérdio Miocérdio
Araguaia 169 5,90 193 6,32 167 5,28 165 5,29
Baixo Amazonas 180 6,28 260 8,52 309 9,77 281 9,01
Carajas 309 10,79 228 147 323 10,21 275 8,82
Lago de Tucurui 172 6,01 159 521 156 493 139 4,46
Maraj6 | 88 3,07 80 2,62 107 338 91 292
Maraj6 Il 69 241 81 2,65 7 243 78 250
Metropolitana | 1017 3551 1091 35,74 1034 32,69 1055 3382
Metropolitana Il 87 3,04 109 357 114 3,60 98 314
Metropolitana Il 307 10,72 381 1248 362 1144 368 11,80
Rio Caetés 111 3,88 129 423 148 4,68 183 587
Tapajos 70 2,44 71 2,33 85 2,69 70 2,24
Tocantins 161 5,62 119 3,90 134 4,24 208 6,67
Xingu 124 433 152 498 147 4,65 108 346
Total 2.864 100,00 3.053 100,00 3.163 100,00 3.119 100,00
Fonte: SIM

A tabela 8 “Proporc¢ao de Obitos por Infarto Agudo do Miocéardio Regi&o de
Saude 2019 a 2022” fornece dados sobre a proporc¢ao de Obitos por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) por regido de saude no Estado do Para, no periodo de 2019 a 2022.
Nela consta a proporcéo de 6bitos por IAM no Estado do Para que apresentou uma
tendéncia de aumento no periodo analisado, passando de 2.864 (47,87%) casos em
2019 para 3.119 (52,13%) em 2022, um aumento de 255 casos (4,26%).

Sobre o tema, verificou-se ainda que a regido de saude com a maior propor¢cao
de oObitos por IAM em 2022 foi a Metropolitana I, com 33,82%, seguida pela
Metropolitana Il (368 casos/11,8%) e Baixo Amazonas (281 casos/9,01%). Por outro
lado, a regido de saude com a menor proporcao de o6bitos por IAM em 2022 foi

Tapajés, com 70 casos (2,24%).

Tabela 9 - Casos Confirmados de Dengue no Estado do Para em 2023

CLASSIFICACAO N° DE CASOS
DENGUE 4.450
DENGUE COM SINAIS DE ALARME 30
DENGUE GRAVE 5
TOTAIS CONFIRMADOS 4.485

Fonte: SINAN ONLINE DENGUE, 2023
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Na Amazénia foram isolados mais de 200 arbovirus, sendo que destes 40 tém
importancia clinica para saude publica. Dentre as arboviroses, a dengue é relevante
ao considerar as condi¢des socioambientais no Brasil, sobretudo no estado do Par4,
cujos dados estdo expressos na tabela 9, na qual sdo percebidos os casos
confirmados no ano de 2023 para mais de 4.000. A dengue é um classico exemplo de
agravo relacionado a deficiéncia de saneamento basico e degradacdo ambiental
(COSTA e LABINAS, 2023; AZEVEDO e ARAUJO, 2023).

5.2 Forca de Trabalho na Saude

Ao tratar sobre a distribuicdo dos profissionais da saude no Brasil, 0 Centro
Nacional de Informacdes do Trabalhador na Saude (CENIT) aponta que atualmente
tem-se 3.033.298 trabalhadores atuando no sistema de saude, sendo que 82,97% séo
do SUS, ou seja, 2.516.713 integrantes. Os numeros revelam ainda que a maioria
desses trabalhadores s&o do sexo feminino (2.273.691) e o restante (759.482)
masculino.

Além dos dados da forca de trabalho brasileira, Carvalho et al., (2018)
apresenta a caracterizacdo do perfil dos trabalhadores no Estado do Para no periodo
de 2008 a 2013 mostrando que esteve vinculada, em sua grande parte, na rede de
estabelecimentos do SUS. Sobre o assunto, o autor revela que desses trabalhadores
52% sé&o enfermeiros, 44% médicos e 27% dos dentistas, 11% dos farmacéuticos e
10% dos psicélogos sdo funcionarios publicos.

Ainda sobre o perfil dos profissionais da saude paraenses, as informacdes da
plataforma do CENIT até dezembro de 2023 indicam que o Estado do Para dispde de
um total de 89.163 trabalhadores na saude, distribuidos nos 144 municipios locais.
Quando comparado entre as esferas de gestdo (Federal, Estadual e Municipal), o Para
detém 23,18% da forca de trabalho referente ao quantitativo que comp&em a regido
Norte, sendo 23,09% vinculados ao SUS e 0,09% as demais redes.

No que versa sobre o quantitativo da forca de trabalho por natureza juridica,
constatou-se na plataforma do CENIT que os servidores paraenses estéo distribuidos
da seguinte forma: administracao publica (87,05%), entidades empresariais (13,49%),
entidades sem fins lucrativos (7,33%) e pessoas fisicas (0,01%).

Os dados mostram ainda que o Sistema Unico de Salde detém 92,21% do
guantitativo desses trabalhadores do sistema de saude no territério paraense, ou seja,

82.218 servidores. O histoérico de trabalhadores de saude ativos revela que, entre os
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anos de 2014 a 2023, o ano passado foi o apice (9,51%) do crescimento do
guantitativo dos profissionais da saude no Estado.

Ao realizar o detalhamento da caracterizacéo da forca de trabalho paraense, a
base do CENIT indica que, quanto a distribuicéo por sexo, foi averiguado que a maioria
dos trabalhadores(as) séo do sexo feminino (64.181), na faixa etaria de 40 a 44 anos
equivalente a 16,70% e 24.978 sao do sexo masculino, um percentual de 15,61%.

No tocante aos servidores mais idosos, percebe-se que na faixa etaria entre
70-74 anos, tem-se 0,88% do sexo feminino e 1,89% do masculino; no intervalo entre
75-79 anos obteve-se 0,22% de mulheres e 1,08% de homens e por fim, maiores de
80 anos de idade consta um percentual de 0,07% servidoras e 0,34% servidores. Ou
seja, nota-se que ao aumentar a faixa etaria (> 70 anos), € identificada uma inverséo
guanto ao quantitativo em cada sexo, os homens predominam quanto a quantidade
de servidores.

Dando continuidade a analise sobre o tema, os dados do CENIT mostram ainda
gue a forca de trabalho na satude do Estado do Para possui o nivel superior como grau
de escolaridade predominante (34.849). O segundo mais frequente do ranking foi o
técnico de nivel médio (32.451) e, por fim, o fundamental, o qual consta como a
formacdo com menor representatividade (22.515).

Os dados do ano de 2022 da plataforma do Centro Nacional de Informacdes
do Trabalho na Saude, apontam o ranking das 23 categorias profissionais da saude
no Estado do Para. Dentre eles, o CENIT aponta que os quatro cursos com maior
guantitativo foram: técnico em enfermagem (28,71%), agente comunitario de saude
(19,99%), enfermagem (11,71%) e medicina (11,43%).

O CENIT (2024) acrescenta ainda que 0S cursos com percentuais
intermediéarios foram: agente de combate a endemias (4,49%), odontologia (3,76%),
fisioterapia (2,43%), técnico de odontologia (2,18%), farmacia (2,17%), auxiliar de
enfermagem (2,06%), assistente social (1,76%), psicologia (1,73%), técnico em
radiologia por imagem (1,41%), técnico em laboratorio (1,22%) e nutricdo (1,14%).

E por fim, os dados mostram que a menor representatividade estdo com o0s
cursos de biomedicina (0,99%), técnico em vigilancia sanitaria (0,98%), fonoaudiologia
(0,66%), terapia ocupacional (0,58%), educacéo fisica (0,50%), técnico em farmacia
(0,29%), agente indigena de saude (0,15%), biologia (0,09%), técnico em seguranca

do trabalho (0,08%), técnico em proéteses ortopédicas (0,04%), parteira leiga, estética,
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trabalhadores de apoio a saude (0,02%) e os que obtiveram menor indice foram:
técnico em nutricdo e dietética, técnico em Optica e optometria (0,01%).

Quanto aos dados do Estado do Para que constam no PEEPS referente ao
periodo 2019-2023, nota-se que a for¢a de trabalho tinha o total de 8.460 profissionais
da Secretaria de Saude do Estado (SESPA, 2018). O referido plano apontou que o
perfil desses trabalhadores é de profissionais de nivel médio em sua maioria (3.505)
€ que concentravam o0 maior numero de integrantes dentre as 13 regides do Estado
na regido de saude Metropolitana | (5.049).

Recentemente, a Geréncia de Cadastro e Provimento de Cargos (GCPC) da
SESPA realizou um levantamento do perfil dos profissionais da area, incluindo os
trabalhadores do nivel central, os centros regionais e os hospitais de administracao
direta sob responsabilidade da SESPA. O mapeamento contabilizou a distribuicdo dos
participantes nas Diretorias da Secretaria observando esse quantitativo por género.

Paralelamente, a SESPA coletou os dados referentes a lotacéo dos servidores
e servidoras da saude, analisando ainda a estrutura da configuracdo da forca de
trabalho por tipo de vinculo de seus trabalhadores e, por fim, avaliou quem séo esses
profissionais quanto a sua formacgéao, apresentando sua distribuicdo por género.

Ao coletar os dados quanto a distribuicdo dos servidores lotados nas Diretorias,
identificou-se que a SESPA dispde de um total de 8.228 trabalhadores, sendo que a
maioria (5.574) sdo mulheres. Dentre as nove Diretorias participantes do
levantamento (DAF, DDASS, DDRA, DGTES, DPAIS, DVS, GABINETE, NISPLAN e
CRS E DEMAIS) a que apresentou a maior concentracdo de integrantes foram as
Diretorias dos Centros Regionais de Saude e demais (6.408) e o Nucleo de
Informacdo em Saude e Planejamento (NISPLAN) teve o menor quantitativo de
integrantes apresentando também o sexo feminino como maioria do seu grupo.

A forca de trabalho também foi avaliada quanto ao tipo de lotagdo sendo
agrupadas em: Unidades Assistenciais, Nivel Central, Centro Regional de Saude,
Unidades Descentralizadas e demais locais. Dos referidos grupos, as Unidades
Assistenciais foram destaque no quesito lotacdo, com um nimero de 3.671 servidores,
sendo 2.582 mulheres e 1.089 homens. Em ultimo lugar no ranking aparece o0s
servidores lotados nas demais localidades com 551 integrantes, dentre eles, 387 do
sexo feminino e 164 do sexo masculino.

Outro tépico que integrou a analise sobre o perfil da forga de trabalho Sespiana

foi o tipo de vinculo de seus integrantes, que foram organizados nas seguintes
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categorias: comissionado (exclusivamente), contrato temporario e efetivo. Neste
topico, constatou-se que o vinculo predominante foi o efetivo representado por 6.701
concursados, sendo em sua maioria mulheres (4.564) e o vinculo menos expressivo
foi o comissionado com 349 servidores, sendo 228 do sexo feminino e 121 masculinos.

