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APRESENTACAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) surge no Brasil, na década de 1980, como
uma estratégia para superar o esgotamento do modelo da “educacdo continuada”, que tem como
caracteristica atualizacdo de conhecimentos especificos por meio de capacitacdes pontuais para
determinadas categorias profissionais que ndo respondiam as novas necessidades dos servicos.
Portanto a educacdo permanente se difere da educacdo continuada pela proposta inovadora de
transformacéo das préaticas, com foco no ambiente de trabalho.

A EPS busca, por meio de uma teoria dialética, que os processos educativos sejam
construidos a partir da realidade e necessidades de saude da populacdo, problematizando o
processo de trabalho no ambiente onde estdo inseridos os profissionais da satde publica. Tem
como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e a organizacdo dos servi¢os, com
foco no principio da integralidade da atencdo, assisténcia e gestdo

A institucionalizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)
se deu pela publicacéo da portaria GM/MS 198/2004 e posteriormente a publicacdo da Portaria
1.996/07, que dispde sobre as suas diretrizes.

O Plano Estadual de Educacdo Permanente (PEEPS) é o documento que congrega as
estratégias propostas, discutidas e pactuadas entre as regides de salde e o Estado, considerando
as necessidades regionais para 0s processos de formacéo.

Nos anos iniciais da implantacdo da PNEPS, o repasse do recurso federal para as agdes
de Educacdo Permanente em Saude (EPS) era condicionado a elabora¢do do Plano de EPS pelos
Estados da Federacdo. Com a interrupc¢do desses repasses pelo Ministério da Saude, no periodo
de 2011 a 2017, a SESA deu continuidade as acdes de EPS com saldos remanescentes das
portarias anteriores a esse periodo e com recursos do tesouro do Estado.

Nesse periodo tanto a discussdo, o0 planejamento e consequente construcdo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude foram prejudicadas devido a desarticulagdo dos
Polos Regionais de Educagdo Permanente em Saude (PREPS), em 2011.

Contudo, no mesmo ano, sob a coordenacéo da Escola de Saude Publica do Parané e do
Centro Formador de Recursos Humanos (ESPP/CFRH) foi instalada a Comissdo Estadual de
Integracdo Ensino Servigo (CIES), institucionalizada apenas em 2016 por meio da Deliberagéo
168 de 21/11/2016 da Comissé@o Intergestores Bipartite do Parana que aprova a criacdo da
CIESC estadual e das 22 CIESCS regionais. Atualmente, contamos com a CIESC estadual em
funcionamento e apenas duas CIESC regionais instaladas. Ressalta-se a necessidade de
fortalecimento para efetiva consolidagéo do processo.



As acdes de EPS do Estado, nesse periodo, constam nos Planos Estaduais de Salde
(PES) 2012-2015 e PES 2016-2019. Nesse ultimo PES, a EPS passou a ter uma maior
visibilidade passando a ser uma diretriz, a Diretriz 16 “Gestdo do Trabalho e da Educacao
Permanente em Satide”, e ganha reconhecimento como uma importante ferramenta de gestéo.
No final de 2017, ao ser instituido o Programa para o Fortalecimento das Préaticas de Educagéo
Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) por meio da Portaria GM/MS no 3.194, de 28
de novembro de 2017, a elaboragdo do Plano ganhou novo impulso, visto que o Ministério da
Saulde estabeleceu novas regras para o custeio da elaboracéo deste.

O PEEPS do Estado do Parana para o ano de 2019 seguiu as diretrizes da portaria
supracitada, esta articulado a Diretriz 16 do PES 2016-2019 e servira de documento guia para
construgdo da diretriz de “Gestdo do Trabalho e da Educagdo Permanente em Saude do Plano
2020-2023.

Para a sua elaboracéo, a ESSP-CFRH, contou com a participacao de representantes do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parana (COSEMS-PR), Conselho Estadual de
Saude (CES), por meio da Comisséo de Educacdo Permanente em Salde, e da CIESC Estadual,
da qual esses representantes também fazem parte. Nesse sentido, o PEEPS no Estado articula
formacdo, atencdo, gestdo e controle social no setor da salde e considera as necessidades
locorregionais, desenvolvendo potencialidades ja existentes em cada realidade por meio de uma
aprendizagem significativa que instrumentalize o profissional para o enfrentamento criativo dos

problemas de sua prética cotidiana.



1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) enfrenta um grande desafio contemporaneo que é o
de viabilizar o acesso ao cuidado em saude para os cidaddos brasileiros, com maior
resolutividade e qualidade.

E consenso entre os gestores do SUS em todas as esferas de governo — Unido, Estados
e Municipios, a necessidade em melhorar o investimento técnico, politico, financeiro e
organizacional na criagdo de mecanismos de articulagdo entre as redes de atengdo na
perspectiva de alcancar a efetividade do cuidado, em especial as doencas cronicas e situacdes
de salde de longa duracao.

No Parana, para alcancar o objetivo de “Tornar a popula¢ao do Parand uma das mais
saudaveis do Brasil, por meio do estimulo & promocao e protecao da satde, mudanca do estilo
de vida e oferta de servicos de saude eficientes e efetivos para toda a populacao”, foram
estabelecidas a¢des estruturadas em quatro pilares de sustentacdo da gestdo: 1) Implantacdo de
Redes de Atencdo; 2) Fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude, 3) Fortalecimento da
Atencdo Hospitalar Resolutiva e 4) Desenvolvimento da politica de Educacdo Permanente em
Saude no Estado.

Com base na anéalise dos indicadores e nas necessidades regionais de saude foram
priorizadas cinco Redes de Atencéo, sendo elas: 1) Rede de Atencdo Materno-Infantil “Mae
Paranaense”; 2) Rede de Atencdo ao 1doso; 3) Rede de Atencdo em Urgéncia e Emergéncia; 4)
Rede de Atencdo as Pessoas Portadoras de Deficiéncia e 5) Rede de Atencdo em Salde Mental.

Para que as Redes de Atencdo funcionem adequadamente, é fundamental o
fortalecimento da Atencdo Bésica/Atencdo Primaria a Saiude (APS) como coordenadora do
cuidado e da Estratégia Saude da Familia como espaco privilegiado do cuidado em salde; da
rede de Atencdo Hospitalar visando garantir acesso aos servi¢os de maior tecnologia em tempo
adequado e da rede de Vigilancia em Salde para a integralidade do cuidado.

Para o desenvolvimento destes processos e para que as a¢des voltadas tanto a gestao do
sistema quanto do cuidado em salde, € necessaria uma intervencdo estratégica ousada na
formacao e qualificacdo profissional que se volte & consecucédo destes projetos.

Neste contexto, o desenvolvimento da politica de EPS é fundamental para promover a
melhoria da qualidade da atencéo a saude prestada pelos servicos de satde. Da mesma forma,
é fundamental fortalecer a parceria com instituicdes, 6rgaos e autarquias como as Instituicoes

de Ensino Superior (IES) e técnico do Estado, entidades profissionais, secretarias municipais



de salde, outras secretarias estaduais, em especial a da Educacdo, Escola de Governo,
Ministério da Salde e outros parceiros importantes para o processo de formacao.

A Escola de Saude Publica do Parana (ESPP) criada em 1958 e o Centro Formador de
Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha (CFRH) criado em 1954, em suas vertentes de
formagdo inicial, técnico-profissionalizante e superior, sdo unidades da Secretaria de Estado da
Saude (SESA) que planejam, articulam e coordenam os processos de educacgao na saude, tanto
com ofertas para o aprimoramento da educacgéo continuada quanto movimentos de EPS voltados
para trabalhadores ja inseridos no SUS, seja no ambito estadual ou municipal, com foco
educacional nos processos de trabalho com vistas a mudanga dos mesmos e, consequentemente,
atender as necessidades de saude da popula¢do com mais qualidade.

A Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude coordenada pela ESPP-CFRH
parte das seguintes premissas:

» Integragdo dos processos formativos relativos a formacdo inicial, formacéo

profissional e de nivel superior com agregacdo e convergéncia de conteudos e

metodologias que possibilitem a constru¢do de itinerarios formativos voltados as

necessidades do SUS.

* Articulagdo da ESPP-CFRH com as Superintendéncias da SESA e suas respectivas

areas técnicas na definicdo das prioridades de informagfes, conteldos e cursos e

qualificacdes a serem ofertadas.

* Articulagdo da ESPP-CFRH com as CIESC, Regionais de Saude e Secretarias

Municipais de Saude e COSEMS-PR, Controle Social, em especial com os responsaveis

pela coordenacéo e articulacéo dos processos formativos dessas instancias.

* Articulagdo da ESPP-CFRH com as InstituicBes de Ensino Técnico e Superior, em

especial as publicas, para discussao e defini¢do de estratégias e prioridades da educagao

permanente no Parana.

O PEEPS esta alicergado nas diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS). Ou seja:

« Destina-se a publicos multiprofissionais, isto é, a equipe de saude inserida nos varios

niveis organizacionais da rede de servigos;

* Objetiva transformaces das préaticas técnicas e sociais do campo da saude, tendo em

vista a garantia do acesso, a melhoria da qualidade, a humanizacédo da atencdo a satde

da populacéo e o aperfeicoamento da capacidade de gestdo do SUS;



« Preocupa-se com problemas cotidianos das equipes de salde, ou seja, toma como
ponto de partida para as ag0es educativas, os problemas identificados no processo de
trabalho, de modo sensibilizar e gerar compromisso entre trabalhadores, gestores,
instituicbes de ensino e usuarios para o desenvolvimento institucional do SUS, a
melhoria do desempenho das equipes de salde e o desenvolvimento individual dos
profissionais e trabalhadores de saude;

« Utiliza Metodologias Ativas de ensino-aprendizagem, com énfase na realizacéo de
praticas pedagogicas centradas na resolucdo de problemas, geralmente por meio de
supervisao dialogada e oficinas de trabalho realizadas, preferencialmente, no proprio
ambiente de trabalho;

* Considera que a EPS deve ser um movimento continuo, que faz parte do projeto de
consolidacdo e desenvolvimento do SUS, e, portanto deve se inserir no processo de
descentralizagdo de gestdo do sistema e de reorganizagéo da rede de servi¢co sem bases
territoriais, fomentando, assim, a conducédo regional da politica, com a participacdo

interinstitucional através das Comissdes de Integracdo Ensino Servico.

Em 2014, a ESPP-CFRH, alinhada a PNEPS e Mapa Estratégico da SESA, realizou
oficinas presenciais para construcdo coletiva do seu Mapa Estratégico definindo assim a sua
Missdo: “Elaborar e coordenar a politica de educagdo permanente em salde no Parand,
contribuindo para o fortalecimento do SUS”. O Mapa também traz os compromissos de gestao,
perspectivas de processos, bem como os resultados para a sociedade ate 2020.

A vocacdo de mais de seis décadas das duas estruturas na educacao profissional em
salde, as legitimou para serem responsaveis pelo protagonismo na conducdo da Politica
Estadual de EPS, como parte do organismo SESA. Assim sendo, atua/oferta cursos de
qualificagdo dos trabalhadores e gestores do SUS, cursos de pos-graduacdo lato sensu,
incorporacdo de novas tecnologias de ensino, como a Educacdo a Distancia (EaD) e na
producéo de conhecimento por meio da Revista de Saude Pablica. Tudo aliado a um histérico
de integracdo ensino-servi¢o e de educacdo permanente em salde que antecede a propria
institucionalizacéo da politica nacional.

Apo0s 14 anos da publicacéo da portaria GM/MS no 198, de 13 de fevereiro de 2004 e
posteriormente a edicdo da GM/MS 1.996/07 e de um periodo de auséncia de financiamento,

em meados de 2017, o Ministério da Saude, por intermédio do Departamento de Gestdo da



Educacdo na Saude (DEGES), promoveu discussdes em ambito nacional sobre a
implementacdo da PNEPS pelos Estados.

A partir dessas discussdes, e como resultado de um longo processo de construcao
coletiva, com participacdo ativa do Conselho Nacional de Saiude (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Nacional de Salde
(CNS), outras instancias, além de diversos especialistas, profissionais e trabalhadores do SUS,
o DEGES langou, em 2017, o Programa para Fortalecimento das Praticas de Educacgdo
Permanente em Salde no SUS.

A ESPP e o CFRH participaram, como representantes da SESA e como responsaveis
pela conducdo da politica estadual de EPS, nas discussdes em ambito nacional sobre a PNEPS
em diferentes espacos como a camara técnica de EPS do CONASS, Rede Brasileira de Escolas
de Saude Publica (REDESCOLA), Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS) e encontros
promovidos pelo Ministério da Saude, por meio do DEGES.

A SESA, por meio da ESPP e CFRH, aderiu a portaria GM/MS no 3.194, de 28 de
novembro de 2017, que dispGe sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Salde no SUS - PRO EPS-SUS e que também instituiu incentivo
financeiro de custeio para a elaboragdo dos PEEPS. A SESA foi habilitada para recebimento
do recurso como consta Portaria no 3.342, de 7 de dezembro de 2017, que divulga lista dos
entes federados habilitados ao recebimento.

Conforme o CAPITULO I, DOS INCENTIVOS FINANCEIROS DE CUSTEIO
PARA IMPLEMENTACAO, EXECUCAO E GESTAO DO PRO EPS-SUS, Secdo | da
GM/MS no 3.194, de 28 de novembro de 2017, § 1° Os recursos de que trata este artigo serdo
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude ao Fundo de Saude do estado ou Distrito Federal
habilitado, em parcela Unica, na modalidade fundo a fundo, por meio do Bloco de Gestdo, a
partir da publicacdo da Portaria de que trata 0 § 3° do Art. 6°., 8 2° As despesas realizadas com
0s recursos de que trata este artigo deverao estar diretamente relacionadas a elaboragéo do Plano
Estadual de Educacdo Permanente de Salde, observadas as diretrizes estabelecidas no manual
de que trata 0 Art. 14.

Seguindo orientacGes da referida portaria, bem como do Manual Técnico do MS/2018,
a ESPP-CFRH da inicio ao planejamento e realizacdo das acGes para elaboracdo do Plano
Estadual de Educagédo Permanente em Saude, com a participacdo da CIESC Estadual, conforme

descrito nas proximas paginas desse plano.



2. CARACTERIZACAO DO ESTADO DO PARANA

O Parané ocupa uma area de 199.880 Km?, equivalente a 2,4% do territorio brasileiro e
a 35% da regido Sul. Faz divisa com os Estados de S&o Paulo, Santa Catarina e Mato Grosso
do Sul, fronteira com a Argentina e Paraguai e limite com Oceano Atlantico. Segundo o Censo
demografico de 2010, o Parana tem uma populacdo de 10,4 milhdes de habitantes, o que
representa em termos proporcionais 38,1% da populacéo do Sul brasileiro e 5,5% da nacional.
Dos seus 399 municipios, 317 tém uma populacao inferior ou até 20 mil (79,5%) habitantes e
apenas 18 tém acima de 100 mil habitantes.

A continuidade no processo de envelhecimento da populagdo também foi confirmada
pelo Censo de 2010, apontando para uma necessidade de mudanca no foco de determinadas

politicas publicas.

