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O Plano de Educacao Permanente 2009 segue as diretrizes das
Politicas de Saude ja estabelecidas pelo Plano Estadual de Saude, periodo
2008/2011 e os compromissos e metas assumidos nas assinaturas do Termo
de Compromisso de Gestao Estadual e Pacto pela Vida componentes do
Pacto pela Saude. Assim, no que concerne a contextualizagao da situacdo de
saude e das politicas publicas, o Plano se mantém como o do ano anterior,
avancando em novas propostas da Portaria 2953/09, e realizando avaliagao
das aclOes executadas pelas Portarias 1996/07 e 2813/08. Além disso,
demonstra os avancgos obtidos nos indicadores de saude, na formacao

profissional e na educacdo permanente no estado do Parana.

Na drea de saude, do Estado do Parand, as diretrizes da
descentralizagao, regionalizacao, financiamento e planejamento aliam-se aos
principios constitucionais do Sistema Unico de Salde (SUS) e aos
compromissos definidos pelos gestores em torno de prioridades e resultados
esperados em um processo de pactuacao e responsabilidades através de
instrumentos e agdes como a programacao pactuada integrada, regulacao da
atencdo a saude e assisténcia, participacdo e controle social, gestao do

trabalho e educacdo em saude entre outros.



A Educacdo em Saude dirigida prioritariamente aos trabalhadores do
SUS, construida sob a o6tica do Plano Estadual e em consonancia com a
politica nacional de Educagao Permanente em Saude, tem o envolvimento do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Parand (COSEMS/PR) em
todas as etapas de construgdo. Para concretizar esta politica no Estado do
Parana foram criados, desde 2003, vinte e dois Pdlos Regionais de Educacgao
Permanente em Saude (PREPS), que se compdem por representantes de
todas as instituicdes regionais que fazem interface com a saude, e que tem a
responsabilidade de observar a realidade local e tracar estratégias para a
solucao dos problemas regionais e contribuir para o fortalecimento dos
principios do SUS; seis Pélos Ampliados de Educagao Permanente em Saude
(PAEPS), compostos por representacao dos cinco segmentos integrantes dos
PREPS da Macro Regiao que garantem a representacao loco regional para
implementacao da politica nacional e estadual de Educagao Permanente em
Saude (EPS) com recursos federal e estadual, além de um Colegiado
Estadual de Educacdao Permanente em Saude (CEEPS) que, também formado
por representacao dos segmentos dos PAEPS, se constitui nhum espaco de
troca e discussao de propostas gerais para o Estado a serem discutidas em

Camara Técnica da CIB.

Com a Portaria GM 1996/2007 no Estado do Parana, através da
Deliberacao CIBPR n® 95/2007, optou-se em manter a designacao de PREPS
para as Comissdes de Integracao Ensino-Servico (CIES). Em relagao aos
Colegiados de Gestao Regional manteve-se a nomenclatura da instancia ja

existente, Comissao Intergestores Bipartite (CIB) — Regional.

O plano de educacao permanente em saude, tendo como base os
indicadores de salde do Parana, define as agdes que deverdao ser
desenvolvidas buscando atingir os compromissos prioritarios do Plano

Estadual de Saude respeitando-se pactuacdo na CIB-PR.
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Analise dos Indicadores de Saude do Estado do Parana

A populagao do Parana, em 2007 de acordo com a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD é de 10.686.247 e a estimativa do IBGE
utilizada para célculo dos indicadores de saude é de 10.590.169. A taxa de
crescimento esta em declinio desde os anos 90, com registro de 1,2% ao ano,
no periodo de 2002/2006. Observa-se forte tendéncia decrescente de
populacao de criancas e jovens entre 0 e 14 anos e o crescimento acentuado

da populacao de 60 anos e mais.

O numero de filhos nascidos vivos por mulher no Parana no decorrer do
periodo reprodutivo, na década de 90, situava-se em 2,6; em 2000 ja havia
declinado para 2,3 e, em 2006, baixa para 1,7. O indice de 2006 revela que,
em média, as mulheres paranaenses tém menos de dois filhos cada,

evidenciando que a populacdo do Parand ja esta em fase de nao reposicao.

As mudancgas na estrutura etaria refletem, também, o declinio continuo
da mortalidade com conseqlientes ganhos na esperanca de vida. No Parand a
esperanca de vida no periodo 2000 a 2006 passa de 70,6 para 73,8 anos,
resultados também superiores aos observados para o Brasil. Cabe notar que a

expectativa de vida feminina exibe indices bastante superiores a masculina.

Até o inicio dos anos 70, as piramides etarias representativas da
populacao do Parana apresentavam formato acentuadamente triangular, de
base larga; e, ao final dos anos 90, os padrdes etarios tiveram paulatino
envelhecimento com reducao do peso dos grupos de idade mais jovens, e
aumento, por outro lado, das proporcoes das idades adultas e idosas
(IPARDES, 2004).

A média de estudo de 15 anos ou mais de idade das pessoas de cor
branca é de 8,4% de anos de estudo, sendo superior aos 6,8% da raca preta e
6,6% para raca parda. A taxa de analfabetismo na raga branca é 4,8%/ sendo
quase cinco vezes inferior do que nas negras e pardas (22,7%), apontando

assim a dificuldade das racas pardas e negras serem alfabetizadas no estado
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do Parana, podendo incidir nestas racas além da dificuldade de acesso a
educacdo, a ocupacao e a saude. (IBGE, PNAD, 2008). Apesar do Parana ter
apresentado os melhores indices nacionais de recuperacdao dessa diferenca

ainda ha muito para se recompor.

Os territorios do Estado com piores indicadores, inclusive no Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), situam-se no Centro Expandido, conforme
definicdo da Secretaria de Estado do Planejamento e que para a politica
nacional convencionou-se chamar de Territérios da Cidadania. O Estado possui
quatro Territorios ja oficializados e dois em estudo. Os quatro Territérios ja

constituidos sao:

Territério do Cantuquiriguacu - que corresponde a regido centro-sul
do Estado, composto por 20 municipios da 52 (Guarapuava) e 92
(Jacarezinho) regionais de saude do estado;

- Territorio do Vale da Ribeira - que corresponde a regidao ao norte da
capital, com 7 municipios sendo todos da 22 Regional de Saude
(Metropolitana) do Estado;

- Territério do Norte Pioneiro - localizado na regido norte mais antiga
do estado, composto por 29 municipios pertencentes a 182 (Cornélio
Procdpio) e 192 (Jacarezinho) regionais de saude;

- Territério do Parana Centro - localizado na regido mais central do

estado, composto por 18 municipios pertencentes a 52 (Guarapuava)

e 222 (Ivaipora) regionais.