As informacodes do levantamento realizado pela GCPC referente aos 91 cargos
dos profissionais da SESPA apontam que 0s dez cargos com maior niumero de
integrantes foram: agente administrativo, contendo (1.143), em seguida, técnico de
enfermagem (1.013), agente de portaria (758), enfermeiro (746), médico (714), agente
de artes praticas (377), agente de saude (359), comissionado (351), assistente social
(278) e, por ultimo, odontélogo (278).

Quanto aos cargos da Secretaria com representatividade intermediaria tem-se
a seguinte distribuicdo: psicologo (182), técnico em patologia (169), motorista (169),
farmacéutico (162), auxiliar saude (139), farmacéutico bioquimico (136) e, por fim,
administrador e nutricionista que convergem para 0 mesmo quantitativo (116).

Além disso, foi constatado que houve um grupo de 23 cargos (agente
administrativo I, analista municipal, assistente técnico referéncia XXVII, atendente de
enfermagem, atendente de referéncia Il, auxiliar social, auxiliar de servicos gerais,
auxiliar operacional, auxiliar técnico, cirurgido dentista, eletricista, engenheiro
florestal, escrevente datilégrafo, fisico, gerente, histotécnico, mecandgrafo nivel II,
médico do trabalho, servigos prestados, técnico em gestdo publica e vigilante) que
apresentou uma baixa representatividade, contendo apenas um profissional por cargo.

Quanto a representacéo, € possivel perceber que o cargo com maior nimero
de integrantes € agente administrativo (1.143), o que revela que a distribuicdo por
guantitativo das especialidades esta bem diversificada, ou seja, o perfil dos servidores
da SESPA néo esta concentrado apenas nos profissionais especificamente da area
da saude, mas revelou-se predominantemente na area administrativa considerando
as funcdes administrativas da direcdo estadual do Sistema Unico de Salde previstas
na lei 8.080/90, artigo 17.

No que tange ao nivel de formacdo desses servidores, os dados foram
organizados em cinco itens: comissionado, nivel fundamental, nivel médio, nivel
superior e nivel técnico. O levantamento mostra que a maioria (2.728) dos servidores
da Secretaria possuem nivel médio e 0 menor grupo séo trabalhadores comissionados

de diferentes niveis de formacgé&o (351).
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As andlises que envolveram cruzamentos entre os tipos de gestdo x género,
tipo de lotacdo x género, vinculo x género, nivel de formacéo x género e ocupacgao de
cargos x género obtiveram um resultado em comum que mostrou que o0 género
feminino teve predominancia em relagdo ao masculino em todos os cruzamentos de
variaveis. Ou seja, a primeira caracteristica do perfil da forga de trabalho da SESPA é
a presenca expressiva de mulheres na composicao da equipe.

No decorrer do levantamento os resultados mostram que, ao comparar 0S
dados do Plano Estadual anterior com a realidade atual, percebe-se que houve uma
reducéo do quantitativo da forca de trabalho de 8.460 integrantes (2019 a 2022) para

8.228 profissionais (atualmente), conforme é possivel acompanhar na tabela a seguir.

Quadro 1 - Nivel de Formacédo Considerando o Cargo Ocupado dos Trabalhadores da SESPA

NIVEL DE ESCOLARIDADE PEEPS 2019-2022 PGTES 2023
COMISSIONADO 283 351
FUNDAMENTAL 1678 1388
MEDIO 3505 2728
SUPERIOR 2994 2411
TECNICO N&o consta 1350
TOTAL 8460 8228

Fonte: Plano Estadual de Educag&o Permanente em Saude (SESPA, 2018) e Geréncia de Cadastro e
Provimento de Cargos (SESPA, 2024).

Quanto ao perfil dessa forca de trabalho, as informacfes da tabela acima
mostram que o nivel de escolaridade dos trabalhadores da SESPA teve uma
modificacdo quanto a distribuicdo no ranking do nivel de formacdo de seus
profissionais. Ao acessar os elementos do PEEPS (2019-2023) percebeu-se que 0
nivel técnico ndo consta como nivel de formacéo dos servidores da SESPA no referido
periodo, tendo a seguinte distribuicdo em sua classificacdo: médio (3505), superior
(2994), fundamental (1678) e, por ultimo, os cargos comissionados (283).

Embora o nivel de escolaridade predominante permaneca o mesmo nos dois
Planos Estaduais (nivel médio), o levantamento indica que o perfil da for¢a de trabalho
atual teve a presenca do nivel técnico em seu dispositivo e estd composto pela
seguinte disposicdo: médio (3.505), superior (2.994), técnico (1.350), fundamental
(1.388) e comissionado (351).
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O levantamento realizado pela GCPC revela ainda que, quanto ao tipo de
vinculo, verificou-se que os trabalhadores sdo em sua maioria efetivos (6.701),
seguidos por servidores de contratos temporarios (1.178) e comissionados (349).

Os resultados do levantamento apontam que o perfil dos profissionais da
SESPA é marcado pela forca de trabalho do sexo feminino (em sua maioria) ocupante
dos cargos em Diretorias e lotadas (em sua maioria) em Unidades Assistenciais
(44,61%). Os dados revelam ainda no que diz respeito ao tipo de vinculo, que a forca
de trabalho sespiana é essencialmente efetiva (81,44%) e possui formacéo de nivel
médio (33,15%).

Em suma, a for¢a de trabalho no Estado e no nivel Central da SESPA apontam
para um perfil da for¢a de trabalho na saude elevadamente feminina, o que corrobora
com os estudos de Vieira, Anido e Calife (2022), que destacam a participacdo macica
e ativa de mulheres nos sistemas de saude. Os dados do CENIT indicam ainda que
essas profissionais tém a faixa etaria entre 40 e 44 anos.

Os dados do Nivel Central da SESPA registram ainda que, com excecao da
Diretoria Administrativa e Financeira (DAF), as demais diretorias da Secretaria sao
lideradas por pessoas do género feminino, o que ratifica os apontamentos da literatura
guando ressalta que as mulheres vém assumido cargos de destaque no mercado de
trabalho, antes dominados pelo sexo masculino. Em contrapartida, ao analisar os
resultados do levantamento quanto a distribuicdo de trabalhadores por género,
observa-se uma reducdo do numero de mulheres na faixa etaria entre 70-80 anos, ou
seja, 0s homens estdo tendo um tempo maior de vida.

Além de essencialmente feminina, a forca de trabalho da SESPA é composta
por profissionais de diversas formacdes, o que demanda a construcdo de uma base
formativa adequada que possibilite aos trabalhadores da saude contribuirem de forma
efetiva para atender as necessidades do SUS. Diante deste contexto, pontuamos a

seguir o mapeamento da formacédo em saude no Estado do Para.

5.3 Formacao em Saude no Estado

A formacdo no Sistema Unico de Salde esta prevista inicialmente na
Constituicdo Federal 1988, no artigo 200, que define que o SUS deve “Ordenar a
formacao de recursos humanos" e, posteriormente, na Lei 8.080/90, no artigo 6°
referente ao campo de atuagéo do SUS que prevé no inciso lll que o Estado tem “a

ordenacéo da formacédo de recursos humanos na area de saude”.
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Sobre o tema, percebe-se que o surgimento da Politica de Educacao
Permanente em Saude foi decisivo para o processo de mudanca na formagédo em
saude. Ceccim (2004) afirma que antes da PNEPS a formacéo profissional era
realizada de forma desconectada com as Diretrizes do SUS e com a implementacao
da Portaria GM/MS n° 1.996/2007 o objetivo dessa formacao passa a obrigatoriamente
a atender as demandas dos processos de trabalho e do coletivo.

No que diz respeito ao processo de formacdo no Estado do Para, foram
indicadas diversas demandas durante as oficinas regionais realizadas pelo Ministério
da Saude em outubro de 2017, dentre elas, observou-se que as necessidades que
ainda permanecem com pendéncias sao: “Articular melhor as instituicbes de ensino
no processo de implementagcdo da PNEPS’; e “Definir as contrapartidas na articulagcao
ensino-servi¢co”. (Brasil, 2018).

Com o objetivo de mostrar o dimensionamento da formagdo em saude para o
SUS no Estado do Para, a Geréncia de Formacao e Desenvolvimento (GFD) da
SESPA realizou o levantamento na plataforma do Centro Nacional de Informacdes do
Trabalho (CENIT) caracterizando os cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia e
odontologia no site do SIMAPES (Sistema de Mapeamento da Educacdo na Saude)
durante o periodo de 1995 a 2022, visando analisar o contexto desses profissionais,
as instituicdes formadoras e as distribuicbes das vagas dentro das Instituicbes de
Ensino Superior (IES).

O mapeamento analisou inicialmente sobre a formacao a partir do nivel técnico,
0 que apontou para um crescimento discreto de trés cursos de formacao técnico até
0 ano de 2020 composto pelos seguintes cursos: técnico de enfermagem oferecido
em 71 escolas em 35 municipios do Estado, técnico em saude bucal disponivel em 5
escolas em 4 municipios e técnico em protese dentaria disponivel em um curso
oferecido por uma escola.

Quanto ao perfil do corpo discente do nivel técnico, foi observou que o curso
técnico em enfermagem tem a maior concentracdo com 10.572 alunos, sendo 8.647
do sexo feminino e 1.925 do sexo masculino. Em segundo lugar, surge o curso técnico
em saude bucal com 274 matriculados, sendo 256 mulheres e 15 homens e, por
ultimo, o curso técnico em prétese dentaria com 49 discentes, sendo 24 alunas e 25
alunos.

Além do nivel técnico, 0 mapeamento incluiu o levantamento quanto a oferta

dos quatro cursos de graduacao citados nas IES paraenses. Os dados revelam que a
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enfermagem esta sendo disponibilizada através de 53 cursos das 44 Instituices de
Ensino. O ranking da distribuicdo de cursos por IES segue com o curso de fisioterapia,
oferecido em 45 cursos de 44 instituicdes. Posteriormente, aparece odontologia com
19 cursos em 19 IES e, por fim, medicina com 12 cursos ofertados em 9 Instituigdes
de Ensino.

O referido mapeamento apontou ainda o perfil dos quatro cursos analisados e
constatou que enfermagem € o curso mais ofertado na regiéo, disponibilizado por 72
municipios paraenses. Por outro lado, medicina consta como o curso de menor oferta
por municipio disponivel em apenas 7 instituicdes.

No que diz respeito ao perfil dessas institui¢cdes, foi averiguado que a formacao
no Estado do Para esta sendo liderada por 110 Instituicbes de Ensino Superior
Privadas, ou seja, 93,23 % do total, e apenas 8 IES publicas representadas por 6,77%.
Ao focarmos nos quatro cursos da area da saude (enfermagem, fisioterapia,
odontologia e medicina), € perceptivel que, em todos 0S casos, 0S Ccursos sao
coordenados massivamente pela rede privada: enfermagem (41 priv.,, 3 pub.);
fisioterapia (37 priv., 2 pub.); medicina (7 priv., 2 pub.) e odontologia (18 priv. 1 IES
pub.)