2.1 Organizagéo e Estrutura da SESA

Desde sua criagdo, assim como ocorreu nos demais Estados da federacdo, a SESA
estruturou-se por meio das Regionais de Saude que, até 1982, eram chamadas de Distritos
Sanitarios. Atualmente conta com 22 Regionais de Satde que configuram quatro Macrorregies
de Salde, tendo Londrina como sede da Macrorregido Norte; Maringa da Macro Noroeste;
Cascavel da Macro Oeste e Curitiba da Macro Leste (MAPA 1).

MAPA 1 - MACRORREGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA

Mapa Politico do Estado do Parand - Divisdo por Macrorregionais

[ MACRORREGIONAL LESTE
I A o, IIIMACRORREGIONAL NORTE
: {lé_ - MACRORREGIONAL OESTE
|11 MACRORREGIONAL NOROESTE

e

FONTE: SESA/PR (2018)



Uma peculiaridade do Estado é possuir uma rede publica de ensino superior formada
por sete universidades estaduais, tendo em cada macrorregido de saude pelo menos uma

universidade publica. Tal condigdo é um facilitador na integracdo ensino-servi¢co-comunidade.

2.2 Indicadores de saude

Os indicadores de satde servem como ponto de partida para agdes de monitoramento e
intervencdo em saude publica. A partir deles também é possivel realizar atividades de educacéo
em salide com a comunidade e também direcionar a EPS nas instituicbes. O Parand monitora
varios agravos a saude por meio dos indicadores, bem como o perfil da populacdo, quanto a
idade, moradia, saneamento e educacao.

Agravos e doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, dados de morbimortalidade
materno-infantil, 6bitos por doengas e causas externas, imunizagcdes, morbimortalidade
relacionada a satde do trabalhador e controle sobre as endemias, como dengue, entre outras,

estdo entre as situacdes que sdo monitoradas por meio de indicadores.

Morbimortalidade por doencas e agravos ndo transmissiveis

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) incluem: neoplasias malignas,
diabetes, Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) e Doengas Respiratdrias Cronicas (DRC),
sendo responsaveis por 72% de todas as mortes no pais. A maior prevaléncia de DCNT esta na
Regido Sul, com 52,1%, e no Parand, 52,3% (PNS, 2013). No Paran, observou-se nos ultimos
anos uma reducdo nas taxas de mortalidade por esses agravos, 0 que pode ser atribuido a
expansao da atencdo primaria, melhoria da assisténcia e reducéo do consumo do tabaco desde
0s anos 1990, mostrando importante avango na salde da populacdo. No entanto, as DCNT
constituem-se ainda um problema de satde de grande magnitude.

Conforme apresentado no QUADRO 1, a primeira causa de morte no Parana se da por
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC); as Neoplasias (cancer), a segunda causa; Causas
Externas (CE), ou seja, diferentes formas de violéncia e acidentes, a terceira; e Doengas do
Aparelho Respiratorio (DAR), a quarta. Na infancia e adolescéncia, aléem das CE, as Neoplasias
e as Doengas do Sistema Nervoso tém destaque. As chamadas Causas Mal Definidas (MD)

representaram 3,3% nas classifica¢fes de Obitos no Parana.
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QUADRO 1 - PRINCIPAL CAUSA DE MORTE POR FAIXA ETARIA NO PARANA

Lugar <0la 70a e mais
o |_AkoPP
1039 69 60 123 880 2164 1703 1255 2383 4015 5622 20211
" MCDAC MCDAC | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias Neoplasias | Neoplasias | Neoplasias
526 42 3 44 59 153 424 1054 2278 1238 2670 13088
75 18 % 3 45 100 3 964 962 1220 5624 9180
4 DAR Neoplasias | MCDAC ADIP DAC ADIP ADIP DAD DAD DENM DENM DAR
85 0 I3 i ki 90 215 536 749 923 2066 800!
Mzl Mal
) el ADIP ADIP DAC el DSN DAD ADIP DAR DAD DAD DENM
5 Defggda’ 7 6 12 De{'z”éda’ 76 184 323 607 799 1609 4141
e ADIP DAR | DACDEMN | ef“:l‘j - DAR DAR TMC DAR DENM CE DEN DAD
43 % 4 ']0' > 1 59 99 275 553 609 1537 3980
DSN oew | Defriges | D ADP Mal DAR DENM ADIP ADP Mal MD
7 4 3 DSOHT) 9 5 peflndes 98 223 369 25 Defindas | 2350
5
g | Neoplasias DAD DAG DAR DAD DAD MD ™C MD MD CE ADIP
12 13 2 7 13 55 88 200 279 219 1202 2322
MCDAC
SO T S B oS = PP DENM DENM MD ™C DAG DAG DAG
12 . ; DSOHTI l 8 85 180 197 265 983 1542
6
DAC DAG
o DAC o DPTS DSOTC DAG GPP DSN DSN DAG DSN ADIP DSN
m 3 DSOTC 3 9 33 70 93 141 173 850 2224
TMC
Total todas as causas 70448

FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM/TABDOWEB (2016)

Investimentos em acdes de atencdo e promogdo na salde, em destaque nos servicos de

urgéncia e emergéncia, colaboraram para a reducdo de mortes por Acidentes de Transporte

Terrestre (ATT), agressdes, Acidente Vascular Cerebral ndao Especificado (AVC NE), no
Parand, entre os anos de 2005 a 2015 (GRAFICO 1).

GRAFICO 1 — MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS ESPECIFICADAS, INFARTO ~ AGUDO DO
MIOCARDIO E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NAO ESPECIFICADO, PARANA —

Taxas por 100 mil habitantes

FONTE:SIM-PR, (2016)
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*populacdo IBGE projetada de 2000 a 2030.
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Em contrapartida, aumentaram o0s 6bitos por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
quedas e lesdes provocadas intencionalmente (suicidios), sinalizando a necessidade de mais
acOes direcionadas a esses grupos.

A partir de investimentos direcionados a atencdo primaria, servicos de urgéncia e
emergéncia e acdes de promocédo da salde foi possivel diminuir as mortes por DCNT entre a
populacio na faixa dos 30 a 69 anos (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 — MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) POR DCNT POR 100.000 HAB. NESSA
FAIXA ETARIA, PARANA — 2006-2014

Ieo

Jd40

Taxa de mortalidade por 100 mil hab

et ] - e

AR o s
2008 2007 e s} at09 010

FONTE: Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDNT/SIM.

Outra doenca preocupante € o Diabetes, que vitimou uma média de 2.999 mortes ao ano,
entre 2004 a 2014. A maior incidéncia foi entre as mulheres (média de 1.642 ao ano) e menor
entre 0s homens (média de 1.356 ao ano). Em 2014, a taxa de mortes por diabetes no Estado,
em todas as idades, foi de 32,0 6bitos/100 mil habitantes. Doze Regionais de Saude (Foz do
Iguacu, Toledo, Umuarama, Cianorte, Paranavai, Londrina, Cornélio Procopio, Jacarezinho,
Telémaco Borba, Ivaipord, Apucarana e Paranagud) apresentaram taxas de morte por DM maior
que o Estado, e nove Regionais de Saude tiveram taxas menores (Maringa, Cascavel, Francisco
Beltrdo, Guarapuava, Pato Branco, Unido da Vitoria, Irati, Ponta Grossa e Metropolitana). A
RS de Campo Mourdo teve taxa igual a do Parana (Mapa 2). Considerando os municipios, 192
(48,1%) tiveram taxas acima da média do Estado e 168 (42,1%) apresentaram taxas menores.
Trinta e nove municipios (9,8%) néo registraram mortes por diabetes.