No periodo de 2000 a 2007, houve uma reducdo de 26,9% na taxa de
mortalidade infantil no Brasil, saindo de 27,4 para 20,0 6bitos por mil nascidos
vivos. Esta tendéncia também foi observada na Regido Sul que apresentou

reducao 24,0% enquanto no Parana se conseguiu uma queda de 32,5%.

Observe-se ainda que a taxa de mortalidade infantil do Parana é
calculada através do método direto, pois a cobertura e a regularidade do

Sistema de Informacao da Mortalidade (SIM), e a cobertura do Sistema de
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Informacao de Nascidos Vivos (SINASC), atendem aos critérios da Rede

Interagencial de Informacdo para a Saude (RIPSA).

Em 2007, a taxa de mortalidade infantil, no Parand, foi de 13,2 &bitos
por mil nascidos vivos. No mesmo ano, as taxas de mortalidade infantil no
Brasil e na Regidao Sul foram, respectivamente, 20,0 e 12,9 o6bitos por mil

nascidos vivos.

Taxa de Mortalidade Infantil
Brasil, Regidao Sul e Parana, 2000 a 2007
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No Estado do Parana o coeficiente de mortalidade materna era de 104,1
em 1994 e 68,5 em 2000 e 61,9 em 2006. Observa-se um declinio no numero
de O&bitos maternos por 100.000 nascidos vivos. Apesar da reducdo, os
Comités de Prevencao da Mortalidade Materna no Parana analisam que as
principais causas de Obito materno entre as causas obstétricas diretas (que
correspondem em média a 73% dos Obitos maternos) foram: doenca
hipertensiva especifica da gestacao (1,75%) e as hemorragias (15,5%) em
2005 e 2006. 26,5% dos O6bitos maternos indiretos ocorridos no Estado do

Parand sao aqueles relacionados a causas pré - existentes como hipertensao
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arterial sistémica, diabetes e outras doencas que possam comprometer o bom

desenvolvimento da gestacao.

Quadro demonstrativo do nimero de 6bitos maternos por 100.000
nascidos vivos no Brasil, na Regidao Sul e no Parana - 2000 a 2006.

Regidao | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
e UF

Brasil 52,4 | ** | 70,9 | ** | 75,9 | ** | 73,0 | ** | 76,1 | ** | 74,7 | ** | 77,2 | **

Regido

sul 53,4 52,7 57,6 51,6 59,0 55,1 56,7

Parana | 68,5 65,2 57,5 42,6 69,5 66,1 61,9

Fontes:MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;
MS/SVS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM.

Desde o século passado o perfil de ocorréncia de doencas vem se
modificando em decorréncia das transformacdes sociais e econdmicas, com o
predominio atual de doencas e agravos nao transmissiveis. Entre os fatores
que contribuiram para esta transicao epidemioldgica estdo a queda na taxa de
natalidade e um aumento progressivo da populagdao idosa, que favoreceu o
aumento das doencas cronico-degenerativas, a transicdao nutricional e o
aumento dos traumas causados por violéncias, incidindo portanto uma tripla
carga de agravos a salde. As doencas e agravos nao transmissiveis
representam hoje cerca de 70% dos gastos em assisténcia a salde da

populacao no Brasil e sao causa das maiores taxas de morbimortalidade.

Os oObitos por doencas infecciosas e parasitarias, embora em baixa
proporcao, ainda estao presentes como causa de morte. No outro extremo as
doencas do aparelho circulatério sdo a maior causa de morte no Paranda, o que
pode indicar que a populacao possa estar hipertensa, com fatores de risco
como alimentacdao inapropriada levando a sobrepeso, vida sedentaria e

estresse podem estar colaborando para este cenario.



Tabela referente a proporcao de 6bitos por grupo de causas
no Brasil e no Parana - 2006

*DIP Neo DAC DAR APP CE DCD Total
Brasil 4,42 16,47 32,01 10,87 2,99 13,57 19,18 100,00
Parana 3,36 18,25 32,53 11,50 2,11 14,69 17,57 100,00

*p1p= Doencas Infecciosas e Parasitarias. Neo= Neoplasias. DAC= Doengas do Aparelho Circulatério. DAR=
Doencas do Aparelho Respiratério. APP= Afeccles originadas no Periodo Perinatal. CE= Causas Externas. DCD=
Demais Causas Definidas.

Ha algumas doencas transmissiveis que apresentam quadro de
persisténcia como a tuberculose onde os indicadores de percentual de cura e
de abandono do tratamento (71,9% e 6,7% respectivamente no ano de 2006)
encontram-se abaixo do preconizado. Apesar do tratamento supervisionado
preconizado nos casos de tuberculose pulmonar para baciliferos ser de 100%,
este percentual no estado do Parana estd em 46%, podendo-se propor como
causa gque a atencdo primaria ainda ndo realiza como rotina este procedimento
e que ha ainda uma verticalidade na operacionalizacao do programa no Estado
que se mantém vinculado a vigilancia em saude com articulacdo incipiente e

ocasional com a atengao primaria.

No Parana a doenca re-emergente de maior importancia é a dengue que
vem apresentando variagoes ciclicas no Estado, com periodos irregulares e
incidéncias importantes em anos epidémicos. No ano de 2007 apresentou uma
taxa de incidéncia de 265,56/1000 habitantes.

Relacionado a morbidade observam-se nas internagdes por CondicOes

Sensiveis a Atengdo Primaria em Salde, que:

« O percentual de internamentos por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
estava alto no ano de 2004, mas apresentou uma diminuicao de 0,64%
entre os anos de 2004 e 2007;

« Houve uma reducao de internamentos de Pneumonias Bacterianas entre
os anos de 2004 a 2006, porém com aumento em 2007;

« Diminuiram os internamentos por Doencas Pulmonares Obstrutivas
Crbnicas (DPOC) de 2004 a 2005 e que esta porcentagem mantém-se
até 2008;




« Houve reducao dos internamentos por Asma entre os anos de 2004 a
2007;

 Percebeu-se que a reducdao dos internamentos por Pneumonias NE
observado no periodo de 2004 até 2006 ndao se manteve, apresentando
aumento no periodo seguinte, de 2006 e 2007;

« A maior incidéncia de internamentos por Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVC) ocorridos em 2004, diminuiu em 0,43% entre os anos de 2004 e
2007;

« A porcentagem de internamentos por Angina praticamente se manteve
entre 2004 e 2005, com um leve aumento de 0,1% de 2006 a 2007.