Ao realizarem o levantamento do perfil dos cursos envolvidos, foi constatado
gue o curso de enfermagem foi ofertado por 41 IES da rede privada e por 3 instituicbes
publicas em 72 municipios do Estado, tendo um total de 27.506 alunos matriculados
e 2.637 formandos no ano de 2022. Ressalta-se ainda que a Universidade Federal do
Pard (UFPA) teve, no ano de 2022, um total de 998 matriculados no curso de
enfermagem. Foi observado ainda que, durante o recorte temporal de 1995 a 2022,
houve um crescimento de 150 alunos no ano de 2000 para 27.506 discentes em 2022.

O segundo curso mais ofertado foi fisioterapia: com 45 cursos distribuidos em
37 instituicbes privadas e 2 instituicdes de ensino superior publica, para 10.805 alunos
matriculados e 579 formados no ano de 2022. Deste total, a UFPA teve 375 alunos
matriculados no curso de fisioterapia no mesmo ano. Durante o periodo de 1995 a
2022, o quantitativo de egressos teve uma evolucdo de 31 discentes em 1995 para
579 em 2022.

Em seguida, ha o curso de odontologia disponibilizado em 20 cursos nas 19
instituicdes de ensino, sendo 18 privadas e 1 publica para 4.463 alunos matriculados
e 581 concluintes no ano de 2022. O curso foi ofertado pela UFPA no ano de 2022,

tendo um total de 1.392 matriculados. Quanto aos integrantes do presente curso, foi
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percebido através do levantamento o aumento de egressos, que iniciou com 41
concluintes e finalizou com 581 formandos no ano de 2022.

E, por fim, no ano de 2022 o curso de medicina oferecido por 7 instituicoes
privadas e 2 publicas com 5.845 discentes matriculados e 574 formados. Dentre as
instituices que estédo ofertando o curso, a UFPA obteve 2.102 alunos matriculados
no ano de 2022. Quanto aos egressos, os dados apontam para uma expansao de 244
formandos (no ano de 1995) para 574 concluintes (em 2022). Entretanto, percebe-se
a necessidade de expansao do curso que esta disponivel em apenas 9 instituicbes de
ensino para as outras regides do Estado.

Os resultados apontam que, ao comparar 0s quatro cursos da area da saude,
todos tiveram um aumento relacionado ao quantitativo de egressos, entretanto, o
curso de medicina teve uma expansdo discreta do numero de formados quando
equiparado a enfermagem, fisioterapia e odontologia na janela de tempo entre 0s anos
de 1995 a 2022.

Outro importante item de formacdo na saude analisado pela Geréncia de
Formacéo e Desenvolvimento (GFD) durante o mapeamento foram as residéncias
médicas no Pard, oferecidas em 47 modalidades para 913 vagas em 101 programas.
Os dados revelaram que as residéncias médicas que mais ofertaram vagas foram a
clinica médica (110), pediatria (86), cirurgia geral (84), medicina de familia e
comunidade (78), obstetricia e ginecologia (72) e anestesiologia (66).

As especialidades que ofertaram quantitativos intermediarios foram: medicina
intensiva (33), radiologia e diagndstico por imagem (33), dermatologia (24), ortopedia
e traumatologia (24), infectologia (21), oncologia cirdrgica (21), neurocirurgia (20),
nefrologia (16), cirurgia cardiovascular, psiquiatria e urologia (15), endocrinologia e
metabologia (14) e cardiologia, oftalmologia e otorrinolaringologia (12).

Por fim, os resultados do mapeamento da GFD apontam para as
especialidades que ofertaram o menor quantitativo: cirurgia do aparelho digestivo,
neonatologia (10); medicina de emergéncia, oncologia clinica (9); endoscopia,
hematologia e hemoterapia (8); cirurgia do trauma, cirurgia pediatrica,
gastroenterologia, medicina intensiva pediatrica e neurologia (6); cardiologia
pediatrica, cirurgia de mao, cirurgia geral (programa avancado), geriatria,
hemodindmica e cardiologia, hepatologia, nefrologia pediatrica e pneumologia (4);
cirurgia toracica, cirurgia vascular, cirurgia videolaparoscépica, mastologia, medicina

de urgéncia, neurorradiologia e reumatologia (2).
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A formagcdo no Estado possui ainda 31 Programas de Residéncias
Multiprofissionais, coordenados pela UFPA (15), UEPA (14) e CESUPA (2). Dentre
estes quatro programas, destacam-se por concentrarem o maior numero de ofertas:
liderados pelas universidades estaduais (programa multiprofissional em estratégia
saude da familia e programa de saude da Mulher e da Crianga n= 18) e federais
(programa atengdo em oncologia n= 17 e programa de atencd@o a saude do idoso
n=16). Além desses, a UFPA também ofertou no ano de 2022 a residéncia médica
com 158 matriculados e 56 titulados, residéncia multiprofissional em sadde com 190
matriculados e 79 titulados e por fim, residéncia em medicina veterinaria com 18
matriculados e oito titulados.

No que se refere as universidades privadas, percebe-se que possuem uma
discreta participacdo quanto a coordenacao desses programas, sendo representada
apenas pelo Centro Universitario do Para - CESUPA (programa atencao basica e
saude da familia e neurologia, ambos com 12 vagas).

A residéncia paraense conta ainda com cinco hospitais de ensino habilitados,
sendo quatro em Belém e um em Santarém. Ademais, temos a expansao dos hospitais
de ensino com processo de certificagdo em andamento previstos para seis hospitais
gue estdo em outros municipios do Estado como Altamira, Maraba, Tucurui,
Ananindeua e Braganca.

Segundo os dados da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), a GFD apontou que, além das residéncias, a formacéo no Estado
conta com 176 programas de pos-graduacao stricto sensu que oferecem 237 cursos
em todo Para, sendo 164 cursos de mestrado (106 académico e 58 profissional) e 73
cursos de doutorado (70 académicos e 3 profissionais), ofertados por 11 IES federais,
3 estaduais e 3 particulares, englobando 3.258 ingressantes e 2.108 titulados.

Ao analisar mais detalhadamente, percebeu-se ainda que a pdés-graduacao
estd concentrada nas seguintes areas do conhecimento: 48 multidisciplinar, 23
humanas, 19 biolégicas, 19 exatas da terra, 18 Ciéncias sociais aplicadas, 16 Saude,
14 engenharia, 11 agraria e por fim 8 linguistica, letras e artes.

Os dados mostram que os cursos de doutorado profissional ainda possuem
uma representacao muito pequena em relacdo ao académico, ou seja, a formacéo de
alto nivel ndo tem como foco principal atender a qualificacdo do profissional para as
demandas de trabalho. Percebe-se ainda que no ranking dos programas de pos-

graduacao paraense, a area da saude esta na sexta posi¢ao, responsavel por 9,09%
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da formacgé&o de alto nivel no Estado do Pard, o que mostra que existe a necessidade
de expanséo.

Além das instituicbes de ensino superior, a formacdo no Estado conta com a
participacdo da Escola Técnica do SUS Dr. Manoel Ayres que é uma das instituicfes
gualificadoras e certificadoras da SESPA, gerindo os cursos a partir do levantamento
da necessidade de trabalho das Regides de Saude.

A Escola Técnica do SUS/PA — ETSUS-PA esta vinculada a Secretaria de
Estado de Saude Publica — SESPA e pertence a Rede de Escolas Técnicas do SUS
— RETSUS a qual é constituida por 36 escolas em todo territério nacional. Foi criada
em 2006, através da Lei 6.814, de 25 de janeiro de 2006. Constitui-se uma unidade
autbnoma e tem como finalidade desenvolver atividades que visem a formacéo e
capacitacdo de recursos humanos necessarios a saude.

A Escola vem desenvolvendo seu papel e funcdo social em consonancia as
demandas e necessidades dos diversos Municipios do Estado, contribuindo para
atencdo a saude de qualidade, tendo como base a educacdo permanente em
saude.

A ETSUS vem atuando na organizacdo de varios cursos que ja estdo sendo
ofertados ao longo dos anos e elaborando novos cursos para atender as demandas e
necessidades a partir de levantamento realizado nas Regifes de Saude, como o
HUMANIZA REDE ABSUS-PA oferecido no ano de 2020. Esses cursos tém
contribuido para o aprimoramento da assisténcia nas redes de Atencéo Basica, de
média e alta complexidade dos 144 municipios, mesmo durante a pandemia da
COVID-19.

Nesse ultimo triénio qualificou trabalhadores buscando sempre o cumprimento
de metas regionalizadas. Além dos cursos ofertados, contribui para importantes
discussbes da Educacdo Permanente em Saude que permeiam Comissdes
Permanente de Integracdo Ensino-Servico como a CIES Metropolitana |, CIES
Tocantins e CIES Estadual.

Em 2024, a ETSUS tem coordenado o curso de qualificacdo em preceptoria do
SUS com duracéo de 60 horas, atendendo a uma acao formativa prevista no PAREPS
(2019-2023), e deliberada pela CIES da Regido Metropolitana I, composta pelos
municipios de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara.

Atualmente, a Escola Técnica do SUS possui 36 cursos, entre eles, Técnicos

em Saude Bucal, Vigilancia de Saude, Enfermagem, Farmacia e nivel médio em
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Citopatologia, além de Formacdo Rapida de 50 (cinquenta) horas como os Cursos
Introdutérios de ACS e ACE, Curso de Descarte Regular de Medicamentos, Curso de
Pré - Natal Urgéncias e Emergéncias Obstétricas, Curso de Sala de Vacina e Rede
de Frios, Curso de Atualizacdo em Feridas (Estomia), Curso Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia -AIDPI Crianca, Curso de Atualizacdo no Controle
do Cancer de Mama e colo do Utero com énfase na coleta do PCCU e exame clinico
da Mama dentre outros voltados para os profissionais da areas da saude.

Tendo a SESPA o papel de ordenador da formacéo para a saude e refletindo
sobre as realidades regionais quanto as necessidades de fixagado de profissionais
qualificados em seus territorios para atender as demandas e 0s servi¢os, percebe-se
ainda que existe uma necessidade de maior aproximagao entre as Instituicbes de
Ensino Superior (IES) e a SESPA na perspectiva de definirem estratégias para
minimizar os impactos dessa formagao nos servicos, territdérios e na qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios.

Dessa forma é importante refletir que esta aproximacédo ndo se restrinja ao
repasse do produto na area da saude, mas que consolide a formacdo desses
profissionais de tal forma que atendam as necessidades resultantes das praticas de

trabalho atuantes no Estado.

5.4 Gestédo da Educacao Permanente em Saude no Para

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia fundamental para
aprimorar a gestdo da saude, visa melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
promover a seguranca do paciente e garantir que os profissionais estejam preparados
para enfrentar os desafios que encontram-se em constante evolucdo no campo da
saude.