Observa-se que ha taxas mais altas de morte na maioria dos municipios do Estado,
apontando a necessidade de mais investimentos no diagnostico precoce e em acgdes que

potencializem o autocuidado e a adocéo de estilos de vida mais saudaveis (MAPA 2).
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MAPA 2 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR DIABETES/100.000 HAB.,
SEGUNDO REGIONAL DE SAUDE, PARANA - 2014
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As neoplasias estdo entre as DCNT que também merecem atenc¢do. O Instituto Nacional
do Céancer (INCA), estimou em 2014 que, a cada ano 580 mil novos casos de cancer serao
descobertos, com maior incidéncia para os canceres de pele tipo ndo melanoma; proéstata;
mama; célon e reto; pulm&o e estbmago. Para o Parand a estimativa é de 40.010 novos casos
ao ano. Conforme o GRAFICO 3, percebe-se que no Parana, entre 2006 a 2014, houve
reducdo das taxas de mortes por neoplasias na faixa etaria de 60 a 69 anos por 100.000
habitantes; nas demais faixas etérias, houve estabilidade. Entre os homens, as maiores taxas de
morte devido a neoplasias foram: 12) cancer de pulméo, traqueia e bronquios; 2%) cancer de
préstata; e 3%) cancer de estbmago; entre as mulheres: 1%) cancer de mama; 2%) cancer de pulméo,

traqueia e brénquios; e 3%) cancer de colon, reto e anus.

GRAFICO 3—- TAXAS DE MORTALIDADE POR NEOPLASIAS/100.000 HAB. SEGUNDO FAIXA ETARIA,
PARANA — 2006-2014
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Morbimortalidade por agravos e doencas transmissiveis

Apesar dos investimentos e avancos em pesquisas e acOes de controle, as doencas
transmissiveis ainda sdo uma preocupacdo mundial. Algumas nunca deixaram de gerar
preocupacao, outras estavam totalmente controladas e retornaram ao cendrio e novas ainda tém
surgido. Podemos citar como doencas transmissiveis que merecem atencéo dentro das politicas
publicas: sarampo, rubéola, coqueluche, tuberculose, hanseniase, AIDS, hepatites virais, sifilis,
dengue, zika, chikungunya, além das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
que constituem um grave problema de satde publica mundial, aumentando a morbimortalidade
entre os pacientes e elevando os custos hospitalares.

Muitas dessas infeccbes sdo evitaveis e podem ser interrompidas com ado¢do de
medidas eficazes como: a higiene de maos, o processamento de artigos e superficies, a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e a observagdo de medidas corretas de
assepsia. Esses fatores, aléem de reduzirem a incidéncia de IRAS, se concretizam como
importantes indicadores de qualidade assistencial e seguranca do paciente. Os indicadores
epidemioldgicos para a vigilancia e monitoramento das IRAS adotados e monitorados no
Parand sdo: infeccdo priméria da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada associada ao
cateter venoso central (IPCSL/CVC), infeccdo de trato urinario associada a sondagem vesical
de demora (ITU/SVD) e pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV/VM).

Desses, 0 unico indicador comparavel nacionalmente é o IPCSL/CVC, cujo resultado é
divulgado anualmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No ano de
2014, 88 hospitais do Parana com UTI Adulto e 15 hospitais com UTI pediatrica notificaram
dados de IPCSL no Sistema Online de Notificacdo de Infeccdo Hospitalar (SONIH), implantado
desde 2009 no Estado. Isso representa 7% do total de hospitais do Brasil que possuem UTI
Adulto e 4% do total de hospitais do Brasil com UT]I pediatrica que notificaram dados de IPCSL
a ANVISA.

De acordo com os dados, a densidade de incidéncia de IPCSL na UTI Adulto, no ano
de 2014 no Parané, foi de 6,5 infec¢des a cada 1.000 CVVC-dia. No Brasil, a incidéncia de IPCSL
nesse mesmo tipo de UTI foi de 5,1. Em pacientes pediatricos no Parana, essa incidéncia foi de
7,2 infeccOes a cada 1.000 CVC-dia, sendo que no Brasil, esse mesmo indicador foi igual a 5,8
infecc0es/1000 CVC-dia. Esses resultados ndo devem ser vistos como tendo o Parana muitas
IPCLS, mas sim como um aumento da cultura de seguranca, que leva a um aumento nas

notificacodes.
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Para éxito na prevenc&o e controle desses agravos é indiscutivel a necessidade constante
de investimentos, principalmente aos relacionados a educagéo.

As hepatites virais sdo um sério problema de salde publica. No Parang, a taxa de
deteccdo em 2010 foi de 15,66/100 mil habitantes, sendo que as maiores taxas se encontram
nas regides oeste e sudoeste do estado, correspondentes as 72, 82, 92 e 10? Regionais de Salde.
As acdes de descentralizacdo do teste rapido para deteccdo das hepatites B e C, para as diversas
regibes do Estado, resultou no aumento das taxas, alcancando, em 2014, 17,44/100 mil
habitantes. Os GRAFICOS 4 e 5 trazem esses dados.

GRAFICO 4 - TAXA DE DETECGCAO DE HEPATITE B POR ANO DE DIAGNOSTICO POR 100.000 HAB.,
PARANA - 2007-2015
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GRAFICO 5 - TAXA DE DETECGAO DE HEPATITE C POR ANO DE DIAGNOSTICO POR 100.000 HAB,,
PARANA - 2007-2015
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FONTE: Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB. SINAN (2016)

Em relagdo a AIDS, outro problema de satde publica, o Parana realiza o0 monitoramento
e notificacdo ja antes da Portaria GM/MS n° 1.271/2014, que determina assim como a AIDS, a
notificagdo compulséria de HIV no Brasil. No Paran, desde o primeiro caso diagnosticado, em
1984, até novembro de 2015, foram registrados 44.460 casos de Aids e HIV no SINAN
(GRAFICO 6).
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GRAFICO 6 - NUMERQ DE CASOS DE AIDS E CASOS DE HIV NOTIFICADOS POR ANO DE
DIAGNOSTICO, PARANA —-2007-2015
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FONTE: Fonte: SESA/SVS/CEPI/DVDST/AIDS/HV/TB. SINAN (2016)

Outra doenca sexualmente transmissivel e que gera um quadro de morbimortalidade
preocupante, ndo s6 por atingir adultos sexualmente ativos, mas por acometerem recém-
nascidos, é a Sifilis. No Brasil, no ano de 2013, a taxa de deteccdo de casos de Sifilis em
gestantes foi de 7,4/1.000 NV e, na Regido Sul, essa taxa foi de 13,1/1.000 NV. Paralelamente,
0 Parana apresentou uma taxa de deteccdo de sifilis em gestantes de 5,8 casos/1.000 NV,
inferior aos niveis apresentados no Brasil e na Regido Sul. Em 2014, o Brasil apresentou uma
taxa de deteccdo de 9,7 casos/1.000 NV e, o Parana, de 7,5 casos/1.000 NV. Os dados apontam
uma melhoria do acesso ao diagndéstico, como resultado da qualificacdo dos servigos de salude
preconizados na Rede Mé&e Paranaense. No entanto, ainda existem casos detectados
tardiamente, ou tratados de forma inadequada por falhas na adesdo ao tratamento e
auséncia/falta de informacéo sobre o tratamento do parceiro. Associado a esses fatores, ocorreu
em 2014 e 2015 um desabastecimento de Penicilina, dificultando a continuidade do tratamento
em todo o territorio nacional.

O numero de casos de Sifilis congénita vem aumentando nos ultimos anos, tanto no
Brasil como no Parana. A incidéncia em 2013 foi de 4,7 casos/1.000 NV no Brasil; na regido
sul, atingiu 4,1/1.000 NV e, no Parana, 2,4/1.000 NV. O Protocolo de Investigacdo de
Transmissao Vertical de HIV e Sifilis preconiza as diretrizes para a constituicdo de Comités de
Investigagdo de Transmissdo Vertical. Sendo assim, com base nesse protocolo, o Parana vem
implantando os comités nas 22 RS, possibilitando a investigacdo dos casos e a adogdo de
medidas pertinentes para a reducdo e a eliminacéo da transmissao vertical de ambos o0s agravos.