Sabendo-se que a taxa de internagao por acidente vascular cerebral
(AVC) é uma forma indireta de avaliacdo da disponibilidade de acoes
basicas de prevencdo e controle da doenca hipertensiva e também que é
util para subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acoes
voltadas para a atencdo a saude do adulto, registra-se que, no periodo de
2002 a 2007, esta taxa apresenta-se decrescente no Parana enquanto o
Brasil apresentou uma tendéncia de estabilidade entre os anos de 2002 a
2006, com declinio em 2007.



Taxa de internacao por acidente vascular cerebral
(por 10 mil habitantes), na populacao de 40 anos e mais,
do Parana, Regiao Sul e Brasil, 2002 a 2007.
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Com estes dados é possivel caracterizar as maiores necessidades de
saude publica no Estado baseado na morbimortalidade e conhecer os
principais fatores de risco, localizando os locais onde eles mais ocorrem para
podermos intervir e melhorar a atencao em saude baseada na educacgao
permanente em saulde segundo as evidencias epidemioldgicas vem
demonstrando em cada territério/ regidao do Estado e até mesmo para agoes

especificas com cada municipio.

Além dessas informacgdes torna-se importante registrarmos as
principais estruturas existentes no Parana para a implementacdo das acoes

de saude.
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Para atender uma populacao de 10.591.436 habitantes, distribuidos
em 399 municipios, o Parana conta hoje com 11.417 Agentes Comunitarios
de Saude - ACS garantindo uma cobertura de 57,47% da populagao; 1.709
Equipes de Saude da Familia implantadas - ESF dando uma cobertura de
52,18% da populagdao, sendo 178 municipios com 100% de cobertura e
1.108 Equipes de Saude Bucal - ESB (conforme dados do DAB/SAS/MS
competéncia outubro de 2009). A estrutura de primeiro contato da
populacdo com o servico é composta por 997 Postos de Saude e 1.543
Centros de Saude/Unidades Basicas de Saude, que contam com, 51 Nucleos
de Atencdo a Saude da Familia - NASF, 42 Centros de Especialidades
Odontoldgicas, 20 Consorcios Intermunicipais, 88 Centros de Atencao
Psicossocial, 1.388 Unidades de Apoio Diagnose como referéncia. No Nivel
terciario o Estado do Parana conta com 437 Hospitais, totalizando 18.856

leitos regulares, 176 leitos em UTI credenciados e 1081 leitos contratados.

1. Identificacao dos problemas e necessidades de formacao e
capacitacao

Os avancgos trazidos pelo aumento significativo da estrutura do
sistema de salde paranaense e pela consolidagcdo do SUS nos municipios
através de uma gestao continua e eficaz, com pesados investimentos
financeiros na assisténcia e na educacdao em saude, seja permanente ou
continuada, refletem diretamente nas modificacdes ocorridas nos indicadores
de saude. Isto demonstra que o caminho estabelecido estd correto, mas que

os desafios continuam, a saber:

« A necessidade de se consolidar o modelo de gestao garantindo o
acesso aos usuarios, particularmente a atengao primaria em saude;
« A busca da continua melhoria das fontes de informacdes que
alimentam o perfil epidemiolédgico do estado, considerando
especialmente o envelhecimento da populacao e os indicadores de

salude;

10
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A garantia da prevencao e assisténcia das doencas transmissiveis,
principalmente as emergentes e reemergentes e as nao-
transmissiveis;

A imperiosa reorganizacao do sistema de assisténcia a saude para
dar respostas mais efetivas as doencas cronicas que hoje se
constituem nas principais prioridades do sistema;

A profissionalizacao do processo de planejamento, avaliacdo e
monitoramento das acdes em saude;

A qualificacdo da assisténcia, com enfoque na classificagdo de risco
em todos os niveis da assisténcia a saude.

A promocdo de acdes da Vigilancia em Saude de forma a intervir
nos problemas de salde coletiva e sua integracdo rotineira com a
atencdo primaria;

A implementacao de mudancas necessarias para que a informacao
e a comunicacao sejam mais ageis, adequadas e acessiveis aos
trabalhadores e usuarios;

A efetiva qualificacao da assisténcia a saude para que se atinja a
racionalizacdo do consumo de medicamentos, do numero de
exames e encaminhamentos para especialidades além de outros
fatores que interferem no alto custo da area e que pode indicar a
necessidade de uma pratica clinica mais qualificada;

A promocao de acdoes de educacao em saude que possam gerar
maior impacto nos indicadores dos servigos ofertados;

A ampliacao da participacao popular e maior controle da sociedade
sobre as politicas de salde efetivamente necessarias;

A dificuldade de apropriacdo e organizacdo da atencao primaria
como principio para organizacao da atengao e assisténcia em saude
por constituir-se no nivel de maior resolubilidade do sistema;

A dificuldade de se estabelecer e fazer cumprir linhas guia e
protocolos de assisténcia como norteadores do processo de

trabalho para todos os niveis de assisténcia;

11
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gestdao, exige-se um enorme esforco voltado para a reorganizacao dos

« A institucionalizagdo da classificacdo de risco em todos os niveis de

atencdo a saude, de modo a promover a equidade nos servicos e

evitar a maioria dos agravamentos desnecessarios;

« O efetivo desenvolvimento de acdes articuladas com as demais

areas com que a saude faz interface.

Para o enfrentamento desse quadro, além de mudangas no processo de

processos de trabalho e a sensibilizacdao e melhor preparagao das pessoas para

a transformacdo da sua realidade em busca de um lécus mais saudavel. Desta

forma, o investimento na qualificacao dos profissionais e comunidade como

promotores deste l6cus saudavel é de fundamental importancia.