Promover a oportunidade de formacdo constante e desenvolvimento
profissional, contribui para a satisfacéo no trabalho e impacto nos servicos prestados
a populacao e fortalece os processos de gestdo. No Estado do Pard, a gestdo da
Educacdo Permanente em Saude enfrenta diversos desafios que impactam sua
implementacédo e efetividade nas 13 Regides de Saude.

Destaca-se o0s pontos importantes que influenciam o desenvolvimento da
PNEPS no Estado e as estratégias para esse enfrentamento. Inicialmente pontua-se

a fragilidade que os técnicos dos Centros Regionais de Saude da SESPA,



49

responsaveis por responder pela demanda de EPS nas regides, enfrentam quanto ao
acumulo de funcgdes e cargos.

E comum que esses técnicos assumam mais de um programa dentro do CRS,
0 que resulta em uma carga de trabalho excessiva, em pastas técnicas diferentes,
comprometendo a qualidade do trabalho realizado e dificultando a articulagdo com os
municipios abrangentes de cada regido. Essa problemética, reflete o baixo nimero de
profissionais lotados nos CRS do Estado, apontando também para uma analise que
envolve a gestéo da forca de trabalho.

Nessa logica, a Gestdo do Trabalho integrada a Educacdo na Saude pode
contribuir na otimizacdo dos processos operacionais, identificar a expertise dos
profissionais para responder a determinada demanda, implementando programas de
formacéo para este profissional.

No ambito dos profissionais que assumem 0s cargos de gestdo, pontua-se a
necessidade da melhor compreenséo sobre a importancia da PNEPS e como esta
politica publica pode ser potente para a organizacdo da rede de saude do territorio.
Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), é preciso que a EPS seja reconhecida como
uma estratégia essencial para a melhoria da qualidade dos servicos e para o
desenvolvimento dos profissionais. A falta de compreensdo e valorizacdo pode
resultar na falta de incentivos para participacdo em atividades de educacéo
permanente e na baixa adesdo dos profissionais quanto a implementacdo desta
politica.

Dessa forma, identificou-se a necessidade de formacéo dos gestores que estao
a frente dos servicos de salde e das instancias de gestdo, para o olhar cuidadoso e
estratégico com as acfes de EPS, que se apresentam como forma de sanar as
problematicas que envolvem a promoc¢ao da saude no territorio.

No viés das fragilidades quanto a gestdo da EPS no Estado, pontuou-se ainda
a insuficiéncia dos Nucleos de Educacdo Permanente — NEP. Esses Nucleos se
mostram como uma prioridade para fortalecer a gestdo da EPS, pois o NEP
desempenha um papel fundamental na gestdo da EPS do Estado.

O NEP é responsavel por mapear e promover a formacdo e capacitacao
continua dos profissionais da area da saude, visando a melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populacéo, tracando trés eixos de atuacdo: A Pesquisa, que visa
ordenar a producdo cientifica no que se refere a necessidade epidemioldgica do

territorio; Os servicos de salde enquanto cenarios de préatica/estagio, onde €
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responsavel por organizar os fluxos e organizacdo dos estagios e treinamento em
servico nos dispositivos de saude no intuito de atender as demandas do servi¢o e da
formacdo; e a formacao profissional voltada para a Educacdo na Saude, com énfase
na Educacédo Permanente em Saude, onde se estabelece o diagnéstico continuo das
necessidades de capacitacdo, as formas de avaliacdo e assessoramentos nos
servicos para garantir a reflexdo e transformacdo permanente das préaticas em
consonancia com os problemas emanados dos processos de trabalho.

No Para, verificou-se uma fragilidade significativa na constituicdo desses
Nucleos nos municipios onde dos 144 municipios do Estado, temos apenas 25 NEPs
estruturados. Dessa forma, é imprescindivel que se busque estratégias para fortalecer
as Regides de Saude na compreensdao da PNEPS e consequentemente para a
importancia da estruturacdo dos NEPs para o fortalecimento do sistema de saude,
promovendo uma gestdo mais eficiente e qualificada.

E importante considerar que, com os municipios fortalecidos no ambito da EPS,
€ possivel uma melhor articulacdo com os segmentos que compdem o quadrilatero da
formacédo (gestdo, ensino, atencdo e controle social), favorecendo a integracédo e o
compartilhamento de experiéncias e fortalecimento da rede de saude, possibilitando
uma maior efetividade na organizacdo e no planejamento das acdes e servigos,
garantindo profissionais qualificados e um atendimento equanime para toda a
populacéo.

No que diz respeito as estratégias para o fortalecimento da PNEPS, salienta-
se as Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que também se
apresentam como ferramentas para a gestao da EPS nos territérios. Destaca-se ainda
gue até o inicio de 2022, o Estado do Para somava 03 Regifes de Saude com CIES
regionais ativas: Regido de Saude Metropolitana I; Regido de Saude do Araguaia e
Regido de Saude Tocantins e a CIES estadual, que conseguiu reativar suas atividades
pos pandemia, em setembro de 2021.

Com diversos assessoramentos e mobilizacdo intensa da Coordenacédo de
Educacao na Saude, através da Geréncia de Educacédo Permanente, teve-se ao longo
do ano de 2022, 04 Regibes de Saude que reativaram suas atividades, constituindo
nova portaria com composi¢cdo de membros, sendo elas: Regido de Saude Marajo |;
Caetés; Lago do Tucurui e Xingu, somando ao final de 2022, 07 CIES Regionais

ativas.
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O Estado do Para se constitui com 13 Regides de Saude; dessa forma, tem-se
buscado estratégias para reativar as demais CIES que se encontravam fragilizadas
e/ou desativadas. Com o0 movimento de oficinas regionais que iniciaram em 2022 e se
estenderam pelo ano de 2023, se potencializou o debate sobre a importancia das
CIES, e tendo como resultado a reativacédo das Comissdes nas Regides Metropolitana
lll; Marajo Il; Baixo Amazonas e Tapajos, somando 11 CIES Regionais ativas. Tendo
como desafio a ativacdo das CIES das RS Metropolitana Il e Carajas.

Observou-se que mesmo com a reorganizacdo dessas CIES nas regides de
saude, ainda assim ha muitos desafios em manter reunides constantes e a presenca
efetiva de alguns segmentos do quadrilatero da formacdo. Essa fragilidade se reflete
em auséncia de discussdes e debates para o enfrentamento das demandas
formativas, impactando muitas vezes em dificuldades de articular o processo de
integracao ensino-servico.

As CIES desempenham um papel crucial na definicdo de metas e objetivos
comuns entre as instituicbes de ensino e os servicos de saude. A auséncia desse
alinhamento pode fragilizar a qualidade da formacé&o na regido e a entrega de servicos
gualificados para a populacdo. Partindo dessa perspectiva, tem-se desenvolvido
estratégias para este fortalecimento, bem como, solicitando pautas pertinentes nessas
Comissoes e levando debates para fomentar a participacao efetiva dos membros.

Quanto a CIES Estadual, mesmo com reunides frequentes, e com a atualizacao
do seu Regimento Interno no ano de 2022, ainda tem-se enfrentado varios desafios
com a participacdo dos profissionais e do controle social, tendo uma ampla
participacéo da gestdo e com baixa frequéncia das instituicbes de ensino.

Como estratégia para o enfrentamento das fragilidades elencadas, destaca-se
a elaboracdo do Plano Estadual de Gestdo do Trabalho e Educag¢do na Saude —
PEGTES, que € uma iniciativa do Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude — SGTES, para fortalecer os trabalhadores
e trabalhadoras do SUS, visando coordenar acdes conjuntas para o enfrentamento
dessas fragilidades em todo territorio nacional.

O PEGTES, se estrutura com diversas acdes, construidas de forma ascendente
e coletiva, envolvendo o quadrilatero da formag&o, bem como areas técnicas do nivel
central da SESPA, em um didlogo constante com as necessidades das Regides de
Saude. Essas a¢fes visam impactar nos processos de trabalho além de integrar a

Gestédo do Trabalho e a Educacdo na Saude, pois uma gestdo eficaz do trabalho,
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aliada a educacédo, permite a otimizacdo dos processos operacionais na area da
saude. Isso inclui a alocacao eficiente de recursos e o gerenciamento do fluxo de
trabalho, contribuindo para uma prestacao de servicos mais eficiente e profissionais
mais qualificados.

A implementacao e execucdo das Macro Acdes que constam neste plano, as
quais foram identificadas por meio da analise das Oficinas Regionais conduzidas para
a atualizacdo dos Plano de A¢cédo Regional de Educacéo Permanente - PAREPS, bem
como das acOes prioritarias destacadas por essas regides, visam também
desenvolver estratégias formativas destinadas a abordar as questfes relacionadas a
Atencdo a Saude e a gestdo da EPS no Estado do Para. A premissa subjacente é a
conviccdo de que uma gestdo eficaz da EPS propicia o desenvolvimento das
competéncias e habilidades necessarias para enfrentar os desafios identificados no

territorio.

5.5 O Papel do Controle Social nas Comissdes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico - CIES

O controle social desempenha um papel fundamental nas Comissdes
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Essas comissdes tém como
objetivo promover a integracdo entre a formacéo académica e a pratica profissional,
garantindo uma formacdo mais qualificada e alinhada com as necessidades da
sociedade. Assim, sendo de extrema importancia que o controle social participe
ativamente das CIES, pois sdo os representantes da sociedade civil que tém o
conhecimento e a experiéncia para identificar as demandas e as necessidades locais
em relacdo a saude.

Ao participar dessas comissfes, 0 controle social contribui para a definicdo de
politicas e diretrizes que visam melhorar a formacdo dos profissionais de saude e,
consequentemente, a qualidade dos servicos prestados a populacdo. Durante as
oficinas regionais para atualizacdo dos Planos de Acdo Regional de Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS), foi realizado um esforco para garantir a
participacéo ativa dos membros das CIES regionais no debate.

Para as regides que nao possuem CIES ativas, a articulagéo foi direcionada
para o quadrilatero da formacdo (Gestdo, Atencdo, Ensino e Controle Social). No
entanto, identificou-se uma fragilidade na participacéo do controle social, pois houve

uma baixa presenca desse segmento nas regides, e em quatro dessas, houve
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auséncia desse segmento. Além disso, constatou-se que, apesar da presenca de
vérias entidades de controle social na composi¢cdo das CIES Estadual e regional,
percebeu-se um certo distanciamento das discussfes mais especificas referentes a
politica, o que demonstra uma dificuldade em articular e compreender seu papel de
sujeitos sociais que devem participar da formulacdo e deliberacdo da politica de
educacao permanente em Saude.

No entanto, € preciso destacar que articular o controle social ndo € uma tarefa
facil. Requer esforco e dedicacdo de todos os envolvidos, sendo necessario
estabelecer canais de dialogo e promover espacos de discussdo que permitam a
compreensao e participacdo ativa desse segmento nas decisdes relacionadas as
CIES.