Quanto a tuberculose, o Brasil esta entre os 22 paises prioritarios que concentram 80%
dos casos de Tuberculose, e ocupa a 162 posicdo em numeros absolutos de casos, tendo
apresentado, nos Gltimos cinco anos, média de 73 mil casos novos. No Parana, em 2015, foram
notificados 2.092 casos novos, 0 que corresponde a uma taxa de incidéncia de 18,7 casos/100
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mil habitantes. O Estado apresenta a menor taxa de incidéncia de tuberculose na regido sul e é
um dos poucos estados brasileiros que se encontra na fase de pré-eliminacdo da tuberculose,
com um coeficiente de mortalidade (CM) menor que 1 caso/100 mil habitantes (BRASIL,
Boletim Epidemiolégico, 2015).

A hanseniase, no Parana vem apresentando uma melhoria de seus indicadores. Desde
2013, a Hanseniase esta em processo de eliminagdo como problema de satde publica no Estado,
com menos de um caso por 10 mil habitantes. O controle da endemia é realizado buscando-se
implementar o diagndstico precoce, tratamento oportuno de todos os casos, prevencdo de
incapacidades fisicas, cirurgias reabilitativas e vigilancia de contatos intradomiciliares.

Para a prevencdo e controle das doencas imunopreveniveis, o Parana, além da
vacinacdo de rotina, desenvolve vacinacdo de bloqueio de casos suspeitos de doencas,
campanhas anuais de vacinacdo contra a poliomielite, influenza, campanhas de seguimento
contra 0 sarampo e realizacdo de monitoramento rapido de cobertura vacinal em todos 0s
municipios do Estado. Também realiza anélise e monitoramento dos eventos adversos pos-
vacinacdo e a manutencao da rede de frio, para conservacdo dos imunobioldgicos em todos 0s
niveis, de modo a assegurar a qualidade dos produtos disponibilizados. O Estado possui um
Centro de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), implantado em 1993 no Parana, para o
fornecimento de vacinas especiais aqueles que possuem restricdes ao uso tradicional. Para
desenvolver as acOes de Imunizacdo no Parand, ha 1.748 postos de vacinagdo funcionando
rotineiramente, realizando a aplicacdo de uma média de 6 milhdes de doses/ano.

A luta contra a Dengue e as demais doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
fez com que o Parana, a partir de 2010, passasse a acompanhar e analisar a ocorréncia de casos
notificados e confirmados de dengue pelo ano epidemioldgico do agravo, sendo esse
considerado da semana 31 a semana 30 do ano seguinte. No periodo de 2014-2015, foram
realizadas 89.968 notificacdes com 35.433 casos confirmados, sendo 33.702 autoctones e com
24 obitos por dengue. O acompanhamento do indice de infestacdo, das notificacdes de casos,
principalmente dos casos graves e da letalidade sdo pontos fundamentais para a efetiva
vigilancia do agravo. Foi realizado um levantamento dos principais criadouros do mosquito, no
intuito de agir de forma mais pontual, realizando buscas e promovendo ag¢des educativas com a
populacéo, além das acGes de combate em loco. As acGes vao desde a vistoria de domicilios e
terrenos, orientacdo, aplicacao de repelentes, até multas e notificacoes.

O acompanhamento do indice de infestacdo, das notifica¢des de casos, principalmente
dos casos graves e da letalidade s&o pontos fundamentais para a efetiva vigilancia da doenca.
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O indice de infestacdo predial é considerado de alto risco para epidemia quando acima de 4%.
Em 2015, 37 municipios apresentaram indice de infestacdo predial acima de 4%, o que deixou

0 Estado em alerta. O GRAFICO 7 mostra os principais criadouros do mosquito.

GRAFICO 7 - PRINCIPAIS CRIADOUROS DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI, PARANA — 2015
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Além da dengue, 0 mosquito Aedes aegypti é responsavel pela transmissédo do virus
Zika e Chikungunya. A circulacao desse Gltimo pelo mundo exigiu o reforco na vigilancia em
salde do pais e do Estado, que culminou com a elaboracédo de Protocolo de Vigilancia para esse
agravo pelo Ministério da Saude. Em 2015, no Parana, foram notificados 49 casos da doenca,
dos quais 4 foram confirmados, sendo um destes autoctone e os demais importados.

No mesmo ano, o Brasil notificou um aumento da ocorréncia de casos de microcefalia
gue podem estar associados a infeccdo pelo virus Zika. A microcefalia foi declarada
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional e, para o seu enfrentamento, foi
elaborado um protocolo de vigilancia especifico, reforcando as a¢des de vigilancia em todo o

pais, inclusive no Parana.

Mortalidade Materna e Infantil

Conhecer os dados de mortalidade materno-infantil proporciona aos gestores uma visao
do quadro social. Apesar de estar em declinio, a mortalidade materna ainda é uma
preocupacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O Brasil esté entre os dez paises latino-

americanos que mais reduziram a mortalidade materna, com um declinio de 43%. No entanto,
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as diferencas entre as vérias regifes do pais fazem com que se permaneca em constante
vigilancia.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o Brasil teve cerca de 1.178 o6bitos maternos
declarados em 2015. Destes, 821 sdo de causas obstétricas diretas, 323, indiretas e, 34, ndo
especificadas. No ano de 2015, a Regido Sul foi a segunda regido do pais de menor frequéncia
de 6bitos maternos, porém o Parand teve o maior nimero de 6bitos maternos da Regido.

A mortalidade materna teve expressiva reducédo desde o ano de 2009, quando houve um
surto de HIN1, sendo o menor declinio em 2012, quando foi implantada a Rede Mae
Paranaense. A sequente elevacdo tem, entre outros motivos, registro de ébitos de mulheres
haitianas, o que reflete o recente quadro imigratério desse pais para o Brasil e suas
especificidades de satide (GRAFICO 8).

GRAFICO 8 - SERIE TEMPORAL DA REDUCAO DE MORTE MATERNA POR 100.000 NV, PARANA —
2009-2015*
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM (2016).

Quanto as causas de mortalidade materna no Brasil, a maior concentragéo é de natureza
diretamente relacionada a gravidez, parto e puerpério (hipertensdo gestacional e hemorragias).
A Unica causa indireta é a doenca circulatoria agravada pela gravidez e pelo parto. No Parana,

as mortes obstétricas diretas representam a maior causa de mortalidade materna (GRAFICO 9).
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GRAFICO 9 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS POR CAUSAS OBSTETRICAS DIRETAS, INDIRETAS
E NAO ESPECIFICADAS, PARANA — 2010-2015
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM, (2016).

A mortalidade infantil e outra situagdo que gera muita preocupacgao pelos 6rgédos mundiais.
Sua taxa estima o risco de morte no primeiro ano de vida e permite subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e agdes da atencdo ao pré-natal e parto. E um indicador que permite
avaliar os niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico da populag&o.

Em 2013, o Brasil apresentou taxa de mortalidade infantil (TMI) de aproximadamente 13 6bitos
de menores de 01 ano/1.000 NV, e, no Parana, a TMI foi de 10,94 6bitos/1.000 NV. A Regido Sul
apresenta a menor TMI, e o Parana apresentou 0 maior indice historico entre esses estados (QUADRO
2).

QUADRO 2 - SERII~E TEMPORAL DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000/NV NO BRASIL,
REGIOES E ESTADOS DA REGIAO SUL - 2009-2014

REGIAD/UF 2009 2010 20m 2012 2013 2004 Total
Erasil 14,8 13,9 13,6 13,5 13,4 12,9 13,7
Regido Morte 18.0 17.3 16,2 6.6 165 187 16.7
Regido Mordaste 17,0 187 5.3 158, B.5 145 155
Regido Sudeste 15.2 12,6 2.4 12,2 12,0 n7 123
Regidc Su ne n4 1K m 10.7 10.7 nz
Parand 125 121 n7 n7 no nz n7z
Santa Cataring na 2.5 ne 10,6 105 .2 2.8
Rio Grands do Sul ns n.2 ns 0.8 0.6 jle no
Regido Centro-Oeste 146 13.8 13,5 13,6 136 13.0 15,7

FONTE: MS/SVS/CGIAE/Tabnet. (2015)

A mortalidade infantil no Parana vem declinando (GRAFICO 10), no entanto as causas se
tornam mais dificeis de redutibilidade, visto que a tecnologia permite diagndsticos mais avancgados e 0s

relatos epidemiolégicos mais complexos.
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GRAFICO 10 - SERIE TEMPORAL DA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000/NV NO PARANA
—2009-2015
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FONTE: SESA/SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC (2016)
As taxas de mortalidade infantil se associam a faixa etaria, sendo a neonatal (menor de 28 dias
de vida) o maior destaque no cenario global, nacional e no Estado do Parana. As principais causas desses
Obitos estdo relacionadas as afeccBes e complicagdes maternas, o que explica a prevaléncia do

componente neonatal precoce na mortalidade infantil no Parana.

3. FORCA DE TRABALHO NO SUS NO PR

O quadro de servidores da Secretaria de Estado da Satude (SESA), segundo dados de janeiro de
2016, contava com 8.775 servidores efetivos, distribuidos em: 2.553 promotores de satide de apoio (nivel
fundamental); 3.226 promotores de salde de execucdo (nivel médio); e 2.976 promotores de saude
profissionais (nivel superior). Quanto ao género, 5.773 servidores sdo do género feminino e 3.002
servidores sdo do género masculino. Ja os cargos em comissao e funcdo de gestdo ocupados é de 552 e
193, respectivamente. Os 8.775 servidores do quadro atual estdo distribuidos em regionais de salde,
hospitais e 6rgdos de apoio, sendo a maior parte desse contingente concentrada nas unidades
hospitalares.

Quanto a faixa etaria, 4.057 servidores (46,2% do total) tém idade entre 50 e 71 anos; sendo que
2.221 servidores (25,3% do total) possuem entre 30 e 48 anos de servigo. Esses dados evidenciam o
contingente de trabalhadores proximos ou ja em condicOes de requerer a aposentadoria. Entre 0s anos
de 2011 a 2015, 1.710 servidores aposentaram-se, e 2.028 servidores foram nomeados e incorporados
ao servico publico mediante concurso.

Segundo dados da plataforma RHSUS/2016, apoiados em informagdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Estado do Parani contava, até aquela data, com 52.261

profissionais de saude de nivel superior, sendo 36,25% médicos, 21,21% enfermeiros, 16,34%
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odontélogos e 26,18% outros profissionais. J& de nivel médio (Técnicos) e elementar (Auxiliares e
Agentes de Salde), sdo 51.827 trabalhadores, sendo 59,83% Aux/Tec. em Enfermagem, 28,88%
ACS/ACE e 11,27% outros. No entanto, é preciso ressaltar que esses nimeros se referem a totalidade
de profissionais cadastrados no CNES no territério do Parana, o que incorpora profissionais dos

Municipios, Estado e Unido e que se refere ao publico-alvo das a¢Ges de EPS.

4. METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DO PEEPS

A SESA, por meio da ESPP-CFRH, utiliza os processos de Educacdo Permanente como
Instrumento de Gestdo, no sentido de alinhar as acdes em salde aos principios e diretrizes do
PES, especialmente para o fortalecimento das Redes Assistenciais prioritarias no Estado, pois
acredita que este processo de mudanca requer inovacao e transformacdes de saberes e praticas.

O Plano Estadual de Educacgdo Permanente em Salde, como instrumento norteador para
a implementacdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude, vem sendo
construido de forma coletiva e compartilhada, sob a coordenacdo do Grupo Condutor deste
processo na CIESC Estadual.

Ressalta-se que a metodologia para construcdo do PEEPS objetivou a
instrumentalizacdo de gestores e trabalhadores para elaboracdo participativa e colaborativa do
Plano Estadual de Educacdo Permanente, compreendendo:

e O alinhamento estratégico entre as acGes de EPS e o Mapa Estratégico das Redes
Assistenciais Prioritarias no Estado;

e A identificacdo dos pontos fortes e necessidades de desenvolvimento de competéncias
em cada uma das Macrorregides do Estado;

e As necessidades de novos conhecimentos, desenvolvimento de habilidades e ou
adequacdes atitudinais para o planejamento e execucgéo regional de Plano Estadual.
Assim, a partir da adesdo ao PRO EPS-SUS, o grupo iniciou a constru¢do do PEEPS

considerando:

e A organizacdo territorial assistencial e administrativa do Estado do Parana — em quatro
Macrorregides de Saude;

e Asdiretrizes do Plano Estadual de Saude — PES (2016-2019);

e Os resultados da Oficina Preparatéria com as areas estratégicas da SESA
Macrorregionais de EPS.

Para a definicdo do numero de Oficinas a serem realizadas para elaboragdo do PEEPS,

foi considerada a organizacéo do territdrio assistencial do Estado em quatro Macrorregifes de
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Saude: Leste, Oeste, Norte e Noroeste, conforme pactuagdo na reunido da Comissao
Intergestores Bipartite, em junho de 2018.

Foram realizadas cinco oficinas, sendo uma oficina piloto na Macro Leste, uma com as
areas estratégicas da SESA e mais trés nas Macrorregionais de EPS (Macro Norte, Noroeste e
Oeste), totalizando 300 participantes. O publico das oficinas foi constituido por: trabalhadores
da satde nos municipios, representantes das Regionais de Saude, do Conselho Estadual de
Salde, de Conselhos Municipais de Saude, de Instituicdes de Ensino Superior, COSEMS e
apoiadores, membros da CIESC; gestores do COAPES, Controle Social e, representantes da
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia — SETI na perspectiva de incluir os hospitais universitarios.
As oficinas tiveram duracdo de oito horas e foram utilizadas as metodologias ativas para
aprendizagem significativa. A programacao compreendeu trés momentos:

1. Apresentacdo das Diretrizes e Principios da PNEPS, bem como o Mapa Estratégico da
SESA,;

2. Rodas de conversa para o alinhamento conceitual de EPS, diagnéstico situacional e
resultados esperados. Os grupos identificaram as necessidades de EPS presentes nos
processos de trabalho das RAS, utilizando Instrumento de Priorizacdo de Problemas que
demandam acdes de EPS;

3. Plenéaria, onde cada grupo apresentou a situacdo atual, com apontamentos das
necessidades de conhecimentos/informacdes, desenvolvimento de habilidades e/ou

adequacdes atitudinais.

O Instrumento de Priorizacdo de Problemas, utilizado pelos grupos, contém cinco eixos:
Gestdo do trabalho e da Educacdo Permanente; Promocéo e Vigilancia em Salde; Atencdo a
Salde; Gestdo Politica e Administrativa; e Controle Social (FIGURA 1). Cada grupo foi
formado por profissionais de municipios com semelhangas em termos populacionais e por
situacdo atual de saude. Em cada oficina os relatores dos grupos apresentaram os resultados na

plenaria com o grande grupo.
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FIGURA 1- INSTRUMENTO DE PRIORIZAQAQ DE PROBLEMAS QUE DEMANDAM AGCOES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

_EING 1: GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCACAD PERMANENTE
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EING 5: CONTROLE SORCLAL
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FONTE: ESPP/SESA, (2019).

A anélise e consolidagdo dos resultados consistiu em sistematizar as informacdes
registradas nos relatérios elaborados pelos facilitadores que coordenaram e apoiaram a
realizacdo das Oficinas. Os conteudos obtidos, como resultados de cada oficina, foram
organizados de acordo com 0s cinco eixos, propostos no Instrumento de Priorizacdo de
Problemas.

Na etapa final, buscou-se estruturar o Plano considerando, portanto, os resultados das
Oficinas e tendo a Educacdo Permanente em Saude como referencial politico e pedagdgico. A

FIGURA 2 traz uma linha do tempo com as etapas do processo de construcdo do PEEPS.

FIGURA 2 - ETAPAS DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO PLANO ESTADUAL DE EDUCAGAO

PERMANENTE EM SAUDE
Novembro/2018 Janeiro/2019
Oficina Areas Apresentagao do
Estratégicas SESA PEEPS na CIB
Setembrolzms Novembro- DezembrolZOlB Janeiro/2019
Oﬁclna Piloto Oﬁcmas nas trés Apresentagac ao
Macro Leste macrorregidoes Ministério da Saude

FONTE: ESPP/SESA, (2019).
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5. RELACAO ENTRE O DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES, O
PLANEJAMENTO E A OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Os diagnosticos das necessidades/dificuldades elencadas nas Oficinas, citados como

problemas pelos representantes de cada Macro Regional, foram agrupados por similaridade, conforme
apresentado no QUADRO 3.

QUADRO 3 — DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES/DIFICULDADES DAS MACRO REGIONAIS PARA
IMPLANTAR/DESENVOLVER A EDUCACAO PERMANTE EM SAUDE

Eixo

Problema

Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente

Falta de RH para adequar processo de trabalho e integragdo dos
setores/departamento/superintendéncias;

Dificuldade da gestdo em compreender a EPS como ferramenta para
organizar o processo de trabalho;

Falta de institucionalizagdo da EPS nos espacos de trabalho;

Falta de participacdo e conhecimento na construgdo dos instrumentos de
gestao;

Dificuldades no processo de Gestdo do SUS;

Dificuldade de liberacdo para os trabalhadores realizarem cursos/
capacitacdo.

e Preconceito sobre EPS pelos profissionais e reflexos no processo de trabalho.

e  Auséncia de protocolos;

e Desconhecimento de protocolos de atendimento

o  Falta de comprometimento;

e  Auséncia de planejamento estratégico;

e  Falta de normativas para o0s cargos de gestéo;

e  Falta de conhecimento sobre EPS;

o Falta de capacitacdo para novos servidores;

e Despreparo dos profissionais para exercer novas funcoes;

o Falta de capacitacédo de profissionais;

e Falta de integracdo do trabalho multidisciplinar e intersetorial

o Falta de integracdo entre ensino, servico e comunidade;

e Falta de articulacdo na composicao e implantacdo das CIESC REGIONAIS;

e Profissionais de salde com pouca capacidade para facilitar processos
educacionais ativos — matriciamento, preceptoria, estagios, segunda opinido
formativa, reunides de equipe.

Promocdo e Vigilancia ¢ Dificuldade na interpretacdo e monitoramento dos indicadores;
em Satde e  Excesso de indicadores;

o Dificuldade no cumprimento de metas pactuadas;

o  Falta de conhecimento da equipe sobre recurso, produgdo, estado ou usuario;

o Dificuldade em realizar promocéo e prevengdo em saude;

e Subnotificacdo de eventos e agravos;

e Falta de integragdo entre as vigilancias em salde e os demais servigos;

e Falta de monitoramento das acGes;

e Alta rotatividade nas vigilancias;

e Desconhecimento dos protocolos de Vigilancia em Salde;

o Falta de agBes de educacéo em saude por parte das IES que atuam nos campos

de trabalho;
Negligéncia, por parte das VISA e VIA, sobre endemias;
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e Falta de devolutiva por parte da Vigilancia em Salde para os trabalhadores e
populacéo;

e Baixo grau de instrucdo dos agentes de combate de endemia;

e Alto indice de mortalidade materno-infantil;

Baixa interacdo entre as equipes de vigilancia.

Atencdo a Saude Dificuldade na continuidade do cuidado;

Dificuldade de trabalhar em equipe;

Falta de ética e comprometimento dos profissionais;

Falta de classificacdo de risco nos atendimentos de urgéncia / emergéncia;
Resisténcia em seguir protocolos;

Falta de conhecimento sobre a urgéncias e emergéncias pelo usuario;
Subnotificagdo por excesso de sistema e falta de capacitacéo;

Falta de integracéo entre os niveis de atencéo;

Baixa vinculacdo da populacdo a APS para a promocao e prevencgdo da saude;
Alta demanda na média complexidade;

Falta de RH e estrutura nos equipamentos para atendimento de urgéncig;
Profissionais despreparados para atuar na APS;

Profissionais despreparados para atuar na area de salide mental.

Gestdo  Politica e e M4 utilizacdo / gerenciamento de recursos financeiros;

Administrativa e Falta de qualificagio técnica dos profissionais dos municipios em cada eixo
de atengdo (APS, VISA, etc.);

o Falta de comprometimento para alimentar o Sistema com as informag6es do

paciente;

N&o utilizagdo dos instrumentos de trabalho (e-sus);

Falta de critérios na escolha do gestor (cargo politico);

Alta rotatividade de gestores;

Falta de RH;

Falta de alinhamento entre os trés niveis de gestao;

Descumprimento da hierarquia administrativa;

Excesso de reunides;

Actmulo de funcbes;

Falta de definicdo da equipe de EPS.

Controle Social o Falta de interesse e envolvimento dos responsaveis pelo controle social;

o Falta de interesse e representatividade dos usuérios em participar do
Conselho;

e Falta de interesse dos conselheiros em se aprofundar/inteirar sobre os
assuntos que estdo aprovando;

e Falta de divulgacdo a populagdo das reunides do Conselho;

o Falta de esclarecimento das politicas publicas do SUS;

Dificuldade em trabalhar com a comunidade e inseri-la nas discussdes de

salde;

Falta de participacéo ativa da populacéo;

Falta de acesso e desinformag8a dos canais oficiais de participacdo social;

Falta de acolhimento nas necessidades basicas de controle social;

Falta de entendimento pelo gestor em entender o papel do controle social no

municipio.

FONTE: ESPP/CFRH (2018)

O levantamento apresentado no QUADRO 3 proporciona um retrato da situagdo da EPS

nas quatro macrorregifes de saude. As dificuldades elencadas, tanto servem para fundamentar
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a necessidade de cursos e outras estratégias de aperfeicoamento, quanto para compor a
programagdo desses. Os problemas mencionados pelos membros das oficinas seréo
apresentados aos coordenadores, docentes, e instrutores dos cursos para que, dentro da tematica
trabalhada com os participantes/discentes, sejam abordados.

Os cursos, seminarios, oficinas e eventos afins, proporcionados pelo Estado por meio
da ESPP/CFRH tém como objetivo incentivar a criagdo de espagos para discussdo entre 0s
diversos atores; multiplicar os conceitos de Educacdo Permanente em Saude, Educacdo
Continuada, Educacdo em Saude e Educacdo Popular em salde, entre os profissionais;
estimular o uso de metodologias ativas; estimular a participacéo dos gestores, dos trabalhadores
e das instituicGes de ensino nas acOes de EPS; envolver e sensibilizar a comunidade, por meio
de seus representantes, sobre a importancia das atividades de EPS e o impacto positivo dessas
nos processos de trabalho e na prestacdo dos servicos de salde aos usuarios do SUS.

Apos esse levantamento, e em consonancia com a Diretriz 16 do Plano Estadual de
Saude 2016-2019 e com a PAS, o Grupo Condutor elaborou a matriz com o planejamento das

acOes de Educacdo Permanente em Salde para o ano de 2019 (QUADRO 4).

QUADRO 4 - PLANEJAMENTO DAS AQC)ES DE EDUCA(;AO PERMANENTE EM SAUDE PARA O ANO DE 2019
PLANEJAMENTO DAS AQC)ES DE EDUCA(;AO PERMANENTE EM SAUDE NO ESTADO DO
PARANA — 2019
Indicador para
Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Meta Acdbes programadas para 2019

- Curso de Especializacdo em Gestdo
do Trabalho e da Educacéo
Permanente em Sadde - 01 turma/35
alunos/400 horas.

. Ne de Cursos realizados
Capacitar gestores na

politica nacional do SUS e
instrumentos para
planejamento,
monitoramento e avaliacéo
em Saude

N° de profissionais
capacitados e certificados

N° de cursos realizados por
macrorregido de salde

- Curso de Especializagdo em
Formagdao de Gestores e Equipes
Gestoras para SUS — 01 turma/40
alunos/400 horas

- Curso de Especializacdo em Gestao
Hospitalar - 02 turmas/80 alunos/400
horas

Desenvolver a formacao, a
educacdo permanente e a
qualificacdo dos
trabalhadores do SUS no
Parand em areas
prioritarias

N° de Cursos realizados

N° de profissionais
capacitados e certificados

N° de cursos realizados por
macrorregido de salde

N° de projetos, eventos, e
acles de EPS realizados

- Curso de Especializagdo em
Auditoria do SUS - 01 turma/80
alunos/400 horas

- Curso de Especializagdo em Salde
Publica - 01 turmas/80 alunos/400
horas

- Curso de Especializagdo em Salde
Mental na Atencdo Priméaria a Satide-
02 turmas/80 alunos/400 horas
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pelas reas técnicas e
apoiados pela ESPP/CFRH | - Curso Técnico em Enfermagem:
25 Turmas - 01/2019 (1.000
alunos); 25Turmas - 02/2019
(1.000 alunos). Total 75
turmas/3.000 alunos

- Técnico em Saude Bucal - 02
turmas /80 alunos

- | Seminério Estadual de
Educacdo Permanente em Salde —
100 participantes por Macro
Regional/total 400 vagas

- Aperfeicoamento no Manejo do
Pré-Natal para Técnicos em
Enfermagem 05 turmas /150 vagas

- Aperfeicoamento em Imunizacéo
para Auxiliares e Técnicos em
Enfermagem da Rede de Atencéo
Bésica em Saude - 05 turmas/150
alunos

- Formacéo Inicial para Agente de
Combate as Endemias-05
turmas/125 alunos

- Curso Técnico em Analises
Clinicas - 04 turmas/120 alunos

- Formacéo Inicial para Agente
Comunitéario de Saude —10
turmas/300 alunos

- Formacao inicial para Cuidador
de Idoso 10 turmas/300 alunos

- Capacitagdo para equipes de
Salide da Familia das 22 RS,
aproximadamente 6000 vagas

- Capacitagdo de Preceptoria para
Profissionais da area da Saude no
SUS: 45 vagas

- Curso de Metodologia Ativa, 40
vagas

- Curso para Formacao de
Conselheiros, 100 vagas

- Apoio a projetos, eventos, e
outras a¢des de EPS realizados
pelas areas técnicas da SESA, 80
acoes

Ampliar e divulgar a - Prevencdo do Suicidio

o .
Educacéo a Distancia (EaD)* N® de Cursos realizados

- Reconhecimento do Territério
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N° de profissionais
capacitados e certificados

- Introducdo ao Acolhimento

- Trabalho com Grupos na Atengdo
Basica

- Abordagem do Recém-Nascido

- Autocuidado: como apoiar a
pessoa com diabetes — nivel médio

- Suporte Bésico de Vida
- O SUS no Parana

- Educacdo Mediada por
Tecnologia na Prética

- Modalidades de Ofertas
Educacionais com Tecnologias

- Docéncia e Elaboragdo de
Materiais Didaticos em Cursos
Mediados por Tecnologias

- Pai presente: cuidado e
compromisso

Implementar e ampliar o
namero de programas de
Programas de Residéncia
por meio de bolsas

N° de bolsas concedidas

- Residéncia Médica em
Ginecologia e Obstetricia (R1 - 05
vagas e R2 - 05 vagas)

- Residéncia em Neonatologia (R1
- 01 vaga)

- Enfermagem Obstétrica (R1 - 05
vagas)

- Multiprofissional em Satde
Mental (R1 07 vagas)

Ampliar o apoio aos
Processos de Construcéo e
Disseminacao do
Conhecimento

N° de Congressos de Saude
Publica/Coletiva promovidos

N° de EdicGes da Revista
publicadas

N° de Edic¢Ges do Prémio
Inova Salde promovidas

N°. de etapas do PPSUS
apoiadas

- Participacdo nas Comissdes
Organizadora e Cientifica do V
Congresso Estadual de Saude
Publica do Parana que acontecera
em 2020.

- Publicacdo de duas edigdes da
Revista de Satde Publica do
Parana.

- Composicdo da Comissao
Organizadora e de Avaliagdo da
Promocao da 42 edicdo do Prémio
Inova Salde Parana que acontecera
em 2020.

- Participacéo e apoio em todas as
etapas do PPSUS-PR.
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N° de CIESC Regionais

implantadas
Consolidagdo da CIESC N° de reunies realizadas
Estadual pela CIESC estadual .
6. Implantar as CIESC - Implantar 20 CIESC Regionais
Regionais N° de reunies realizadas

pelas CIESC regionais

* Os cursos EaD sdo cursos livres e auto-instrucionais de demanda continua, sem limitagéo de vagas

Os recursos necessarios para a execucgdo deste Plano serdo compostos pelo Orcamento
Anual da SESA e por transferéncias anuais estabelecidas pela PNEPS desenvolvida pelo

Ministério da Saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do PEEPS buscou desenvolver estratégias de fortalecimento e qualificacéo
da gestdo da Politica de Educacdo Permanente do SUS. Para alcancar os objetivos é
fundamental perceber o profissional de salde de todas as areas como agente transformador do
seu ambiente e que suas atividades sejam percebidas como um processo de troca,
comprometimento, participacdo conjunta e co-responsabilidade.

Ficou evidente durante o processo que se faz necessario a consolidacdo das CIESC
Regionais. A auséncia das mesmas no Estado dificultou o processo de discusséo e construcéo
do Plano. Pois sem elas ndo foi possivel construir os Planos de Acdo Regional de Educacdo
Permanente em Saude (PAREPS).

O PEEPS é um documento norteador das a¢des de Educacdo Permanente em Salde para
0 Estado e seu processo de implementacdo estabelece que ele seja visto como um documento
em constante construcao, que permite revisdes de suas acoes e metas. No Estado do Parané ele
consta, como ja citado nesse Plano, como uma diretriz do PES.

E importante ressaltar que o ano eleitoral foi desfavoravel para mobilizacéo e realizago
do processo de construcdo descentralizado e ascendente do PEEPS. Isso fez com que as oficinas
macrorregionais se estendessem até o dia seis de dezembro de 2018.

Salientamos que para assegurar a legitimidade do processo coletivo e participativo,
primado pela qualidade de contelddo, é imperioso que esse documento seja apresentado e
discutido no Seminario Estadual de Educacdo Permanente e nas Conferéncias de Saude para

que seja possivel sua incorporacdo aos Planos Estaduais e Municipais de Saude.
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Ainda se faz necesséario que esse documento inicial seja apresentado, discutido e
validado pela CIESC, pelo Conselho Estadual de Salde, e pela Comissdo Intergestores Bipartite
do Estado do Parana (CIB — PR).

Fica o compromisso da SESA, por meio da ESPP-CFRH, dar sequéncia a construgéo do

PEEPS de forma participativa e ascendente em consonancia com as diretrizes da PNEPS.
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