2. Objetivos

Atender, através da educacao permanente, 0S COMPromissos
prioritarios definidos no Plano Estadual de Saude (2008-2011);
Contribuir, através da formacao em saude, com a melhoria do perfil
epidemioldgico do estado e com o aperfeicoamento das organizagdes
de salde;

Integrar, sob os principios e diretrizes da educacdo permanente em
saude, os processos de formacao, capacitacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS e da saude como um todo, no Estado do Paranag;
Participar das mudancas no campo da graduacao e da especializacao
das profissdes de salde visando maior aproximacdao do ensino com o
Servico;

Articular, com o Sistema Estadual de Educagao, processos de formacgao
de acordo com as necessidades do SUS;

Desenvolver o ensino profissionalizante e as atividades de educacao

permanente em salde de forma descentralizada, no ambito estadual;

12
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Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacao e de gestao do
trabalho que favorecam o provimento e a fixacao de trabalhadores de
saude, no ambito estadual, notadamente em regides onde a restricao
da oferta afeta a implantacdo de acgdes estratégicas para a atencgao
primaria em saude;

Propor e implementar acdes de educacao que favorecam o
desenvolvimento dos processos de planejamento, regulagao,
monitoramento e avaliacao na gestao do SUS;

Apoiar os processos de educacao popular em saude com vistas ao
fortalecimento da participagao social no SUS;

Promover acoes de informagcao e conhecimento acerca do SUS para a
populacao em geral;

Desenvolver acgOes integradas de qualificagao dos profissionais da
atencao primaria e vigilancia em salde, por meio de estratégias de
educacao permanente e de oferta de cursos profissionalizantes e de
especializagao;

Garantir o desenvolvimento da educacdo em servico como estratégia
para a gestao do trabalho e da educacao na saude;

Preparar as equipes para trabalhar sob o enfoque da classificacao de
risco em todos os niveis da assisténcia a salde;

Desenvolver acoes de qualificacdo dos profissionais nos diversos niveis
de atencdo com vistas a promover a otimizacdo do processo de
trabalho, por meio de uso de linhas guia e protocolos de atencgao e
classificacdo de risco dos usuarios do sistema;

Articular com outros setores que fazem interface com a saude para a
definicao e implantacao de agdes conjuntas buscando a otimizacao dos

resultados almejados.

3. Descricao da proposta educativa

13
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A Educacao Permanente utiliza uma teoria dialética do conhecimento e
da aprendizagem significativa, em busca de uma pratica de transformacao
do processo de trabalho e das praticas profissionais, buscando uma
constante melhoria da qualidade e maior resolubilidade das agoes e servicos
de saude. Desta forma, propde que os processos educativos se constituam a
partir da problematizacdao do processo de trabalho, levando em conta as
necessidades de saude da populacdo e buscando a transformacdo das
praticas profissionais e a organizacdo dos servicos. Integram ensino e
servico e articulam teoria e pratica como elementos fundamentais na

construcao do conhecimento, tendo como marco de referéncia a realidade.

Apesar das dificuldades inerentes a qualquer processo de mudanca nas
rotinas do trabalho, tem-se estimulado que todos os projetos de educacao
permanente procurem trabalhar seus conteldos com foco no principio da
integralidade da atencdo, assisténcia, geréncia e tem-se proposto, como
temas matriciais de todas as atividades educativas, a busca da exceléncia da
comunicacdo, principios de ética, resolubilidade dos problemas das
comunidades interna e/ou externa e respeito a cidadania moral em todos os

momentos.

Além disso, na formacao técnica e de pds-graduacdo os planos de
curso sao construidos a partir do perfil profissional envolvendo articulacao
das competéncias necessarias ao desempenho do trabalho, buscando a
construcao de cursos com curriculo integrado. Contempla a diversidade dos
aspectos relacionados a pratica profissional, considerando as especificidades,
as formas de insercao dos trabalhadores, a organizacao do trabalho e o

atendimento das demandas individuais e coletivas.

14
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A organizacdo curricular dos cursos técnicos é construida a partir de
uma proposta pedagodgica que tem como principio uma reflexao sobre a
pratica profissional, as experiéncias e a realidade de trabalho, identificando
os problemas, as dificuldades e seus determinantes, que fundamentados em
conhecimentos cientificos, promove a elaboracao de propostas de
intervencao na realidade e a solugao dos problemas e dificuldades presentes

e subsidiando a prevencao, identificacao e solucao de problemas futuros.

As areas tematicas que compdem o curriculo de forma integrada sao
compostas pelas competéncias/habilidades do perfil profissional de cada
trabalhador de nivel médio do SUS, e sdo apoiadas por uma seqliéncia de
atividades ou textos que dao suporte as discussdes sobre os temas
abordados, tendo alguns temas transversais como ética e

humanizacao/resolubilidade da atencao e da assisténcia.
4- Sujeitos do processo de formacao/capacitacao

Sao os atores envolvidos direta ou indiretamente nas diversas
instancias do Sistema de Saude do Parand como gestores, gerentes e
trabalhadores no estado e nos municipios e usuarios, como conselheiros e

liderancas da comunidade, priorizando-se os vinculados do SUS.
5. Resultados esperados
As acoes do Plano Estadual de Educacao Permanente pretendem obter:

- Capacitacao e formacdo profissional do maior nUmero de trabalhadores
e demais atores envolvidos do SUS;

- Fortalecimento e o aperfeicoamento dos processos de educagao em
saude com foco na educacao permanente e educacdo técnico-
profissional;

- A consolidacdo da aprendizagem nos processos de trabalho através da
integracao ensino-servico;

- A reducao da mortalidade materno-infantil e dos agravos prevalentes

de atencao a saude;
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O fortalecimento da capacidade de vigilancia, prevencao e controle das
doencas, agravos e dos riscos a saude;

Uma melhora na organizacao das redes de atencao e assisténcia em
saude em todos o0s niveis (primario, secundario, terciario e
quaternario) tendo a atencao primaria como organizadora e definidora
das linhas de cuidado;

Melhoria nos processos de informacgao, planejamento, monitoramento
e avaliacdo do SUS no Parana3;

O aperfeicoamento dos processos de gestdao nos niveis estadual e
municipal;

O fortalecimento da capacidade de todos os integrantes da equipe de
saude efetuarem classificacdo de risco dentro de sua area de
competéncia em todos os niveis de atencao seguindo protocolos de
avaliacao;

A disseminacao de linhas guia e protocolos de atencao e assisténcia
em saude nas principais linhas de cuidado, definidas a partir das

necessidades loco regionais.

. As modalidades e estratégias da capacitacao

A Escola de Saude Publica e o Centro Formador de Recursos Humanos

Caetano Munhoz da Rocha desenvolvem, em conjunto com os Pdlos

Regionais de Educacdao Permanente em Saude (PREPS-CIES), processos de

qualificacao e formacao de profissionais e equipes, atendendo as demandas

principalmente dos secretarios municipais de saude, do COSEMS, dos niveis

estratégicos da SESA ou de quaisquer outros parceiros componentes dos

PREPS, oriundas das diferentes regidoes do Estado e do nivel central, sempre

ap6s aprovacao nas CIB Regionais (Colegiado de Gestao Regional) ou

pactuacao na CIB-PR.
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A operacionalizacdao dos processos de capacitacdao da-se através dos
vinte e dois PREPS e seis PAEPS, conforme as demandas regionais e macro-
regionais. Isso se da em conjunto com as instituicdoes parceiras citadas a
seguir no item “parcerias”. No caso dos cursos de especializacao ha sempre
o estabelecimento de termos de cooperacao técnica e convénios com outras

entidades parceiras e/ou tituladoras.