Neste contexto, o Plano Estadual de Educacao Permanente em Saude -PEEPS
desempenha um papel importante. Esse plano busca fortalecer também o controle
social por meio de proposi¢Oes formativas que visam a melhor compreenséo da sua
importancia e impacto para as regides. Essas acfes formativas irdo contribuir para
capacitar os representantes da sociedade civil, permitindo que eles exercam seu papel
de forma mais efetiva e contribuam de maneira significativa para o debate das

necessidades de salde do territorio.
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6 PRINCIPAIS DEMANDAS/PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO ESTADO

As demandas e necessidades que emanam do processo de trabalho em saude
séo o objeto de reflexdo e intervencdo da Educagcdo Permanente em Saude. Assim, 0
presente Plano Estadual esta pautado no processo ascendente e contextualizado de
identificagdo das necessidades formativas dos trabalhadores e trabalhadoras da
saude do Estado do Pard, que por sua vez refletem os desafios relacionados as
demandas de saude da populagéo paraense.

Ao longo dos tdépicos anteriores, foram discutidos diversos aspectos que
caracterizam o perfil de demandas/problemas do Estado que direcionam e influenciam
as necessidades formativas: Perfil sécioepidemiolégico e de morbimortalidade;
Limitagdo impostas pela geografia do Estado; Diversidade de caracteristicas e
limitacdes da Rede de Atencdo a Saude nas 13 Regifes de Saude; Fragilidades na
compreensao e implementacdo da Politica de Educacdo Permanente em Saude;
Inconstancia na participacdo do quadrilatero da formacéo nas instancias de debate,
conducédo e gestdo da EPS; Fragilidade no alinhamento da Educacédo na Saude a
Gestéo do Trabalho.

Durante o processo de atualizacdo deste Plano (vigéncia 2024-2027) estes
aspectos foram arduamente debatidos em espacos regionais e estaduais, para o
apontamento ascendente das demandas prioritarias. Por meio das oficinas Regionais,
0s municipios foram instigados a analisar suas realidades locais e definir entre seus
pares e o quadrilatero da localidade quais necessidades eram prioritarias para a sua
regiao.

Para esta construcdo ascendente, além das discussfes desenvolvidas nas
oficinas, utilizou-se um instrumento de identificacdo das caracteristicas e
necessidades municipais. Estes instrumentos foram analisados pelo Centro Regional
correspondente, e em discussdo com a CIES Regional ou Grupo de Trabalho Regional
(a depender da regido), foram construidos instrumentos consolidados da Regido, que
agrupavam as principais caracteristicas e apontavam as necessidades formativas
locorregionais. Este instrumento consolidado foi basilar para que os atores das regides
redigissem os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude (PAREPS), os
13 PAREPS, que estdo em anexo ao presente Plano, descrevem o contexto local e
definem as necessidades e ac¢bes formativas prioritarias de cada regido para os

préximos 4 anos.
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Para a definicdo das demandas prioritarias de amplitude estadual, levou-se em
consideracdo as necessidades mais identificadas nas regides, as caracteristicas
epidemioldgicas do Estado, as linhas de cuidados prioritérias estabelecidas pelo
Planejamento Regional Integrado e as discussdes do Grupo de Trabalho Estadual e
da CIES Estadual.

Assim, para a identificacdo das demandas de saude/formativa mais referidas
pelas regides, foram analisados os apontamentos de problemas prioritarios dos 13
PAREPS. Procedeu-se a andlise dos textos com base na Metodologia de Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2017), buscando identificar as categorias/tematicas
mais referidas. Como parte da Técnica de Bardin consiste na identificacdo das
palavras e expressbes mais referidas, utilizou-se para esta identficacdo de
frequéncias a Plataforma Wordcloud, que possui acesso gratuito e além de quantificar
a frequéncia de palavras e expressdes também possibilita gerar nuvens de palavras

com o produto da analise.

Imagem 1 - Arvore de Problemas

030

Fonte: Imagem gerada pela plataforma Wordcloud, Geréncia de Educa¢éo Permanente/SESPA
(2024)

A imagem 1 é a representacdo grafica gerada pela plataforma Wordcloud das
palavras e expressfes mais frequentes quando analisado o compilado total dos

problemas/demandas identificados pelas regides de saude nos PAREPS. A base para
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representacdo gréafica por frequéncia consiste em apresentar o tamanho das palavras
proporcional a quantidade de frequéncia, desta forma, quanto maior a palavra na
arvore de problemas maior foi a quantidade de vezes que ela foi mencionada nos
PAREPS.

Com base na Andlise de Contelido e a representacéo grafica da Arvore de
Problemas foi possivel identificar que os problemas mais referidos convergem com os
dados epidemioldgicos e as linhas prioritarias de intervencao estabelecidas por outros
processos de Planejamento Estratégico da Secretaria Estadual de Saude Publica,
como o Planejamento Regional Integrado - PRI.

Seguindo o processo realizado pelas regionais, estas demandas/necessidades
foram agrupadas em 6 eixos de intervencédo para a Educacdo Permanente, estes
eixos emanaram das tematicas mais discutidas nas oficinas regionais e nos
documentos nacionais orientativos. A seguir apresentamos o Quadro 2 com a lista de
problemas mais referidos e, portanto, as demandas prioritarias do Estado objeto de
intervencdo deste Plano para os proOXimos 4 anos e Seu agrupamento nos eixos

intervencao:

Quadro 2: Eixos de Intervencédo e Problemas/Demandas Prioritarias do Estado
EIXOS DE INTERVENQAO E PROBLEMAS/DEMANDAS PRIORITARIAS

Eixo de Intervencao Problema/Demanda/Necessidade Prioritaria

Eixo 1 - Fortalecimento | Fragilidade na implantacdo e implementacdo das
das Redes de Atencdo a | linhas de cuidado e funcionamento das Redes de
Saude e Linhas de | Atencdo a Saude (Com énfase na Atencao Materno-
Cuidado Infantil, Atencdo Psicossocial, Atencéo as Doencas
Crobnicas Nao transmissiveis nas Regifes de Saude;

Atencédo as Urgéncias e Emergéncias)

Fragilidade na Regulacdo da Atencédo a Saude e na

Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

Eixo 2 - Fortalecimento | Dificuldade na atencdo as doencas infecciosas e
da Promocéo da Saude | parasitarias e na integracdo entre APS e Vigilancia

e de Integracdo da APS | em Saude.




com a Vigilancia em

saude

Dificuldade em atingir as metas de cobertura vacinal

de diversos imunizantes.

Eixo 3 - Fortalecimento
da Rede de
diagnéstico e

apoio

terapéutico

Fragilidades na rede regionalizada de apoio

diagnostico e terapéutico

Eixo 4 - Fortalecimento
de integragcdo ensino-

servigo e comunidade

Fragilidade na Integracdo ensino-servigo-

comunidade

Pouca formacgédo para os Conselheiros de Saude

Eixo 5 - Fortalecimento
da gestdo em saude e
aperfeicoamento  dos

processos de trabalho

Fragilidade na implementacdo da Politica de

Educacdo Permanente nos municipios paraenses

Dificuldade em trabalhar com os Sistemas de

Informacgdo em Saude

Dificuldade em compreender e utilizar os

Instrumentos de Planejamento em Saude.

Dificuldade na implementacéo da Politica Nacional

de Humanizacdo nos Municipios paraenses.

Fragilidade na integracdo entre a Gestdo do

Trabalho e educacéo na Saude

Eixo 6 - Fortalecimento
Da Intersetorialidade

nas Acoes de Saude.

Aumento dos casos de violéncia e mortalidade por

causas externas

Aumento da crise ambiental e a dificuldade em
intervir frente ao impacto desta crise no processo

saude-doenca.

Fonte: Geréncia de Educacéo Permanente/SESPA (2024)
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No quadro 2 pode-se observar a amplitude das demandas e necessidades, e

gue estas demandas transversalizam aspectos do ensino, assisténcia, gestao e

participacdo social. Desta forma, compreendemos que a Politica de Educacgéo

Permanente em Saude e o Plano Estadual de Educacdo Permanente isoladamente
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nao seréo suficientes para sanar e enfrentar estes desafios, que perpassam pela luta
por um Sistema Unico de Saude universal, integral e equanime. Mas sem duvida
alguma, a PNEPS cumpre papel basilar para criar condicfes e dialogos para o
aprimoramento dos processos de trabalho e do fazer sadde no cotidiano dos
trabalhadores e trabalhadoras da salde, e consequentemente qualificando a atencao

prestada a populacao.
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7 ACOES ESTADUAIS DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No ultimo periodo, diversas discussdes nacionais e estaduais elucidaram a
importancia de romper paradigmas e burocratismos no sentido de compreender a
Educacdo Permanente em Salude como um processo continuo, amplo e inserido na
Educacédo na Saude. O enfoque exacerbado na dicotomia entre a EPS e as demais
modalidades de Educa¢do na Saude levaram ao esvaziamento de processos que
visavam a concretude da Educacdo Permanente em Saude e o desenvolvimento de
acOes formativas que eram necessidades dos trabalhadores e indiscutivelmente
teriam impacto na qualificacdo dos processos de trabalho e da atencdo em saude.

A abordagem interprofissional e intersetorial, o carater problematizador e
critico-reflexivo e o foco na mudanca e aprimoramento dos processos de trabalho sédo
caracteristicas basilares da Educacdo Permanente em Saude que ndo podem ser
perdidas de vista. No entanto, € necessario compreender que, com a ampliacdo da
incorporacdo das metodologias ativas e estratégias de ensino e aprendizagem
freirianas nos cursos de graduacado e especializacdo em saude, estas caracteristicas
passam a ser uma possibilidade nas diversas formas de Educacdo na Saude
(Educacao continuada e educacéao profissionalizante).

Desta forma, é incoerente com o contexto atual apartar a Educacao
Permanente destes outros tipos formativos. E preciso compreender que para a efetiva
concretizacdo da PNEPS a Educacdo Permanente em Saude (EPS) necessita ser
transversal e ndo s6 pode, como deve lancar mao das diversas formas de Educacéo
na Saude para atingir o seu objetivo: aprimorar o processo de trabalho em saude.

A caracteristica principal e diferenciadora da EPS das demais formas de
Educacdo na Saude é a ascendéncia da problematizacdo e da identificacdo das
demandas formativas. Oportunizar espacos cotidianos e/ou periodicos que
possibilitem que aos segmentos do quadrilatero da formag¢do, com o protagonismo
dos trabalhadores, refletir e problematizar os processos de trabalho, identificando as
necessidades formativas e as estratégias de intervencado para aprimorar o fazer saude
e fortalecer o SUS.

E neste sentido e alinhado a esta caracteristica principal e norteadora da EPS
gue se insere 0 processo ascendente de atualizacdo e construcao deste plano e da
definicdo das Acbes de Educacdo Permanente prioritarias para o quadriénio 2024-
2027. Durante as Oficinas Regionais, os segmentos do quadrilatero foram instigados

a refletir e problematizar as realidades locorregionais com vistas a identificacdo das
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demandas formativas. Apds a realizacdo das 13 Oficinas Regionais, os atores
seguiram as discussdes nos espacos regionais de discussédo (CIES Regional ou
Grupo de Trabalho Regional), didlogo que resultou nos 13 PAREPS que se encontram
em anexo a este documento.

Cada PAREPS reflete o protagonismo da discusséo de cada Regiao, neles sao
indicados os elementos que caracterizam a EPS e as demandas/necessidades dos
municipios que compdem a Regido de Saude. Além da definicho dos
problemas/demandas prioritarias, como foi descrito no topico anterior, os PAREPS
também definiram as acfes de educacdo permanente prioritarias para cada regiao.

Para a definicdo das acdes de educacdo permanente prioritarias de ambito
estadual, procedeu-se com a analise minuciosa das 211 agdes indicadas nos 13
PAREPS. A metodologia de analise das acdes para identificacdo das prioridades foi
similar a realizada na identificacdo dos problemas prioritarios (descrito no topico
anterior), com utilizacdo da Andlise de Conteudo de Bardin e a identificagdo das

palavras e expressdes mais frequentes por meio da Plataforma Wordcloud.

Imagem 2. Nuvem de A¢des

sk = emerts :

Fonte: Imagem gerada pela plataforma Wordcloud, Geréncia de Educacdo Permanente/SESPA
(2024).

A Imagem 2 apresenta a representacao grafica das palavras e expressdes mais

frequentes quando analisadas as 211 agdes previstas nos PAREPS. E possivel
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identificar que a imagem traz elementos compativeis a Arvore de Problemas (Imagem
2) e a lista de problemas prioritarios descritos anteriormente. Para a definicdo das
acOes prioritarias identificou-se as categorias tematicas mais referidas nas acées dos
PAREPS e assim definiu-se 14 Macro acdes, com abrangéncia mais ampla e para
atender a estas macro acdes, identificou-se 35 micro a¢des, que trazem concretude e
materialidade as Macro acoes.

A seguir, apresentamos o0 Quadro 3 que indica as Macro agdes e Micro acdes
correspondentes a cada demanda/necessidade prioritaria definida. Estas serdo as
acOes formativas prioritarias do @mbito Estadual a serem desenvolvidas nas Regifes
de Saude pela SESPA e pelos atores do Quadrilatero da Formacao Estadual. Estas
acOes ndo anulam a necessidade de execucéo pelas Regides de Saude das Acdes
estabelecidas nos PAREPS.
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Quadro 3.- Problemas Prioritarios e as Necessidades de Educacdo Permanente em Saude de Abrangéncia Estadual

PROBLEMAS PRIORITARIOS E AS NECESSIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DE ABRANGENCIA

ESTADUAL

Eixo Problema(s) Macro Acdes Micro Acdes

Eixo 1 - | Fragilidade na implantacao | Acbes formativas para | Forum interinstitucional para pactuagdo, construcao
Fortalecimento | e implementacao das linhas | fomentar a pactuacéo, | e fortalecimento das Redes de Atencédo a Saude e

das Redes de
Atencéao a
Saude e Linhas
de Cuidado

de cuidado e funcionamento
das Redes de Atencédo a

Saude (Com énfase na

Atencdo  Materno-Infantil,
Atencéao Psicossocial,
Atencéao as Doencas

Crbnicas Nao transmissiveis
nas Regides de Saude;
Atencdo as Urgéncias e

Emergéncias).

construcéo e fortalecimento
das Redes de Atencdo a
Saude e Linhas de Cuidado

prioritarias.

Linhas de Cuidado Prioritarias nas Macrorregides.

Cursos para qualificacdo da Atencdo Materno-Infantil

nas Regides de Saude.

Cursos para qualificacdo da Atencdo as Doencas

Crbnicas Nao transmissiveis nas Regides de Saude.

Cursos para qualificacdo da Atencdo em Saude

Mental nas Regifes de Saude.

Cursos para qualificacado da Atencao em Urgéncia e

Emergéncia nas Regides de Saude.

Curso sobre a Politica Nacional de Regulacao
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Fragilidade na Regulacéo
da Atencdo a Saude e na
Regulacdo do Acesso a

AcOes para a qualificacao
dos trabalhadores da saude

para o aprimoramento e

Oficina sobre Regulagéo Assistencial e controle da

oferta e demanda de servigos

Assisténcia. equidade da Regulacdo em
Saude.
Eixo 2 - | Dificuldade na atencdo as | Atividades formativas | Curso tedrico-pratico sobre prevencao, diagnostico,
Fortalecimento | doencas infecciosas e | tedrico-pratica sobre | notificacdo, investigacao e o manejo das Infeccbes

da

da Saude e de

Promocéao

Integracdo da
APS com a
Vigilancia em
saude

parasitarias e na integragéo
entre APS e Vigilancia em

Saude.

prevencdao, diagndstico,

notificacdo, investigacao e
0 manejo das doencas
infecciosas e parasitarias,
para profissionais das
equipes de Atencédo Basica
e vigilancias na perspectiva

de um cuidado integral e

Sexualmente Transmissiveis.

Curso teorico-pratico sobre prevencéao, diagnadstico,
notificacdo, investigacdo e o manejo das doencas

negligenciadas.

longitudinal.
Acdes formativas para| Curso tedrico-pratico sobre microplanejamento para
aprimoramento das | as atividades de vacinacao de alta qualidade




64

Dificuldade em atingir as
metas de cobertura vacinal

de diversos imunizantes.

estratégias para aumento

da cobertura vacinal

Oficina para qualificacao da alimentacéo e utilizacéo
do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de

Imunizacoes

Oficina sobre a importancia do Programa Saude na
Escola como ferramenta para aumentar a cobertura

vacinal

Eixo 3 -
Fortalecimento
da Rede de
apoio

diagnostico e

terapéutico

Fragilidades na rede
de

diagnastico e terapéutico

regionalizada apoio

AcOes formativas para
potencializar a rede
regionalizada de apoio

diagnastico e terapéutico.

Oficina sobre o uso do Telessalde como ferramenta
de fortalecimento da rede de apoio diagnostico e

terapéutico.

Curso de formacdo para trabalhadores dos
laboratérios municipais sobre boas praticas na
analise laboratorial para doencas endémicas na

Amazobnia.

Atividade formativa sobre Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica e Farmacia Viva.

Curso de boas praticas em coleta de Exame

Citopatologico do Colo Uterino

Formacdo em Preceptoria nha Saude
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Eixo 4 -
Fortalecimento
de

ensino-servico

integracao

e comunidade

Fragilidade na Integracéo

ensino-servigo

de

fortalecimento

Acgoes formagado e
da

Integragdo ensino-servico

Foruns de Integracdo ensino-servico.

Pouca formagcdo para os
Conselheiros de Saude

AclOes formativas para a
promocao e qualificacdo da
participagcdo popular e

controle social no SUS

Formacdo para conselheiros municipais de saude.

Curso sobre Politica Nacional de Educac¢éo Popular

em Saude.

5 -

Fortalecimento

Eixo

da gestdo em
saude e

aperfeicoament

o] dos
processos de
trabalho

Fragilidade na
implementacdo da Politica
de Educacdo Permanente

NOS municipios paraenses

Atividades para o]
fortalecimento da Politica
de
Permanente em Saude no

Estado

Nacional Educacao

Oficinas para fomento e fortalecimento dos Nucleos
de Educacdo Permanente e Humanizacdo e/ou
Referéncias Técnicas de Educacdo na Saude e

Humanizacao.

Fomento, apoio e monitoramento das CIES

Regionais e CIES Estadual.

Pactuacao da vinculacdo da Educacdo Permanente
a Gestdo do Trabalho nos Centros Regionais de
Saude/ SESPA.
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Dificuldade em trabalhar

com o0s Sistemas de

Informagdo em Saude

AcOes formativas para
profissionais que atuam no
SUS para

alimentacdo dos Sistemas

utilizacdo e

de Saude a fim de garantir a
qualidade dos dados e

informagédo em saude.

Cursos sobre alimentacéo e utilizacdo dos Sistemas

de Informag&o em Saude.

Dificuldade em
compreender e utilizar os
Instrumentos de

Planejamento em Saude.

AcOes formativas para
profissionais da gestao para
utiizacdo e alimentacéo
dos Instrumentos de

Planejamento em Saude.

Oficinas sobre a utlizacdo e

Instrumentos de Planejamento

gestores da SESPA.

alimentacdo dos

em Saude para

Oficinas sobre a utlizacdo e

Instrumentos de Planejamento

gestores municipais.

alimentacdo dos

em Saude para

Oficinas sobre Planejamento Estratégico Situacional.

Dificuldade na
implementacdo da Politica
Nacional de Humanizacéo

nos Municipios paraenses.

Acdes formativas para
gualificacéo dos
profissionais da saude

guanto a Politica Nacional

de Humanizacéo

Coletivos de Humanizacéo.

Curso sobre Politica Nacional de Humanizacéo.
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Fragilidade na integracéo
entre a Gestdo do Trabalho

e educacdo na Saude

Fomentar a integracéo
entre a Gestao do Trabalho

e educacdo na Saude

Apoiar a implementacdo do Plano Estadual de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude -
PEGTES.

Eixo 6 -
Fortalecimento
Da
Intersetorialida
de nas Acbes
de Saude.

Aumento dos casos de
violéncia e mortalidade por

causas externas

Acles intersetoriais para o

BN

combate a violéncia e a

mortalidade por causas

externas

Roda de conversa sobre a importancia da atuagao

intersetorial para combate a violéncia contra a

mulher.

Roda de conversa sobre a importancia da atuagao

intersetorial para combate a violéncia contra a

crianga.

Roda de conversa sobre a importancia da atuacao

intersetorial para combate aos acidentes no transito.

Oficina para fortalecer e apoiar o Programa Saude na
Escola como ferramenta para combater os casos de

violéncia e mortalidade por causas externas.

Aumento da crise ambiental
e a dificuldade em intervir
frente ao impacto desta
crise no processo saude-

doenca.

Acdes intersetoriais para
analise e intervencéo frente
a crise ambiental e o
impacto no processo saude-

doenca.

Forum intersetorial de debate sobre a crise ambiental

e 0 impacto no processo saude-doenca.
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Para ratificar a construcdo coletiva do quadro de prioridades Estadual, o
referido material foi discutido, ajustado e validado no Grupo de Trabalho Estadual, em
25 de janeiro de 2024, e na reunido da CIES Estadual, realizada em 22 de fevereiro
de 2024, com a presenca de todos os segmentos do quadrilatero.

Em um movimento para trazer integracao entre as necessidades formativas das
regides de salde e as atividades desenvolvidas pelas areas técnicas do nivel Central
da SESPA, no dia 26 de janeiro de 2024, a primeira versdo do quadro de prioridades
foi apresentada e discutida com as Diretorias dos Departamentos que mais realizam
atividades formativas para os trabalhadores do Estado. Na oportunidade, as
demandas formativas e acdes mais referidas pelas 13 Regides de Saude foram
apresentadas para que a areas técnicas incorporassem estas necessidades ao
planejamento das suas atividades, alinhando as atividades a serem oferecidas as
necessidades diagnosticadas de forma ascendente.