As acOes organizadas pelos PREPS, PAEPS e Escola de Saude Publica
tem sido realizadas através de oficinas, seminarios, encontros tematicos,
webconferéncias, cursos técnicos, atividades de atualizacao,
aperfeicoamento e de especializacao sempre buscando trabalhar sob o

enfoque dos principios da educagao permanente.

A Escola de Saude Publica do Parana constitui-se numa “escola do
servico” que funciona como “escola aberta” e conta para o desenvolvimento
de suas atividades com os quadros de profissionais de todas as instituicoes
parceiras. Logo, seu corpo docente €& constituido, especialmente, por
professores convidados dessas diversas instituicoes, além dos técnicos dos
diversos setores das secretarias de saude do estado (municipais e estadual),
dando-se prioridade para as competéncias loco regionais disponiveis. Tendo
em vista a necessidade de homogeneidade na conduta pedagdgica e inter-
relacdao entre os conteldos das diversas disciplinas, quando necessarias,
estao previstas oficinas pedagdgicas para os profissionais convidados para

docéncia.

Em relacdo ao CFRH - Centro Formador de Recursos Humanos, ha
autorizacao de funcionamento pela Lei Estadual n® 1945/54 — DOE 09/07/54 e
o reconhecimento do estabelecimento realizado através da Resolucao 1699/82
da Secretaria de Estado da Educacdo. E uma Escola Técnica do SUS, que hoje,
faz parte da Rede de Escolas Técnicas do SUS - RET SUS.

Em 1990, a Deliberacao 0181891/CEE — Conselho Estadual de Educacgao
autoriza a Escola a atuar de forma descentralizada, ou seja, descentralizando a

Execugao Curricular e mantendo a centralizacdo dos processos de
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Administracao Escolar (matricula, processo de alunos, certificacdo) na sede,
sempre com acompanhamento Técnico Pedagogico das turmas (supervisao), o
que facilita o acesso dos alunos aos cursos e possibilita trabalhar com a

realidade local, integrando o ensino e o servigo.

A Supervisdo Pedagdgica é uma estratégia de consolidacao da
descentralizacdao com vistas a cobertura das turmas previstas, garantindo o
atendimento de forma regionalizada. Os supervisores tém a atribuicdo de
colaborar nas negociacdes e pactuacdes com as instituicoes locais para
implantacdo do curso, realizando levantamento da viabilidade técnica, em
conjunto com os profissionais da regiao. A avaliacao dos supervisores colabora
no desempenho gerencial, assegurando dados confidveis para subsidiar a

continuidade dos cursos.

O corpo docente é formado por profissionais de nivel superior do
servico local, na area das respectivas formacdes técnicas, que participam de
uma capacitacdo técnica e pedagdgica para instrumentaliza-los no
desempenho desta funcdo, colaborando para a integracdo do ensino e o
servico, favorecendo a aproximacao da realidade local, criando-se formas de
perceber a realidade, pensar, refletir sobre a organizacdo do servico e

conceber as alternativas de interferir nesta realidade.

Modalidades da Educacao Profissional de Nivel Técnico
a) Formacao Profissional: Cursos profissionalizantes de nivel pds-médio.
« Técnico em Vigilancia a Saude

« Técnico em Analises Clinicas e Citologia

Técnico em Enfermagem
e Técnico em Saude Bucal

b) Qualificacdo: cursos de nivel médio, acima de 100 horas, que possam
vir a utilizar o itinerario de formacao/aproveitamento de estudos, em
direcdo a formacdo técnica profissionalizante e outros cursos

demandados pelos gestores.
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e Curso de Cuidador de Idosos
« Formacao Inicial de Agente Comunitario de Saude (ACS)

c) Qualificacdo Técnica Pedagdgica: dirigida a profissionais de nivel
superior com formacao que corresponda ao perfil técnico exigido para

docencia dos cursos técnicos.

d) Oficinas: com o objetivo de implementar e avaliar os cursos propostos.

7. Recursos

Para 2010 serdo utilizados os recursos financeiros remanescentes da
Portaria MS n© 1996 de 20 de agosto de 2007, Portaria n® 2813 de 20 de
novembro de 2008 e da Portaria N° 2953 de novembro de 2009, detalhados

Nos anexos.

Também serdao usadas outras fontes de recursos como PLANEJASUS e
PARTICIPASUS, do Bloco da Vigilancia em Saude, de convénios especificos
diversos, bem como, direta ou indiretamente, recursos da Secretaria de
Estado da Saude do Parana e das Secretarias Municipais de Saude, além de
contar-se também com o auxilio das entidades parceiras dos PREPS, naquilo

que lhes é possivel.
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8. Parcerias

A politica estadual de educacao permanente em saude e o ensino
profissional dao-se através do formato em rede em conjunto com os Pdlos
Regionais de Educacao Permanente em Saude. Estes Pdlos compdem-se de
secretarias municipais de salde; consércios intermunicipais de saude;
universidades publicas de natureza federal (UFPR, UTPFR, Universidade do
Contestado,...), estadual (UEL, UEPG, UEM, UNIOESTE, UNICENTRO) e
particulares (PUC-PR, UNICENP, UNIPAR, entre outras); servicos sociais
autébnomos como SENAC e SESC; Nucleos de Estudos de Saude Coletiva
(NESCO); Rede Unida; APAE; Hospitais Publicos, de Ensino, Filantropicos e
Privados Prestadores de Servicos ao SUS; Nucleos Regionais das Secretarias
Estaduais de Educacao, Agricultura, Crianca e Juventude, Trabalho e Acao
Social, Meio Ambiente, EMATER; ONGS (Gerando Saude Mental, GAPER -
Grupo de Apoio a Pacientes Respiratorios, Grupo Teatral Bumba-meu-Boi,
Pastorais da Crianca, Pastorais da AIDS, APADEVI - Associacdo Paranaense
de Deficientes Visuais, entre outras); Empresas de Representacao Regional
(Itaipu, Klabim,...); Conselhos Municipais de Saude; entre outras.

O principal objetivo dessas parcerias é estabelecer a maior integracao
possivel entre todos os atores sociais que, de alguma forma, estabelecem
interface com a area de salude em sua atuacdo para que, somando as
diferentes formas de se ver, se analisar e se trabalhar com uma mesma
realidade, todos os participantes saiam individualmente mais enriquecidos e
gue isto venha a contribuir comunitariamente com a melhoria da qualidade
da preparacao de profissionais e da prestacdo dos servicos de saude.