Considerando que o trabalho desenvolvido por estas diretorias possibilita uma
compreensdao de custo, temporalidade e recursos necessarios para o0
desenvolvimento das atividades formativas listadas, este dialogo com as areas
técnicas norteou a definicio do orcamento preliminar, parcerias necessarias e
temporalidade das micro acfes, que serdo descritas posteriormente no Quadro de

previsdo orcamentaria.
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8 INDICADORES E METAS

Para o periodo de 2024 a 2027, a Coordenacéo de Educacgdo na Saude, por
meio da Geréncia de Educacdo Permanente (GEP), definiu como meta no
Planejamento Estratégico Institucional - PEI atingir, ao longo dos 04 anos de vigéncia
deste Plano, 70% de implementacdo das a¢des do Plano Estadual de Educacao
Permanente em Saude (PEEPS), com uma perspectiva de alcance de 17,5% a cada
ano. Ressalta-se que até o momento de finalizacdo deste Plano, inexistem
perspectivas financeiras concretas para a execucdo do mesmo; por este fator,
tracamos 60% como meta exequivel. Além dos desafios que ainda existem no
processo de integracdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS) as areas técnicas
e até a compreensao metodoldgica ampliada da concepcédo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como parte dos diversos aspectos que

envolvem a Educacédo na Saude.

Quadro 4 — Indicadores e Metas

INDICADOR META ANUAL META CALCULO
QUADRIENIO
(2024-2027)
Proporcao de Realizar Realizar 70% das Numero de acdes
acoes de anualmente micro acOes realizadas/
educacéao 17,5% das micro previstas no namero de micro
permanente acOes planejadas PEEPS ao aclOes previstas
implementadas no PEEPS término dos 4 no PEEPS
e/ou realizadas anos

Fonte: Geréncia de Educacédo Permanente

Dessa maneira, estabelecemos como meta a execucao de 17,5% das 35 micro
acles previstas neste plano a cada ano, totalizando 70% ao término dos quatro anos,

conforme é possivel acompanhar no quadro a seguir.
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9 SISTEMA DE AVALIACAO DAS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

A avaliacdo das iniciativas de Educacdo Permanente em Saude (EPS)
desempenha um papel essencial no aprimoramento constante do sistema de saude.
Este movimento € crucial, pois possibilita a anélise da eficicia e efetividade dessas
acOes, verificando se os objetivos propostos foram alcangcados, se houve impacto
positivo nas praticas profissionais e se as metas estabelecidas foram cumpridas.

Além disso, a avaliacdo permite verificar se as acfes estdo alinhadas com as
reais necessidades e demandas do sistema de saude. Conforme destacado por
Ceccim (2005), a avaliacao é uma ferramenta de melhoria continua, integrada ao
processo educativo, e € fundamental considerar aspectos contextuais e culturais na
implementacéo dessas acdes. Assim, torna-se uma estratégia essencial para analisar
e transformar as praticas de saude.

A avaliacdo das micro acoes definidas no PEEPS (vigéncia 2024-2027) visa
mobilizar informag¢des que permitam o monitoramento, o replanejamento de novas
propostas educativas e, consequentemente, a qualificacdo dos trabalhadores e da
gestdo do SUS. Nesse sentido, entende-se que as a¢des de EPS devem ser avaliadas
pelos principios que conduzem as suas praticas, ou seja, as acdes devem impactar
na transformacdo dos processos de trabalho e nas mudancas de praticas; devem
utilizar preferencialmente metodologias ativas como ferramenta metodoldgica e
atender no minimo dois segmentos do quadrilatero (gestdo, atencdo, formacéo e
controle social), e atender preferencialmente um publico multiprofissional.

Dessa forma, aponta-se como critérios de bases de evidéncia para
comprovacao da realizacdo da acéo: lista de frequéncia; relatério de registro da acao
educativa com fotos; e/ou relatorio e atas de reunides e/ou encontros.

Como estratégia de Avaliacao das Ac¢des de Educacdo Permanente em Saude
realizadas, sugere-se a utilizacdo do Manual de Orientacdes para Monitoramento e
Avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude do Ministério da
Saude (2022) para construcdo de estratégias especificas para avaliacdo de cada
acao, de acordo com as especificidades das mesmas.

Para além disso, as acfes de EPS que fizerem uso de recurso federal, devem
obrigatoriamente aplicar ao final da atividade, junto aos participantes da acéo, o
“Instrumento de Avaliacdo de Agdo de Educagéo Permanente em Saude do PEEPS
(2024-2027)”, (Apéndice A). Ressalta-se que o referido instrumento foi construido com

base no Manual de Orientacbes (Brasil, 2022) pela Geréncia de Educacgéo
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Permanente e busca identificar o atendimento aos principios da PNEPS descrito

anteriormente.
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Ano de Recursos
Micro Agdes Responsaveis Parceria execucao necessarios Orcamento
Forum interinstitucional para CRS Recursos humanos
pactuacdo, construcdo e CIES Regionais (diarias); Recursos
fortalecimento das Redes de DPAIS CIES Estadual logisticos  (passagens);
Atencdo a Saude e Linhas de GEP/CESA Municipios 2024- | Material de  consumo 5
Cuidado  Prioritarias  nas DVS IES 2027 | (Impressos; materiais | R 132:000,00
Macrorregioes. URE Marcello Candia didaticos); Servicos de
URE Demétrio terceiros (Alimentacéo;
Medrada aluguel de espaco)
Cursos para qualificagdo da DPAIS CRS 2024- | Recursos humanos
Atencdo Materno-Infantil nas CIES Regionais 2027 (diarias); Recursos | R$ 75.000,00
Regides de Saude. CESA/GEP CIES Estadual logisticos (passagens);
Municipios Material de  consumo
IES (Impressos; materiais
didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacéo)
Cursos para qualificacdo da DPAIS CRS 2024- | Recursos humanos
Atencéo as Doencas CIES Regionais 2027 (diarias); Recursos | R$ 50.000,00
Crbnicas Nao transmissiveis CESA/GEP CIES Estadual logisticos (passagens);
nas Regifes de Saude. Municipios Material de  consumo
IES (Impressos; materiais
didaticos); Servicos de

terceiros (Alimentac&o)
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Cursos para qualificacdo da Recursos humanos
Atencdo em Saude Mental DPAIS CRS (diarias); Recursos
nas Regifes de Saude. CIES Regionais 2024- logisticos (passagens);
CESA/GEP CIES Estadual o027 | Material  de  consumo | R$ 120.000,00
Municipios (Impressos; materiais
IES didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacéo)
Cursos para qualificacdo da Departamento de CRS 2024- | Recursos humanos | R$ 40.000,00
Atencdo em Urgéncia e Atencéo Integral a 2027 (diarias); Recursos
Emergéncia nas Regides de U/E — DAIUE logisticos (passagens);
Saude. Material de  consumo
CESA/GEP (Impressos; materiais
didaticos); Servigcos de
terceiros (Alimentacéo)
Curso sobre a Politica CESA/GEP Membros da CIES e 2024- Recursos humanos R$ 35.000,00
Nacional de Regulacdo ETSUS outros atores 2027 (diarias); Recursos
importantes logisticos (passagens);
Material de consumo
(Impressos; materiais
didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacao)
Oficina sobre Regulacao Departamento de COMPLEXOS 2024 - | Recursos humanos | R$ 140.746,12
Assistencial e controle da Regulacéo do REGULADORES 2027 (diarias); Recursos
oferta e demanda de Acesso — DDRA logisticos (passagens);
Servicos. CRS Material de  consumo
CESA/GEP (Impressos; materiais
didaticos); Servicos de

terceiros (Alimentacéo)
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ORGANIZACOES
SOCIAIS

Curso tedrico-pratico sobre DPAIS CRS 2024- | Recursos humanos
prevencéo, diagnéstico, CIES Regionais 2027 (diarias); Recursos | R$ 75.000,00
notificacédo, investigagdo e o CESA/GEP CIES Estadual logisticos (passagens);
manejo das Infecgbes Municipios Material de  consumo
Sexualmente Transmissiveis. IES (Impressos; materiais
didaticos); Servigcos de
terceiros (Alimentacéo)
Curso teodrico-pratico sobre DVS CRS 2024- Recursos humanos | R$468.000,00
prevencao, diagnostico, CIES Regionais 2027 (diarias); Recursos
notificacdo, investigacéo e o DVS DCDT/CEPCH CIES Estadual logisticos (passagens);
manejo das doencas CESA/GEP Municipios Material de  consumo
negligenciadas. IES (Impressos; digitais,
materiais didaticos), sala
NIVS equipada.
URE Dr. Marcello
Candia
MS
SEASTER
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MUNICIPAL DE SAUDE

Curso teérico-pratico sobre CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 25,000.00
microplanejamento para as ETSUS outros atores 2027 (diarias); Recursos
atividades de vacinacéo de importantes logisticos (passagens);
alta qualidade Material de consumo
(Impressos; digitais,
materiais didaticos), sala
equipada.
Oficina para qualificacdo da DPAIS CRS 2024- Recursos humanos | R$ 69.990,22
alimentacéo e utilizacdo do CIES Regionais 207 (diarias); Recursos
Sistema de Informacédo do CESA/GEP CIES Estadual logisticos (passagens);
Programa  Nacional de Municipios Material de  consumo
Imunizacdes IES (Impressos; materiais
SEDUC didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacéo)
Oficina sobre a importancia DPAIS CRS 2024- Recursos humanos | R$ 69.990,22
do Programa Saude na CIES Regionais 207 (diarias); Recursos
Escola como ferramenta CESA/GEP CIES Estadual logisticos (passagens);
para aumentar a cobertura Municipios Material de  consumo
vacinal IES (Impressos; materiais
SEDUC didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacao)
Oficina sobre o wuso do DPAIS 2024- Recursos humanos
Telessalde como ferramenta | Comissdo Colegiada COSEMS 2027 (diarias); Recursos
de fortalecimento da rede de do Programa Mais Superintendéncia do MS logisticos (passagens);
apoio diagnostico e Médicos GEP Material de  consumo
terapéutico. ’ (Impressos; materiais | R$ 75.000,00
DVS/DCDT/CEPCH CTIS didaticos); Servicos de ¥
CESA/GEP terceiros  (Alimentag&o);
CRS Recursos audiovisuais e
SECRETARIA conectividade.
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UNIVERSIDADES

Curso de formacdo para DVS CRS 2024- Recursos humanos | R$ 122.000,00
trabalhadores dos CIES Regionais 2027 (diarias); Recursos
laboratérios municipais sobre DVS/DCDT/CEPCH CIES Estadual logisticos (passagens);
boas praticas na andlise CESA/GEP Municipios Material de  consumo
laboratorial para doencgas LACEN (Impressos; materiais
endémicas na Amazonia MS didaticos);
SMS