Na formacao de pds-graduacdo “latu sensu”, cursos de especializacao,
ha a parceria historica com a Escola Nacional de Saude Publica/Fundacao
Oswaldo Cruz que ja resultou em mais de trinta cursos de especializacdo ao

longo desses quase trinta anos.

20



21
9. A proposta de monitoramento e avaliagao

O monitoramento e a avaliacao do processo e de resultados vem sendo
feitos de forma continua; envolvendo coleta, processamento e andlise
sistematica e periddica de informacdes e indicadores de saude com o objetivo
de analisar se as atividades e acbOes estao sendo executadas conforme o

planejado e se estao atingindo os resultados esperados.

Em comum, entre as duas unidades formadoras - Centro Formador de
Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha (formacdo técnica) e Escola de
Saude Publica do Parana (educacao permanente para profissionais da saude) -

tem-se o monitoramento e avaliagao sendo feitos:
« De forma processual nas turmas com os alunos e docentes;

» Especialmente, pelos indicadores de saude, avaliados trimestralmente
no Relatorio de Gestao Estadual, modificados ou ndo, a partir da educacao
permanente pelas condutas das praticas profissionais dos alunos formados e

atuantes nos servigos.

Especificamente, no caso do ensino profissionalizante desenvolve-se

também através de:

« Atividades de supervisao rotineiras realizadas pela equipe do Centro

Formador e por técnicos das Regionais de Saude;

« Oficinas de avaliagao envolvendo os docentes, supervisores e equipe
técnica do Centro Formador com o objetivo de avaliar a operacionalizacdo dos

cursos e o material didatico.

Ja em relagdo a Escola de Saude Publica, que agrega maior nimero de
demandas de educacao permanente com menor duragcao, o monitoramento e a

avaliacao sao feitos também pela:

« Analise dos relatdrios das atividades desenvolvidas no ambito dos
PREPS, PAEPS e da prdpria Escola de Saude.
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10. Avaliacao do processo desenvolvido na implantagiao e
implementacao da politica com os recursos de 2007 e 2008 com
execucao em 2008 e 2009

O Plano de Educacdo Permanente em Saude do Estado de 2008 definiu
as acoes a serem desenvolvidas no decorrer de 2009 buscando atingir os
compromissos prioritarios do Plano Estadual de Saude e as metas previstas no
Pacto pela Saude.

Em Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite do Parana -
realizada em 12 de dezembro de 2008, foram pactuados recursos financeiros
para a realizacao das acbOes de Educacdao Permanente em Saude no Estado
da seguinte forma:

(1)Recursos financeiros remanescentes da Portaria MS n° 1996 de

20 de agosto de 2007, no valor total de R$ 679.426,85.

« 50% (R$339.713,42) a ser utilizado na Capacitacao e Acolhimento
dos Novos Gestores do Estado e;

« 50% (R$339.713,42) foram mantidos para dar continuidade as
acoes de educacao permanente vinculadas a Atencdo Primaria em
Saude conforme pactuacao anterior.

Das acgOes previstas com recursos de 2007 destinados para
Capacitacao e Acolhimento dos Novos Gestores do SUS, foram realizadas até
este momento (nov.09), 15 cursos para Capacitacdao e Acolhimento dos
Novos Gestores do Estado, perfazendo todas as regionais de saude, uma vez
gue algumas acdes foram realizadas por macrorregidao, sendo utilizado o
valor de R$209.131,46.

Foram realizados também cursos voltados para a Atencdo Primaria em
Salde nas seguintes areas: Tuberculose, Estratégia de Saude da Familia,
Aleitamento Materno, Hipertensao e Diabetes, Saude Bucal, Sistema de
Informacao em Atencao Basica, Saude Mental, Avaliagdo e Monitoramento
na Atencdo Primaria, Educacao Permanente em Saude com Webconferéncia
especifica em Educacdo Permanente em Saulde, totalizando R$ 779.470,53
(setecentos e setenta e nove mil, quatrocentos e setenta reais e cinqlienta e

trés centavos) dos recursos previstos.
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Até o presente momento o total gasto dos recursos financeiros da
Portaria MS n° 1996, previstos para o ano de 2009, é de R$ 995.097,53
(novecentos e noventa e cinto mil e noventa e sete reais e cinqlienta e trés
centavos). Ficando para 2010, um residuo de R$ 210.802,80 (duzentos e
dez mil, oitocentos e dois reais e oitenta centavos). Ressalta-se que cerca de
R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) desses recursos esta previsto para o um
curso de Especializacdo em Saude Mental para a 162 e 212 Regionais de
Saude, por pactuacao das CIB - Regionais. O presente projeto encontra-se
em analise na Escola Nacional de Saude Publica e tera inicio assim que for

aprovado por aquela entidade.

(2) Recursos financeiros da Portaria MS n° 2813 de 20 de novembro de
2008 destinados para Educacao Permanente em Saude, no valor total de
R$ 1.193.919,43, liberado para a Secretaria Estadual de Saude em 16 de
janeiro de 2009.
. Cursos de Capacitacao em Urgéncia/Emergéncia.
. Preparacao das equipes municipais para trabalharem de forma
matricial as questdes inerentes a area de Saude Mental, inserindo-
a aos servicos de atencdo e assisténcia a saude e respeitando a
forma de organizacdo municipal e ou regional.
. Rearticulacdo dos Pdélos Ampliados de Educacao Permanente em
Saude (PAEPS) e do Colegiado Gestor Estadual.
Dessas acOes previstas com recursos de 2008, Portaria 2813/2008 do
MS, pactuadas e deliberadas pela CIB-PR através da Deliberagdo n® 160/2008-
CIB-PR, foram elaborados projetos em conjunto com as entidades parceiras
vinculadas para os cursos de Urgéncia/Emergéncia e Capacitacao de Equipes
Matriciais de Saude Mental, na seqiiéncia, foram encaminhados pela Escola de
Saude Publica, aos 22 PREPS e pela Divisao de Saude Mental para as 22
Secoes de Atencdo Primaria em Saude (SCAPS) de cada Regional para
discussdo local e adequacao a realidade com posterior execucao.
Nas trés areas pactuadas foram realizadas 19 atividades, totalizando o
uso num valor de R$ 117.391,47 (cento e dezessete mil trezentos e noventa e

um reais e quarenta e sete centavos).
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Cabe registrar que ainda estdo previstas atividades a serem executadas
até dezembro do corrente ano e que muitas outras agdoes que fazem parte do
objeto da pactuacao estabelecida com a CIB-PR foram executadas sem

utilizacdo deste recurso.

Ndo se poderia encerrar esta mini prestacao de contas sem o registro de
pontos marcantes neste ano que podem explicar em parte a nao utilizagao do
montante de recursos repassados ao estado para acdes de educacao

permanente:

« 0 inicio de novo periodo de gestdao municipal que, naturalmente

prorroga o inicio das atividades de educacdao permanente;

+ de forma mais acentuada, os quatro meses em que todos os servicos
de saude do estado trabalharam quase que exclusivamente em funcdao da

atencao e assisténcia a Gripe A (H1N1).

NUMERO DE CURSOS, ALUNOS E TOTAL DE RECURSOS ESPP nos anos
de 2007, 2008 e 2009

A Escola de Saude Publica do Parana, que tem por missao implementar a
Politica de Educacdo Permanente em Salde, atuando sempre com foco na
melhoria da prestacdo dos servigos de saude e, através das inuUmeras parcerias
com que conta como uma “escola aberta”, conseguiu registrar nesses ultimos
trés anos, s6 com recursos repassados pelas portarias do MS, a realizagcdo de
675 cursos que atenderam 61.831 alunos, com um investimento financeiro de
R$ 3.727.982,64, conforme dados anuais de producao apresentados no quadro

abaixo e detalhamento constante no anexo II deste Plano.

ANO TOTAL DE TOTAL DE TOTAL EMPENHADO
CURSOS ALUNOS

2007* 198 18.463 748.200.65

2008 263 19.484 1.233.865,69

2009 214 23.884 1.745.917,30

* recursos de Educacao Permanente anteriores a Portaria n® 1996/MS.
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Em relacdao a Educacao Profissional de nivel técnico a proposta
aprovada na CIB/PR foi da realizacdao de quarenta turmas do Curso de
Cuidador de Idoso, onze turmas do Curso de Técnico em Enfermagem e
duas turmas do Curso de Técnico em Higiene Dental. Foram executadas
quarenta e duas turmas do curso de Cuidador de Idoso nos municipios-sede
dos PREPS, em razao da grande procura por cuidadores informais
domiciliares além de cuidadores que atuam em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos, identificadas em visitas de verificacdo da ANVISA.
As duas turmas de THD encerraram em agosto de 2009 e uma terceira
turma teve inicio em setembro de 2009 para atender a demanda na regidao
de Irati. Em relacdo ao curso técnico em enfermagem iniciaram em
novembro de 2009, 19 turmas (11 turmas da Portaria N° 1996/07 e 8
turmas da Portaria N°© 2813/08 e com uma demanda para o ano de 2010 de
9 turmas em razdao da necessidade da qualificagcdo de trabalhadores de
enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva e Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, inclusas para atendimento com recursos da Portaria N° 2.953
de Nov. de 2009. Observe-se, quanto a estas informacgdes, os quadros
constantes do anexo I deste plano.

Além disso, aconteceram cinco capacitacdes pedagdgicas previstas
para os instrutores desses cursos bem como as oficinas de avaliagao.

E importante ressaltar que a execugdo das agdes teve seu cronograma
alterado em razdao da epidemia de gripe HIN1 no estado com seu pico no
inicio do segundo semestre de 2009, com paralisacdo das atividades
escolares, por Decreto Governamental.

Considerando a realizacao de concursos para efetivacao de Agentes
Comunitarios de Saude, bem com o credenciamento de novas equipes de
saude da familia no estado, existe uma grande procura dos gestores para a
qualificacao destes trabalhadores exigida por lei para sua contratacao, sendo
que o Tribunal de Contas do Parand ndo autoriza a contratacdo sem a
referida qualificacdo, curso com no minimo 400 horas, também inclusas as

turmas nos recursos da Portaria N°© 2.953 de Nov/2009.

25



26

Avaliando também a implantacdo das Portarias desde a n® 1996/2007,
enfatizamos que as mesmas colaboraram para avancos na formagao
profissional no Parand, principalmente no que se refere a:

e recurso repassado antecipadamente em sua totalidade permitindo
melhor planejamento da execugao das acoes,

e melhor controle e racionalidade nos gastos,

e maior autonomia para educacao profissional (fortalecimento das
ETSUS),

e permite o planejamento anual para os municipios em relacdo a
formacao profissional de seus colaboradores,

e maior divulgacao das acdoes da ETSUS/PR/CFRH junto aos
municipios,

e garantia do cumprimento da pontualidade dos pagamentos dos
instrutores e fornecedores dos insumos necessarios para a efetivacdo dos

cursos.
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ANEXO 1 - EDUCAGAO PROFISSIONAL

Politica de Educacao Permanente em Saude
Portaria n° 2.953/nov. 2009

UF - Parana - Educacao Profissional
Instituicao Executora: Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha
Resolucao CIB

ACOES PREVISTAS - 2010 / 2011

Agles Recursos Agbes NO° de Previsdo Previsdo
Programadas Portaria a serem Trabalhadores De De
Conforme 2953/Nov.2009 executadas atendidos inicio termino
Resolugdo
CIB
Formacao
Inicial
Para R$ 900.000,00 39 turmas 1.285 Julho/2010 Dezembro/2011
Agente
Comunitario
De Saude
Curso
Técnico R$ 480.000,00 8 turmas 264 Nov/2009 Dezembro/2011
De
Enfermagem

Enfase em
Saude Mental R$ 114.000,20 05 turmas 175 Out/2010 Dezembro/2011
Para Técnicos

em
Enfermagem
Formacao
Técnico
Pedagogica
Para R$ 100.000,00 5 turmas 210 Margo/2010 Julho/2011
instrutores
Dos
Cursos
Oficinas
De
Construgdo
De
cursos

Total R$ 1.594.000,00 57 1.934 Nov/2009 Dez/2011
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Politica de Educacao Permanente em Saude
Portaria n° 2.813/nov. 2008

UF - Parana - Educacao Profissional
Instituicao Executora: Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha
Resolucao CIB

ACOES REALIZADAS E EM ANDAMENTO - 2009/2010/2011

Agoes Recursos Agoes NO de Recurso Previsdo Previsdo
Programadas Portaria A serem Trabalhadores gasto De De
Conforme 2813/ executadas atendidos inicio termino
Resolugdo Nov
CIB 2008
Curso R$ 1 30 - Julho/ Novembro/
Técnico 150.000,20 turma 2010 2011
Em
vigilancia
em Saude
Curso R$ 8 264 R$ Novembro/ Dezembro/
Técnico 480.000,00 turmas 45.912,50 2009 2011
em
Enfermagem
Formacao R$ 6 210 - Julho/ Setembro/
Técnico 900.000,00 turmas 2010 2011
Em
Analises
clinicas
Formacao R$ 8 170 - Margo/ Dezembro/
Técnico 175.599,19 turmas 2010 2010
Pedagogica
Para
instrutores
Dos
Cursos
Oficinas
De
Construgdo
De
Cursos
Total R$ 23 674 R$ Nov/ Dez/
1.705.599,19 turmas 45.912,50 2009 2011
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Politica de Educacao Permanente em Saude
Portaria 1996 /Ago. 2007

UF - Parana - Educacao Profissional
Instituicao Executora: Centro Formador de Recursos Humanos
Caetano Munhoz da Rocha
Resolucao CIB - 095/2007 de 24/09/2007

ACOES EXECUTADAS E EM ANDAMENTO 2008/2009/2010/2011

Acles Recursos Acles NO de Custo da | Agbes | Previsdo NO de
Programadas | Portaria 1996/07 Executadas Trabalh | Agdo em de Trabalhadores
conforme Custo da Acao 2008/ 2009 adores | Executad | Execu | Término Atendidos
Resolugdo Atendi | a gdo
CiB dos ou a
Execu
tar
Curso R$556.000,00 42 turmas 1381 R$ 20 junho/ 660
Cuidador de 263.987, | turma | 2011
Idoso 02 s
Curso R$150.000,00 02 turmas 62 R$ 01 Junho/ 35
Técnico em 153.819, | turma | 2011
Higiene 57 5
Dental
Curso R$716.714,00 11 turmas 363 R$ 11 Dez/ 363
Técnico em 240.792, | turma | 2010
Enfermagem 34 s
Formagao
Pedagogica R$300.000,00 07 turmas 223 R$ 02 Dez/ 110
para 68.093,7 | turma | 2010
Instrutores 5 S
dos Cursos
Total R$ 1.722.714,00
62 turmas 2029 R$ 34 Junho/20 1.168
726692,6 11
8
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ANEXO 2 - EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Politica de Educacao Permanente em Saude
Portaria 2.813/nov. 2008

UF - Parana - Escola de Saude Publica

Educacao Permanente em Saude

Resolucao CIB

Agdes Agbes Custo No de Instituigdo Previsdo Previsao
Programadas A Da Trabalha- executora De De
conforme Serem acao Dores inicio Término
Resolucdo CIB | Executadas Atendi-
Ate dos
Dez/
2009
Curso de 20 R4 600 ESP/ Julho/ Dez/
Urgéncia turmas 674.800,00 PREPS 2009 2009
E
emergencia
Capacitagao 22 R$ 770 ESP/ Maio/ Dez/
Das turmas 168.700,00 PREPS 2009 2009
Equipes
Matriciais
De
Saude
mental
Oficinas 29 R$ 720 ESP/ Margo/ Julho/
De oficinas 361.500,00 PREPS 2009 2009
Reordenacao
E
Reativacdo
Dos
Polos
Ampliados
E
Colegiado
Gestor
Estadual/
EPS
Total 71 R$1.205.000, 2.090 ESP/ Margo/ Dez/
turmas 00 PREPS 2009 2009
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ANEXO 2 - EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
Politica de Educacao Permanente em Saude
Portaria n° 2.953/nov. 2009
UF - Parana - Educacao Permanente em Saude

Instituicdo Executora: Escola de Saude Publica
Resolucao CIB

Acoes Recursos Publico Alvo Previsao Previsao
Programadas Portaria De De
Conforme 2953/ inicio termino
Resolugdo Nov
CIB 2009
Atividades de 743.866,72 Gestores, Gerentes Fevereiro 2010 Dezembro 2011
Educagdo Permanente e trabalhadores
para fortalecimento da envolvidos na
Atencdo Primaria em atencdo primaria em
Saude Saude no Parana.
Preparagdo das 371.933,36 Gestores, gerentes e Fevereiro 2010 Dezembro 2011
Equipes para trabalhadores
trabalharem com envolvidos na
classificagdo de risco assisténcia a saude
em todos os niveis da no Parana.
assisténcia
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Politica de Educacao Permanente em Saude
Portaria n° 2.813/nov. 2008

UF - Parana - Educacao Permanente em Saude
Instituicao Executora: Escola de Salde Publica

Resolucao CIB

Acoes desenvolvidas e em andamento para 2010/2011

Agles Recursos ~ Previsdo i
Programadas Portaria Aclbes No de Recurso de Previsao
Conforme 2813/ a serem Trabalhadores asto Inicio/ de
~ * didos 9 - termino
Resolugao CIB 2'\3%\/8 Executadas aten continuidade
Urgéncia e 674.800,00 Oficina; nas 190 16.956,00 Margo 2010 Dez 2011
emergéncia 22 Reglgnals
de Saude
Preparacdo De 168.700,00 Oficina_s nas 650 98.106,22 Margo 2010 Dez 2011
Equipes Matriciais 22 regionais
De Salde Mental de saude
Oficinas de 361.500,00 29 oficinas 60 2.329,25 Margo 2010 Dez 2011
reordenagdo e
Reativacdo dos
pélos Ampliados e
Colegiado
Gestor**
total 1.205.000,00 73 900 117.391,47

* realizadas 19 agdes nesse bloco
** algumas atividades desse item foram contempladas com recursos da pt. 1996/07
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Politica de Educacao Permanente em Saude

Portaria 1996

UF - Parana - Educacao Permanente em Saude
Instituicao Executora: Escola de Saude Publica
Resolucao CIB - 095/2007 de 24/09/2007

ACOES EXECUTADAS E EM ANDAMENTO 2008/2009

Acoes
Programadas
conforme
Resolugdo
CIB

AcOes Executadas
em

2008 até
dezembro/2009

No de
Trabalhadores
Atendidos

Custo da Acao
Executada

Acles
em Execucdo
ou a Executar

Previsao
de Término

Atencao
Basica, Pacto
pela Saude,
Avaliagdo e
Monitoramen
to*

156

3077

519.977,91

Dar segmento

Dezembro/2010

Educacgao
Permanente

18

630

259.492,62

Dar segmento

Dezembro/2010

Acolhimento
e
Capacitacao
de Novos
Gestores

19

680

219.627,00

Total

193

4.387

995.097,53

*Nesse item também foram contempladas acbes de Educagdo Permanente na Atencdo Basica.
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