Atividade formativa sobre | DVS/DCDT/CEPCH CRS 2024- Recursos humanos | R$ 60.000,00
Politica Nacional de 2027 (diarias); Recursos
Assisténcia Farmacéutica e CESA/GEP SMS (CAF) logisticos (passagens);
Farmacia Viva. Material de consumo

(Impressos; materiais

didaticos);
Curso de boas praticas em CESA/GEP Membros da CIES e 2024- Recursos humanos | R$ 30.000,00
coleta de Exame ETSUS outros atores 2027 (diarias); Recursos
Citopatologico do  Colo importantes logisticos (passagens);
Uterino Material de consumo

(Impressos; materiais

didaticos);
Formacéo em Preceptoria na CESA/GFD Membros da CIES e 2024- Recursos humanos | R$ 50.000,00
Saude outros atores 2027 (diarias); Recursos

importantes logisticos (passagens);

Material de consumo

(Impressos; materiais

didaticos);
Foruns de Integragdo ensino- CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos | R$ 30.000,00
servico outros atores 2027 (diarias); Recursos

importantes




82

logisticos (passagens);
Material de consumo
(Impressos; materiais
didaticos);
Formacéo para conselheiros | DVS/DCDT/CEPCH ETSUS-PA 2024- Recursos humanos | R$ 20.000,00
municipais de saude 2027 (diarias); Recursos
CESA/GEP CRS logisticos (passagens);
SMS Material de  consumo
(Impressos; materiais
didaticos);
Curso sobre Politica Nacional CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 20.000,00
de Educacdo Popular em ETSUS outros atores 2027 (diarias); Recursos
Saude importantes logisticos (passagens);
Material de consumo
(Impressos; materiais
didéticos);
Oficinas para fomento e CESA/GEP Membros da CIES e 2024- Recursos humanos R$ 45.000,00
fortalecimento dos Nducleos outros atores 2027 (diarias); Recursos
de Educagdo Permanente importantes logisticos (passagens);
Humanizacdo e Referéncias Material de consumo
Técnicas de Educacdo na (Impressos; materiais
Saude didaticos);
Fomento, apoio e CESA/GEP Membros da CIES e 2024- Recursos humanos R$ 10.000,00
monitoramento das CIES outros atores 2027 (diarias); Recursos
Regionais e CIES Estadual. importantes logisticos (passagens),
Material de consumo
(Impressos; materiais
didaticos);
Pactuacdo da vinculacdo da CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 20.000,00
Educacdo Permanente a outros atores 2027 (diarias); Recursos
Gestdo do Trabalho nos importantes logisticos (passagens);
Centros Regionais de Saude/ Material de consumo
SESPA
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(Impressos; materiais

didaticos);
Cursos sobre alimentagéo e DPAIS CRS 2024- Recursos humanos
utilizacdo dos Sistemas de DVS NIVS 2027 (diarias); Recursos | R$ 110.388,08
Informacdo em Saude. Municipios logisticos (passagens);
Depart’a_mento de Material de  consumo
Analise de (Impressos; materiais
Servicos/DAS didaticos); Servicos de
CESA/GEP terceiros (Alimentacéo)
Oficinas sobre a utilizagéo e Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 5.000,00
alimentacédo dos CESA/GEP outros atores 2027 (diarias); Recursos
Instrumentos de importantes logisticos (passagens);
Planejamento em Saude para Material de consumo
gestores da SESPA. (Impressos; materiais
didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacao)
Oficinas sobre a utilizacao e CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 40.000,00
alimentacéao dos outros atores 2027 (diarias); Recursos
Instrumentos de importantes logisticos (passagens);
Planejamento em Saude para Material de consumo
gestores municipais. (Impressos; materiais
didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacao)
Oficinas sobre Planejamento CESA/GEP Membros da CIES e 2024- Recursos humanos R$ 25.000,00
Estratégico Situacional ETSUS outros atores 2027 (diarias); Recursos
importantes logisticos (passagens);
Material de consumo
(Impressos; materiais
didaticos); Servigos de
terceiros (Alimentacéo)
Implementar e/ou fortalecer CESA/GEP 2024- Recursos humanos R$ 20.000,00
os Coletivos de Humanizagéo 2027 (diarias); Recursos

logisticos (passagens);
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Membros da CIES e
outros atores
importantes

Material de consumo
(Impressos; materiais
didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacio)

Curso sobre Politica Nacional CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 20.000,00
de Humanizacéo outros atores 2027 (diarias); Recursos
importantes logisticos (passagens);

Material de consumo

(Impressos; materiais

didaticos); Servicos de

terceiros (Alimentacao)
Apoiar a implementagdo do CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 50.000,00
Plano Estadual de Gestéao do outros atores 2027 (diarias); Recursos
Trabalho e Educacdo na importantes logisticos (passagens);
Salde — PEGTES Material de consumo

(Impressos; materiais

didaticos); Servicos de

terceiros (Alimentacao)
Roda de conversa sobre a DPAIS SEMU/ 2024- Material de  consumo | R$ 10.000,00
importancia da  atuacao FUNDACAOPARAPAZ | 2027 (Impressos; materiais
intersetorial para combate a CESA/GEP CESMU didaticos); Servicos
violéncia contra a mulher. CESAJ terceiros (Alimentacao)

CRS

Roda de conversa sobre a DPAIS CESC 2024 Material de consumo R$ 10.000,00
importancia da  atuacao 2027 (Impressos; materiais
intersetorial para combatg a CESA/GEP didaticos); Servigos de
violéncia contra a crianca terceiros (Alimentacéo)
Roda de conversa sobre a DPAIS DEPI/DVS 2024- Recursos humanos | R$ 50.000,00
importancia da  atuagdo DVS DETRAN 2027 (diarias); Recursos
intersetorial para combate SEMOB logisticos (passagens);
aos acidentes no transito CESA/GEP Material de  consumo

(Impressos; materiais
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didaticos); Servigcos de

terceiros (Alimentacao)
Oficina para fortalecer e DPAIS CRS 2024- Recursos humanos | R$ 65.000,00
apoiar o Programa Saude na MUNICIPIOS 2027 (diarias); Recursos
Escola como ferramenta para CESA/GEP DCNT logisticos (passagens);
combater o0s casos de SEDUC Material de  consumo
violéncia e mortalidade por VIGILANCIA (Impressos; materiais
causas externas CESAJ didaticos); Servicos de

CRS terceiros (Alimentacéo)
MUNICIPIOS

Férum intersetorial de debate CESA/GEP Membros da CIES e | 2024- Recursos humanos R$ 60.000,00
sobre a crise ambiental e o outros atores 2027 (diarias); Recursos

impacto no processo saude-
doenca.

importantes

logisticos (passagens);
Material de consumo
(Impressos; materiais
didaticos); Servicos de
terceiros (Alimentacao)

Orcamento total do PEEPS

R$ 2.193.114,64
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA (Descrever nome da agdo formativa)

Nome:

Regido de Saude: Municipio:

Segmento que represento:( ) Gestdo ( ) Ensino ( ) Trabalhador ( ) Controle Social

Objetivo: Este instrumento busca proporcionar a avaliacdo e devolutiva sobre a agao formativa
realizada, focando nas contribuicGes para a pratica profissional cotidiana.

Para responder cada questdo, escolha o ponto da escala que melhor descreve a sua situacdo, conforme legenda.
LEGENDA: 5 — Concordo totalmente; 4- Concordo; 3- Nao concordo nem discordo; 2 — Discordo um pouco; 1-
Discordo totalmente; NSI — N&o sei informar.

Bloco n.° 1 — Avaliacdo da Percepcao da Acéo formativa

5 4 3 2 1 NSl

Essa acdo formativa atendeu as necessidades do meu
processo de trabalho.

Existiu coeréncia entre o conteudo ministrado e a proposta da
acao formativa.

Foram utilizadas metodologias ativas/participativas.

O uso das dinamicas e técnicas de trabalho na acéo formativa
foi adequado.

Houve integracao entre atores do ensino-servico no

desenvolvimento dessa acao formativa.

A acéo formativa contemplou a interprofissionalidade.

No decorrer da acdo formativa, pude colaborar com a minha
equipe de trabalho.

Estou satisfeito(a) com a qualidade dos recursos audiovisuais e
dos materiais utilizados na acéo formativa.

As facilitadoras da acdo formativa tiveram capacidade de
comunicacdo e resolucdo e/ou encaminhamento das
necessidades dos participantes

Houve integragdo e relacionamento com os demais
participantes da agéo formativa.
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As condicdes gerais dos locais dos encontros presenciais (sala
de aula, auditério, laboratorio etc.) foram boas.

A duracdo/carga horaria foi adequada para proposta da acao
formativa.

De modo geral, estou satisfeito(a) quanto a organizacdo da
acao formativa.

As pactuacBes realizadas para 0s préximos passos Sao
exequiveis

Bloco n.°2 — Avaliacdo da Aprendizagem

2 1 NSI
Identifico os objetivos pedagdgicos da acao formativa que
participei.
Pretendo utilizar, com frequéncia, em meu trabalho atual, o que
foi debatido na acéo formativa.
Consigo relacionar os conteudos da acdo formativa com as
necessidades do meu processo de trabalho.
Compreendo melhor os conteudos relacionados a Educacéo
Permanente em Saude apos a acéo formativa.
O conhecimento adquirido na acdo formativa possibilitou
empoderamento diante da minha pratica de trabalho
O momento me possibilitou sanar duvidas sobre a PNEPS e as
formas de fazer Educacdo Permanente.
O movimento me possibilitou ter uma visdo do quadrilatero na
Educacao Permanente em Saude.
O movimento me fez refletir sobre as principais demandas de
saude do municipio e da regido de saude.
Bloco n.°3 — Modificacdes no Processo de Trabalho
2 1 NsI

Minha participacdo na acdo formativa serviu para aumentar
minha motivacédo para o trabalho.

As discussfes realizadas serdo importantes para a minha
préatica profissional.

Pretendo aplicar a metodologia utilizada em atividades/meu
local de trabalho.
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Essa acdo formativa me qualificou para assumir novas
responsabilidades individuais ou coletivas no trabalho.

Bloco n. °4 — Avaliacdo das dinadmicas, metodologias e instrumentos

5

4

3

2

1

NSI

Gostei da dinamica utilizada na xxx (descrever em cada linha a
dindmica, estratégia metodologica, ferramenta, instrumento que
foi utilizado em cada etapa da acao)

Gostei da metodologia (Ex: Descomplicando a linha de
cuidado do Pré - natal)

Gostei da estratégia (Ex: De utilizar a matriz de priorizacéo de
problemas)

Gostei da metodologia (Ex: Refletindo sobre as estratégias de
adesao ao Pré-natal)

Gostei da dinamica (Ex: Seméaforo do planejamento)

Gostei da estratégia (Ex: De utilizar o instrumento 5W2H)

Pontos positivos da acao formativa:

Pontos negativos da acédo formativa:

Sugestdes e/ou contribuicdes:




