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(Ricardo Ceccim, 2018)

A “Educação Permanente em Saúde” é uma concepção da formação em saúde 
sem as fronteiras entre “mundo da formação” e “mundo do trabalho”. Não é “formar para o 
trabalho”, mas “formar com o trabalho”. Se as pessoas devem ser formadas para 
ingressar no SUS, também a educação deve colaborar com as mudanças permanentes 
no SUS. De outra parte, como o mundo do SUS é vivo, dinâmico e em contato 
permanente com as necessidades sociais, este “mundo” deve colaborar com as 
mudanças no mundo da formação. Além disso, a formação deve estar orientada pelos 
interesses da sociedade e pela lógica de Sistemas de Saúde. O SUS, de acordo com 
nossas leis, é ordenador da formação e deve estar sob controle social, assim, todo ensino 
da saúde deve envolver a construção do melhor sistema de saúde para a sociedade e 
este sistema se envolver com a melhor formação dos trabalhadores que nele atuam ou 
irão atuar. Daí nasce o conceito de “quadrilátero”: Ensino, Atenção, Gestão e Controle 
Social. Fazendo uma formação assim articulada, desenvolvemos as pessoas, os 
processos de trabalho,os modos da atenção e os modos da formação, incentivandoe 
acolhendo a participação popular. Isso é fazer Educação na e com a Saúde.

O Quadrilátero da Educação Permanente em Saúde

PLANO CEARENSE DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE
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Foram convidados para participar da elaboração do plano representantes do Quadrilátero da Educação Permanente em Saúde(EPS), com gestores, 
Institituições de Ensino (IE), trabalhadores do SUS e o controle social, em todas as macrorregiões de saúde do Ceará, para nos referenciarmos na mobilização.

A CIES Estadual, em parceria com as CIES macrorregionais, aprovou a proposta de adesão ao Programa para o Fortalecimento das Práticas de Educação 
Permanente em Saúde no Sistema Único de Saúde (PRO EPS-SUS) e se manifestou através de NOTA TÉCNICA CONJUNTA entre COSEMS e SESA, enviando a 
orientação aos gestores da saúde, no intuito de contribuir para que todos os municípios cearenses aderissem ao programa, implicando assim no compromisso de 
elaborar os planosestadual e municipais de educação permanente em saúde.

APRESENTAÇÃO

Esse documento relata o processo de elaboração do Plano Cearense de Educação Permamente em Saúde (PCEPS), conduzido pela Secretaria da Saúde do 
Ceará (SESA) por meio do Núcleo de Valorização, Negociação e Educação em Saúde (NUVEN), da Coordenadoria da Gestão da Educação Permanente em Saúde 
(CGEPS), do Conselho Estadual de Saúde (CESAU/CE) e do Conselho das SecretariasMunicipais de Saúde do Ceará (COSEMS/CE), com interveniência da 
Comissão de Integração Ensino-Serviço (CIES) Estadual.

A SESA, por meio do NUVEN, e apoiado nos referenciais do PRO EPS-SUS e do Ministério da Saúde (MS), cujo objetivo geral é estimular, acompanhar e 
fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores da área da saúde para a transformação das práticas de saúde em direção ao atendimento dos princípios 
fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da análise coletiva dos processos de trabalho, recebe a missão de conduzir a elaboração do plano.

Na condução desse processo, o NUVEN buscou imprimir o jeito de ser do “Cearense” com sua cultura, seu modo de ser, respeitando seu território, seu povo, 
através de uma articulação com as CIES macrorregionais (Sobral, Fortaleza, Cariri, Sertão Central e Litoral Leste/Jaguaribe) que atuaram como mobilizadores e 
motivadores nas reflexões sobre as necessidades de gestão da educação permanente em saúde identificadas a partir de cada macrorregião.

O processo de elaboração do PCEPS, que se deu de forma ascendente e participativa, trouxe significativas contribuições para o fortalecimento do SUS, 
superando, assim, práticas comuns nesse tipo de atividade,abandonando a velha prática da elaboração de listas de cursos, descontextualizados, vazios de sentidos e 
pessoas. Estivemos expostos ao inesperado, diferente e plural em uma construção permanente do SUS que existe e resiste. Não só construímos um plano para 
prestar contas, mas para fortalecermos em todo o estado do Ceará as bases conceituais, os referenciais e as lutas da Educação Permanente no Brasil.

Assim, apresenta-se neste documento os caminhos percorridos para a elaboração do Plano Cearense de Educação Permanente em Saúde.

Silvia Maria Negreiros Bomfim Silva
Coordenadora da Gestão da Educação Permanente em Saúde do Ceará
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1 INTRODUÇÃO

A Educação Permanente em Saúde é uma estratégia político-pedagógica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de 
trabalho em saúde, e relaciona o ensino, a atenção à saúde, a gestão do sistema e a participação do controle social. Tem por objetivo a qualificação e o 
aperfeiçoamento do processo de trabalho em vários níveis do sistema, orientando-se, portanto, para a melhoria do acesso, qualidade e humanização na prestação de 
serviços e para o fortalecimento dos processos de gestão político-institucional do SUS no âmbito federal, estadual, municipal e local (BRASIL, 2018).

O Estado do Ceará vem em processo de implementação dos referencias da Educação Permanente em Saúde visando transformar o Sistema Único de Saúde 
(SUS) cearense para promover melhores práticas e mais saúde no território cearense.

Diante dos desafios enfrentados para a implementação e sustentabilidade da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), o Governo 
Federal lançou no ano de 2017, o PRO-EPS/SUS, conforme Portaria Ministerial n° 3.194, de 28 de novembro de 2017. Tal Programa tem como objetivo estimular, 
acompanhar e fortalecer a qualificação profissional em direção ao atendimento dos princípios fundamentais do SUS, devendo pautar-se pela escuta e análise das 
realidades locais (BRASIL, 2017).

A proposta do Ministério da Saúde, por meio do Departamento de Gestão da Educação em Saúde (DEGES), foi dar início ao processo de revisão da Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), estabelecer estratégias para atualizar a formulação anterior, estipulada em 2007 pela Portaria GM/MS nº 
1.996, de 20 de agosto de 2007, e incentivar estados e municípios à elaboração de Planos Estaduais e Municipais de Educação Permanente em Saúde.

No Ceará, o Plano Cearense de Educação Permanente em Saúde, vem como esforço de uma elaboração participativa, envolvendo negociação e pactuação 
com os segmentos de gestão, trabalhadores de saúde, instituições de ensino e controle social do SUS via instâncias de condução das ações educativas em serviço.

Além disso, foi criada uma Comissão Estadual de Acompanhamento do Plano, com configuração interinstitucional e participação de representantes do 
quadrilátero da PNEPS. Ressalta-se ainda, um momento de construção operacional, tal como demandado pelo Ministério da Saúde, a elaboração do Plano significou 
um posicionamento em defesa do Sistema Único de Saúde e da formação de trabalhadores orientada por suas diretrizes e princípios, além de ter sido de grande 
relevância para o fortalecimento das regiões e macrorregiões de saúde no estado do Ceará.

Em um cenário de implementação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, o processo participativo tem configurado ação responsável com a 
sustentabilidade da proposta e defesa da formação e desenvolvimento de trabalhadores como estratégia de fortalecimento do SUS. 

Conduzida pela Coordenadoria de Gestão da Educação Permanente em Saúde da SESA, a elaboração do Plano Cearense de Educação Permanente em 
Saúde envolve o cuidado com as diretrizes aprovadas no CESAU e na CIES Estadual.

Ao longo do processo, foram elaborados 06 (seis) Grandes Eixos Temáticos estruturantes do PCEPS, que estão descritos junto com seus projetos, objetivos, 
ações, metas, indicadores e meios de verificação.
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Diante da identificação de dificuldades para implementação da PNEPS,o Ministério da Saúde, através do DEGES da Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde(SGETS) em parceria com o Conselho Nacional de Secretários deSaúde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde 
(CONASEMS), desencadeou, em 2017, um amplo processo de discussão em todo o país acerca do estágio de implementação da Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde através de um conjunto de Oficinas de Trabalho organizadas por regiões do país que envolveram  centenas de dirigentes, técnicos e 
representantes das instituições de ensino na  área de saúde (BRASIL, 2018).

Nesse sentido, a SESA, por meio da CGEPS, buscando apoiar o processo desencadeado pelo Ministério da Saúde e fortalecer a Política Estadual de Educação 
Permanente em Saúde, aderiu ao PRO EPS-SUS. 

A partir da adesão ao PRO EPS-SUS a Coordenadoria de Gestão da Educação Permanente em Saúde, intensificou ações político-participativo que estavam em 
desenvolvimentoe que envolviam diversos atores e organizações responsáveis pelas ações de EPS dos profissionais e trabalhadores do SUS no Estado do Ceará, já 
com o intuito de elaborar o Plano Cearense de Educação Permanente em Saúde. 

Considerando a 16ª Conferência Nacional de Saúde (CNS) e a realização de Conferências Municipais e Estadual de Saúde ao longo do ano de 2019, assim 
como a elaboração dos Planos Municipais e Estadual de Educação Permanente em Saúde por meio do coletivo representado pelo quadrilátero da EPS no Estado do 
Ceará tem-se um plano capaz de estender-se por meio de mandatos de governo e pertencer a sociedade.

O plano tem uma temporalidade para o periodo de 4 anos (2019 a 2022) e com uma estimativa de recursos orçamentários para negociar com as instâncias 
gestoras tripartite (Federal, Estadual e Municipal), porém ainda sem financiamento assegurado.

Na intenção de incentivar a adesão dos municípios cearenses, realizou-se em 01dedezembrode2017, reunião extraordinária da CIES Estadual, que teve como 
pauta a Adesão do Estado e município são programa. Para fortalecer essa adesão foi lançada Nota Técnica conjunta com orientações aos gestores da saúde no intuito 
de contribuir para que todos os municípios cearenses realizassem sua adesão, conforme preconiza a portaria.

Em 18 de abril de 2018 em reunião ampliada da CIES Estadual foram definidas as estratégias para a elaboração do plano comapresençadosrepresentantesdo 
quadrilátero da EPS do estado do Ceará.  Na ocasião foram definidos 5(cinco) Grandes Eixos de Ação: 1. Construir e Consolidar o Sistema Saúde Escola 
Comunidades de Aprendizagem; 2.Desenvolvimento Científico e Tecnológico-Gestão do Conhecimento; 3. Inovações Tecnológicas de Educação em Saúde-Desafios 
Metodológicos; 4. Desenvolvimento de Gestores e Lideranças no SUS/CE-Desenvolvimento Institucional; 5.Integração Ensino Serviço e Comunidade-Interações 
Educativas na Saúde.

O processo de adesão ocorreu através da pactuação de compromissos a serem firmados entre as secretarias estaduais e municipais de saúde com o Ministério 
da Saúde. A adesão ao PRO EPS-SUS pelo estado e municípios, foi realizada por meio do preenchimento e assinatura de Termo de Adesão. Com a adesão foi possível 
planejar e desenvolver ações de Educação Permanente em Saúde alinhadas às necessidades de qualificação e aprimoramento dos profissionais e trabalhadores que 
atuam no SUS, especialmente da Atenção Básica,  por meio de recebimento de incentivo financeiro do Ministério da Saúde. 

2 PERCURSOS METODOLÓGICOS E PESQUISA OBSERVAÇÃO PARTICIPANTE
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A partir da elaboração de estratégias de trabalho decidiu-se contratar um consultor e apoiadores para as macrorregiões de saúde para motivar e acompanhar o 
processo de formação e elaboração do PCEPS com o intuito de sensibilizartodos os atores dos territórios para às reflexões acerca da EPS.

Uma importante estratégia adotada foi a realização de Oficinas Macrorregionais de EPS, na perspectiva de fortalecer a qualificação profissional dos 
trabalhadores da saúde para as transformações das práticas de saúde, a partir da realidade local e da análise coletiva dos processos de trabalho, envolvendo os 
segmentos de gestão, trabalhadores de saúde, instituições de ensino e controle social. 

Durante o processo foram realizadas diversas reuniões de trabalho, com o intuito deorganizar, planejareavaliar a elaboração do PCEPS assim, foi criada uma 
Comissão Estadual de Avaliação e Acompanhamento, articulada com as CIES Estadual e macrorregionais. A partir de agosto de 2018 foram realizadas pelo 
NUVEN/CGEPS Oficinas de Qualificação do Coletivo de Condução do PROEPS - SUS, composto por Apoiadores, Consultor, Equipe Técnica da CGEPS, Comissão 
Estadual de Avaliação e Acompanhamento, apoiadores da Rede Colaborativa do COSEMS, e representantes  do quadrilátero.

Vale destacar que como bjetivo de atender as demandas do PRO EPS-SUS, a SESA por meio da CGEPS selecionou 06 profissionaisdesaúde. A seleção dos 
bolsistas ocorreu por meio do Edital13/2018, para as Macrorregiões de Saúde, quais sejam: Fortaleza, Sertão Central, Sobral, Cariri e Litoral Leste/Jaguaribe. As 
principais atribuições dos apoiadores são: Apoiar o desenvolvimento de ações sobre as atividades da educação permanente nas regiões de saúde e municípios; 
Participar e fortalecer as CIES; Apoiar os municípios na construção das estratégias facilitadoras no que diz respeito a educação permanente em saúde; Colaborar em 
todos os processos de trabalho no que refere a educação permanente; Promover reuniões, encontros, oficinas e seminários juntamente com os profissionais para o 
fortalecimento da educação permanente na Macrorregião de Saúde.

As oficinas foram divididas em duas etapas: A primeira etapa teve como objetivo a elaboração e validação do PCEPS e a segunda objetivou qualificar e avaliar. A 
condução das ofinicas macrorregionais foram organizadas em três momentos: Acolhimento; desenvolvimento da elaboração do plano e atividades em grupo para 
discussão dos eixos temáticos e contribuições dos participantes.
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Quadro 01 - Calendário da I Etapa de Oficinas Macrorregionais de Educação Permanente em Saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O terceiro momento foi dividido grupos de trabalho para discorrer sobre os eixos do plano.As atividades em grupo foram acompanhadas por facilitadores que 
conduziam essa atividade e orientava o grupo na resposta aos questionamentos propostos: 1. Nos sentimos representados nessa proposta do PlanoCearense de 
EPS? 2. O que sugerimos? 3. Quais as maiores potências da nossa macrorregião? 4. Quaisos maiores desafios/dificuldades da nossa macrorregião? Ao término da 
atividade, os resultados eram apresentados em plenária conforme as demandas existentes naquela macrorregião, para ao final, serem consolidadas no plano.

As oficinas realizadas na I etapa iniciavam com o acolhimento, em seguida a apresentaçãodo desenvolvimento do PCEPS e referenciais para sua elaboração, 
apresentação do diagnóstico do Cenário Territorial Ensino-Serviço na Macrorregião de Saúde, o qualdemonstrava aspotencialidades,asdificuldadeseas demandasde 
formação existentesemcadamunicípio. 

Após a finalização da I Etapa de oficinas, foram sistematizadas as contribuições das cinco macrorregiões e identificado a necessidade de elaboração de mais 
um eixo, para contemplar as sugestões propostas, criando o sexto eixo denominado: Tecnologias da Atenção Integral à Saúde.

A II etapa de oficinas teve como objetivo a Qualificação do PCEPS. Também dividido em três momentos: Acolhida, Apresentação sobre o andamento da 
construção coletiva do Plano Cearense de Educação Permanente em Saúde; Apresentação da Análise da Situação de Saúde da Macrorregião e Atividades em grupos 
para responder aos questionamentos: 1.Quais Sugestões e Alterações você faria no Plano; 2. Que estratégias poderão ser pensadas para articular o Plano Estadual 
de Saúde com os Planos Municipais.
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Quadro 02 - Calendário da II Etapa de Oficinas Macrorregionais de Educação Permanente em Saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Essa estratégia foi de relevância por oportunizar a interação entre os participantes, sendo estimulados pelos facilitadores, com questões disparadoras ou 
exemplos de situações, elevando o nível de criticidade do debate sobre o tema em pauta. Foram realizadas ainda as Oficinas Temáticas por eixo de ação, com 
presença de especialistas e atores inseridos no referido campo temático (Oficina Temática do Sistema Saúde Escola e Oficina do Eixo Integração Ensino Serviço – 
Comunidade) no intuito de qualificar as discussões e fundamentar a consolidação de cada eixo.

Concluído as duas etapas de oficinas macrorregionais, observou-se que a metodologia trabalhada possibilitou troca de conhecimento entre os participantes, 
identificando as necessidades de formação de cada macrorregião, com a formulação de ações viáveis e capazes de melhorar a realidade, de acordo com o que foi 
sugerido no plano. Os grupos discorreram sobre os pontos sugeridos nos eixos, como a realidade do serviço, os processos de trabalho, a estruturação da rede, 
especificidades sobre determinadas questões, etc. A relevância do estudo em grupo foi o envolvimento da equipe em problematizar, de modo acontemplar as 
demandas existentes. 

 

A metodologia procurou trazer a realidade de cada macrorregião, traçando estratégias para a melhoria dos processos de trabalho em saúde, tendo em vista a 
qualidade de vida da população, além de contribuir com a materialização do plano. Portanto, acredita-se que o fortalecimento das ações de EPS proporcionará um 
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 Concomitante ao processo de elaboração do PCEPS, para contribuir com o registro dos dados e sistematização do documento final, a Escola de Saúde 
Pública do Ceará (ESP/CE), por meio do Centro de Investigação Científica (CENIC), desenvolveu uma pesquisa observação participante. Seus pesquisadores 
acompanharam as discussões em torno da condução do PCEPS, em todas as macrorregiões de saúde do Estado e oficinas, reuniões e processos formativos 
realizados.

 A realização de entrevistas compreensivas (KAUFFMAN, 2013) por se tratar de um substrato teórico-metodológico, também, foi utilizada, sobretudo por 
propiciar uma leitura da realidade e o desvelamento do objeto em análise. Desse modo, a partir de um planejamento coletivo, no período de agosto a novembro de 
2018, o processo se deu por meio da utilização de técnicas que permitiram trocas de conhecimentos e saberes entre os participantes, com foco principalmente no 
significado da política de educação permanente em saúde, assim como nas perspectivas das regiões quanto ao trabalho em desenvolvimento.

A Observação Participante é realizada em contacto direto, frequente e prolongado do investigador, com os atores sociais, nos seus contextos culturais, sendo o 
próprio investigador instrumento de pesquisa. Requer a necessidade de eliminar deformações subjetivas para que possa haver a compreensão de factos e de 
interações entre sujeitos em observação, no seu contexto. É por isso desejável que o investigador possa ter adquirido treino nas suas habilidades e capacidades para 
utilizar a técnica. (CORREIA, 1999, p. 31).

 Nas diversas atividades realizadas, a partir de contatos e da técnica observação participante, que “inscreve-se numa abordagem de observação etnográfica 
no qual o observador participa ativamente nas atividades de recolha de dados, sendo requerida a capacidade do investigador se adaptar à situação” de acordo com 
Andersen, Pawlowski, Troelsen e Schipperijn. (2016, apud MÓNICO, et al., 2017, p. 724), por se tratar de uma técnica que permite ao pesquisador, após cada sessão 
de observação, descrições “qualitativas”, de tipo “narrativo” e obter informações relevantes.

 O procedimento metodológico adotado procurou abarcar o conjunto de técnicas que possibilitam compreender a realidade (SEABRA, 2001). Nesse trabalho 
seguiu-se os preceitos da abordagem qualitativa, por buscar uma visão ampliada do objeto em estudo, a partir da perspectiva do participante, que se manifesta nas 
atividades, procedimentos e interações diárias. Nesse tipo de metodologia, a entrevista aparece como uma estratégia fundamental da investigação (GODOY, 1995).

aumento na motivação e valorização dos trabalhadores, potencializando a qualidade na atenção à saúde de cada usuária/o do SUS. Espera-se com a elaboração do 
PCEPS que a análise coletiva dos processos de trabalho a partir da realidade local, possa estimular e fortalecer a qualificação profissional dos trabalhadores da área 
da saúde para a transformação das práticas de saúde de acordo com os princípios fundamentais do SUS.

 Sendo assim, os pesquisadores se aproximaram dos sujeitos que se encontram em campos distintos, atuando nos espaços definidos, buscando e envolvendo 
os diversos segmentos que compõem o quadrilátero como profissionais e trabalhadores da saúde, usuários e representantes do controle social e de instituições 
formadoras na área da saúde, numa tentativa de colher os dados da realidade de cada macrorregião, necessários para a edificação do plano.

 Os resultados serão apresentados em uma publicação intitulada: Caminho Trilhado na Construção do Plano de Estadual de Educação Permanente - 
Percursos e discursos.
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 Para compreendermos a necessidade de força de trabalho para o fortalecimento do SUS-CE, torna-se importante conhecermoscomo ela se apresenta 
(vínculos e sua inserção no sistema), seu dimensionamento,perspectivas, o que osistema demanda e absorve nos espaços institucionais, como também a 
possibilidade de formação para os trabalhadores do SUS/CE.

3 FORÇA DE TRABALHO E CAPACIDADE INSTALADA NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DO CEARÁ

A necessidade de formação e o desenvolvimento da Educação Permanente para o Estado do Ceará se volta para apoiar a gestão do trabalho em saúde e sugere 
uma reorientação política pedagógica, principalmente nas instituições formadoras, sobre as novas práticas de direcionamento do Sistema Único de Saúde, para que 
este possa atender as políticas institucionalizadas para a sua implementação, como também construir uma prática que aproxime a formação dos profissionais às 
necessidades do sistema, promovendo o seu desenvolvimento sempre com o olhar para as necessidades da população.  

Diante das dificuldades de dados sistematizados para uma análise da capacidade instalada e de dimensionamento de pessoal, na perspectiva de qualificar o 
potencial de formação para o SUS, apresentaremos uma caracterização dos profissionais de saúde por macrorregião, destacando as 14 profissões de saúde, 
distribuição de técnicos na saúde, Agentes Comunitários de Saúde (ACS), como também o dimensionamento de servidores ativos da SESA, baseado no cadastro do 
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) de outubro de 2018 e no Plano de Saúde do Estado do Ceará (2016-2019).

Na caracterização dos profissionais de saúde do Estado, baseado nas 14 profissões de saúde. Identificamos um total de 41.115 profissionais do SUS, onde 45% 
concentra na categoria médica e 23% com os profissionais de enfermagem apontando para a concentração de 69% destes profissionais centrados em duas categorias 
e 30% para as demais profissões. Conforme quadro 03.
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Quadro 03 - Profissionais de saúde do estado do Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.

Fonte: CNES out /2018

Olhando a distribuição por macrorregião, evidencia-se que 55,73% dos profissionais de saúde estão localizados na macrorregião de Fortaleza, 
considerando que nesta macrorregião concentra-se o maior número de unidades de saúde, serviços de referênciae maior população do Estado. Na macrorregião do 
Cariri e Sobral esse valor fica em torno de 15 e 16%, respectivamente, e na macrorregião Litoral Leste e Sertão Central em torno de 5 e 6% destes profissionais.
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Quadro 04 - Distribuição de profissionais de saúde por macrorregião de saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.

Diante das práticas de saúde existentes no Estado do Ceará, confirma- se a necessidade de formação e desenvolvimento do profissional técnico da área 
da Saúde. No quadro Z apresenta -se a distribuição de técnicos na saúde por macrorregião. De acordo com o Quadro 47,53 dos técnicos na saúde estão 
localizados na macrorregião de Fortaleza, na macrorregião do Cariri e Sobral ficaem torno de 18 e 17 % respectivamente, e na macrorregião Litoral Leste e 
Sertão Central em torno de 7 e 9 % destes profissionais, acompanhando a distribuição dos profissionais de nível superior.
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Quadro 05 - Distribuição de técnicos na saúde por macrorregião de saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.

Fonte: CNES out /2018

No quadro seguinte, destacamos a categoria dos ACS, considerando o histórico e tradição desses profissionais no Estado do Ceará, desenvolvendo ações de 
promoção, proteção e prevenção de agravos na atençâo à saúde. De acordo com os dados do CNES, estão cadastrados 15.653 profissionais, 7.301 correspondente à 
46,64 % segundo estimativa da SESA, estão vinculados a SESA, desenvolvendo ações nos municípios ligados às equipes de saúde da família como contrapartida do 
estado na cobertura da estratégia. Distribuídos 37% na macrorregião de Fortaleza com a maior concentração da categoria, proporcional ao maior número de equipes 
de saúde da família e a macrorregião do Litoral Leste/ Jaguaribe com uma menor proporcionalidade corespondendo à 7,58% dos Agentes Comunitários de Saúde.
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Quadro 06: Distribuição de Agentes Comunitários de Saúde por macrorregião de saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.

Fonte: CNES out /2018

O dimensionamento da força de trabalho em saúde na SESA, permitiu o avanço da formação técnica e profissionalizante em saúde na perspectiva de 
desenvolvimento e capacitação de recursos humanos adequados aos diferentes processos de trabalho e aoavanço das políticas e ações governamentais, num 
processo contínuo de valorização do trabalhador, impactando na melhoria da qualidade do sistema e na prestação dos serviços de saúde.

Algumas estratégias foram elaboradas para a valorização do trabalho no SUS, são elas: Regulação, negociação, desprecarização, estruturação e qualificação 
da gestão do trabalho a partir de uma gestão participativa na manutenção da Mesa Estadual de Negociação Permanente do SUS e implantação de mesas regionais, 
ativação da gestão de conflitos, restruturação de planos de cargos, carreiras e salários, entre outras.

De acordo com o quadro abaixo 42,75% da força de trabalho da SESA encontra-se nas unidades hospitalares e 13,47% nas unidades ambulatoriais. Conforme 
quadro abaixo.
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Quadro 07 – Dimensionamento dos servidores ativos da SESA. Fortaleza, Ceará, 2018.

Fonte: Plano Estadual de Saúde (2016-2019)

Diante do cenário atual com diversos vínculos de trabalho, ausência de concurso público e elevado número de aponsetadorias, faz- se necessário estudos e 
pesquisas que busque o dimensionamento e alocação da força de trabalho nos serviços de saúde da Rede SESA, considerando uma importante dimensão para o 
desenvolvimento assistencial, formador e cíentifico.

4 MACRORREGIOES DE SAÚDE E CENÁRIOS DE PRÁTICAS PARA O ENSINO NA SAÚDE

4.1 Regionalização da Saúde

Em torno do processo de Regionalização do Ceará, que teve seu início em 1999, o Estado do Ceará foi dividido em 5 macrorregiões de saúde e 22 regiões de 
saúde. O processo de regionalização da saúde constitui a diretriz do Sistema Único de Saúde, que orienta o processo de descentralização das ações e serviços de 
saúde e os processos de negociação e pactuação entre os gestores. As macrorregiões de saúde do Estado do Ceará são: Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertão Central e 
Litoral Leste/Jaguaribe.
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Esta divisão estratégica do Estado orienta o plano de expansão de investimentos do Setor Estadual de Saúde no tocante aos equipamentos de saúde de média e 
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, visando a descentralização de serviços de saúde de modo a constituir um fluxo de acesso e de capacidade resolutiva de 
problemas, sendo os serviços de saúde prestados o mais próximo do cidadão afim de minimizar a dependência assistencial das regiões de saúde em relação a Capital. 

4.2 Macrorregião de Saúde de Fortaleza

4.2.1 Caracterização da Macrorregião de Saúde

A realidade sanitária da Macrorregião de Fortaleza, segundo os Planos Regionais Integrados, sinaliza a necessidade de estudo de alguns indicadores de 
mortalidade e morbidade nos quais se referem diretamente à saúde da população. Os indicadores de mortalidade e morbidade foram retirados dos Sistemas de 
Informação em Saúde no período de 2012 a 2016, possibilitando analisar o comportamento no macro e regiões de saúde, bem como sendo possível fazer um 
comparativo com as Macrorregiões de Saúde, Estado e Brasil. 

4.2.2 Realidade Sanitária da Macrorregião de saúde

A Macrorregião de Fortaleza está localizada a Oeste do Estado, trazendo em sua composição as regiões de Fortaleza (2.798587 habitantes); Caucaia (619.311 
habitantes);Maracanaú (538.552 habitantes); Baturité (138.884 habitantes); Itapipoca (296.379habitantes) e Cascavel (326.263 habitantes), totalizando 44 (quarenta 
e quatro)municípios, com uma população estimada de 4.391.713 habitantes ou, em outros números, 51% da população do Ceará (IBGE, 2017). 

A 1ª Região de Saúde de Fortaleza é composta por quatro municípios: Aquiraz (79.128 hab.); Eusébio (52.667 hab.);Fortaleza (2.627.482 hab.) e Itaitinga 
(39.310 hab.). A 2ª Região de Saúde de Caucaia é composta por dez municípios: Apuiares (14.719); Caucaia (362.223); General Sampaio (6.922); Itapajé (51.945); 
Paracuru (33.894); Paraipaba (32.515); Pentecoste (31.077); São Gonçalo do Amarante (48.265); São Luís do Curu (12.849); Tejuçoca (18.902).A 3ª Região de Saúde 
de Maracanaú é composta pelos municípios de: Acarape (16.543);Barreira (224.804), Guaiúba (26.331), Maracanaú (224.804), Maranguape (126.486), Pacatuba 
(82.824), Palmácia (13.145) e Redenção (27.441). A 4ª Região de Saúde de Baturitéé composta por oito municípios, sendo eles: Aracoiaba (26.269); Aratuba (11.244); 
Baturité (35.351); Capistrano (17.668); Guaramiranga (3.457); Itapiúna (20.014); Mulungu (12.831) e Pacoti (11.960). A 5ª Região de Saúde de Itapipoca é composta 
pelos municípios de: Amontada (42.9010; Itapipoca (127.465); Miraíma (13.583); Trairi (74.719); Tururu (15.935); Umirim (19.679) e Uruburetama (21.609). Por fim, a 
22ª Região de Saúde de Cascavel é composta por sete municípios: Beberibe (53.110 hab.); Cascavel (71.079 hab.);Chorozinho (19.197 hab.); Horizonte (65.928 
hab.); Ocara (25394 hab.); Pacajus (70911 hab.)e Pindoretama (20.644 hab.) (IBGE, 2017). 

A taxa de mortalidade geral passou de 11,3% para 11,5% na Macrorregião, ficando abaixo da taxa estadual de 12,7%. Na Região de Saúde de Fortaleza, no ano 
de 2016, ocorreram 54.274 óbitos, com destaque para as doenças do aparelho circulatório (21,4%), neoplasias (18,1%) e causas externas (15,9%), como as principais 
causas de morte. Na região de Saúde de Maracanaú, de 2011 a 2016:  as principais causas de mortalidade geral, foram as doenças do aparelho circulatório, as causas 
externas e as neoplasias. No âmbito das internações, doenças do aparelho respiratório (7.031) e doenças do aparelho geniturinário (6.292). Na região de Saúde de 
Caucaia, de 2012 a 2016: as principais causas de mortalidade geral, foram as doenças do aparelho circulatório, as causas externas e as neoplasias. Na Região de 
Saúde de Itapipoca, nos anos de 2013 A 2017:  apresenta uma redução de 25,6% a 22,5%.  O município de Trairi teve o maior aumento na taxa de mortalidade por 
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O quadro a seguir apresenta a caracterização das Instituições de Ensino da Macrorregião de Saúde de Fortaleza. Chama-nos atenção para a Região de 
Fortaleza que, segundo dados do Ministério da Educação (MEC), desenha-se como um significativo polo de formação. Percebe-se, ainda, em uma leitura mais ampla, 
uma variada oferta de cursos de graduação, técnicos e pós-graduação. No âmbito dos cursos de graduação, as regiões de Caucaia e Maracanaú apresenta um espaço 
expressivo com instituições e cursos. O programa de residências, especialmente o da residência multiprofissional da Escola de Saúde Pública do Estado do Ceará, 
faz-se presente em quase toda macrorregião.

4.2.3 Caracterização das Instituições de Ensino da macrorregião

homicídio (45,6%) seguido de Miraíma (29,6%).  Na Região de saúde de Cascavel de 2012 a 2016, segundo dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) 
no Departamento de Informática do SUS (DATASUS), as principais causas foram: neoplasias; doenças do aparelho circulatório e doenças do aparelho respiratório.

No âmbito das doenças na Macrorregião, chama-nos atenção para os 4.204 casos novos de sífilis congênita e adquirida, nos últimos cinco anos, com 
crescimento de casos de 2012 a 2016 e uma queda no ano de 2017. O número de casos novos de Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) (2012 a 2017), 
menores de 5 anos foi de 24, onde 91,6% dos casos ocorreram no município de Fortaleza, tendo ocorrido apenas um caso no ano de 2017 O percentual de cura da 
hanseníase, em 2017, sendo menor percentual de cura (80,6%), enquanto que em 2014 teve o maior percentual (90%). Em torno desse breve resumo da situação 
sanitária da macro, podemos pensar como a macrorregião pode olha para a situação de saúde e construir análises e estratégias? Que alianças e pactuações são 
possíveis? Como fortalecer a integração ensino-serviço-comunidade como ferramenta para potencializar a qualidade de vida das populações? Como fazer a 
articulação da situação de saúde da macrorregião e a construção/implementação do PCEPS?
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Quadro 08 – Caracterização das Instituições de Ensino da Macrorregião de Saúde de Fortaleza. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Caucaia

Baturité

Maracanaú
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Cascavel

Maracanaú

Itapipoca

Fonte: E-mec

Podemos observar, ainda, em torno dos dados apresentados, uma concentração de cursos de graduação na capital e sua região metropolitana. Ao mesmo 
tempo, os cursos técnicos ganham um destaque expressivo em regiões menores respaldado, na grande maioria das vezes, por escolas do ensino médio ligadas ao 
governo do estado do Ceará. Diante desse desenho preliminar, que apresenta os cursos nas áreas da saúde, faz-se necessário ampliar o debate da Educação 
Permanente almejando trazer as discussões do SUS nos dias atuais para os cenários das instituições de ensino, independentemente dos cursos e modalidades. Além 
disso, acompanhar, monitorar e avaliar os processos educativos torna-se um imperativo, dado a imensa quantidade de instituições. Para isso, quais seriam nossas 
principais experiências para uma integração efetiva e possível? Será que estamos formando a partir de uma integração potente de acordo com as necessidades reais 
dos territórios do SUS?



37

4.2.4 Cenários de práticas da macrorregião de saúde

O quadro a seguir permite visualizar a diversidade dos cenários de prática da Macrorregião de Fortaleza. Em destaque, a Região de Saúde de Fortaleza com 
maior número de cenários tornando-se, por sua vez, principal polo de referência da Macrorregião envolvendo todos os dispositivos das redes de atenção à saúde. Na 
região de Caucaia, O atendimento terciário é referenciado ao município de Fortaleza. Não há na região, segundo dados do Plano Regional Integrado (PRI) de Caucaia, 
leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (adultos e infantil), berçários de médio risco, casa de gestante, bebê e puérpera, centro de partos normais e leitos 
canguru. Na região de Maracanaú, os municípios de Maracanaú e Maranguape assume a responsabilidade de atendimento das referências dos demais municípios, 
pois dispõe de maior capacidade resolutiva em vários serviços de Média Complexidade. Em Baturité. Itapipoca, Baturité e Cascavel se destaca, também, pela 
quantidade de Unidades Básicas de Saúde.
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Quadro 09- Cenários de prática da Macrorregião de Saúde de Fortaleza. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Fonte: CNES (2018).

Em torno do mapeamento apresentado, percebemos a necessidade de fortalecer a integração Ensino-Serviço-Comunidade viabilizando um canal de diálogo, 
pactuação e negociação em torno das necessidades reais dos territórios do SUS. É perceptível um número expressivo de cenários de práticas, porém, ao mesmo 
tempo, deparamo-nos com um contexto de expansão do número de cursos na nossa macrorregião. Assim, diante desse desenho, surgem os seguintes 
questionamentos: a) Como acompanhar os processos de ensino-aprendizagem nas redes? b) como qualificar a integração ensino-serviço-comunidade em um 
contexto desafiante de ataques ao SUS?

4.3 Macrorregião de Saúde de Sobral
  

 A Macrorregião de Saúde de Sobral localiza-se no noroeste do estado do Ceará e é formada por cinco regiões de saúde, a saber: 11ª Região de Sobral, 12ª 
Região de Acaraú, 13ª Região de Tianguá, 15ª Região de Crateús e 16ª Região de Camocim. Possui uma população de 1.606.608 habitantes que corresponde a 
18,3% da população do Estado (IBGE, 2017).

4.3.1 Caracterização da macrorregião de saúde
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Na Região de Acaraú as taxas de mortalidade nos anos de 2009 a 2016 tendem a manter um padrão de comportamento em cada município, sendo bastante 
elevada nos municípios de Acaraú e Itarema e mais baixa no município de Jijoca de Jericoacoara. A mortalidade infantil da região apresentou na maioria dos anos taxa 
superior à do estado, à exceção dos anos de 2009 a 2016.

A análise da realidade sanitária da macrorregião de Sobral permite apontar aspectos essenciais no contexto de saúde-doença dos municípios, para subsidiar 
ações de saúde pública. Tal análise pode ser retratada por meio de indicadores de morbidade e mortalidade.

Na Região de Saúde de Sobral, as doenças e agravos notificáveis de maiores incidências no período de 2012 a 2016 foram, na ordem decrescente: dengue, 
zika, chikungunya, tuberculose, hanseníase, AIDS, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar, sífilis congênita, hepatite B e C, meningite A. Além disso, 
evidencia-se que na Região de Sobral as três principais causas de internação hospitalar no mesmo período foram: Doenças infecciosas e parasitárias; Doenças do 
aparelho respiratório; Doenças do aparelho circulatório.

A 11ª Região de Saúde de Sobral é composta por 24 municípios: Alcantaras, Cariré, Catunda, Coreaú, Forquilha, Frecheirinha, Graça, Groaíras, Hidrolandia, 
Ipú, Irauçuba, Massapê, Meruoca, Moraújo, Mucambo, Pacujá, Pires Ferreira, Reriutaba, Santana do Acaraú, Santa Quitéria, Senador Sá, Sobral, Uruoca e Varjota, 
com uma população total de 645.542 habitantes. A 12ª Região de Saúde de Acaraú é composta de sete municípios: Acaraú, Bela Cruz, Cruz, Itarema, Jijoca de 
Jericoacoara, Marco e Morrinhos, com uma população de 230.393 habitantes. A 13ª Região de Saúde de Tianguá é constituída por oito municípios: Tianguá, Ubajara, 
Ibiapina, São Benedito, Guaraciaba do Norte, Carnaubal, Croatá e Viçosa do Ceará, com população geral estimada de 315.504 habitantes. A 15ª Região de Saúde de 
Crateús é composta por 11 municípios: Ararendá, Crateús, Independência, Ipueiras, Ipaporanga, Monsenhor Tabosa, Nova Russas, Novo Oriente, Poranga, 
Quiterianópolis e Tamboril, com uma população de 295.652 habitantes. A 16ª Região de Saúde de Camocim é constituída por 05 municípios, a saber: Barroquinha, 
Camocim, Chaval, Granja e Martinópole, com população estimada de 156.272 habitantes (IBGE, 2017).

Os indicadores de morbidade das regiões de saúde de Sobral podem ser evidenciados pela análise das principais doenças e agravos notificáveis, assim como 
as causas de internação hospitalar e prevalência das doenças agrupadas por doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho respiratório, doenças infecciosas 
e parasitárias, aparelho digestivo, e outros.

Na Região de Tianguá destacam-se como principais causas de óbitos, as Doenças do Aparelho Circulatório, seguida pelos óbitos por Causas Externas e 
ocupando o 3º lugar as Neoplasias. As mortes por homicídio, acidentes de trânsito e suicídio vem sendo responsáveis pelas maiores taxas de mortalidade e de anos 
potenciais de vida perdidos, pois ocorrem principalmente em pessoas jovens. Quanto à taxa de mortalidade Infantil, verifica-se que apresenta instabilidade acentuada 

4.3.2 Realidade sanitária da macrorregião de saúde

Nos últimos anos as principais causas de morte nos municípios da macrorregião de Sobral seguem a tendência das principais causas no Ceará e no Brasil, 
sendo elas, por ordem decrescente: doenças não transmissíveis, com destaque para as doenças cardiovasculares, doenças respiratórias, neoplasias e morte por 
causas externas, com estas duas últimas variando entre terceira ou quarta causa de morte nas regiões de saúde.Tianguá e São Benedito são os municípios com as 
maiores taxas.
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A macrorregião de saúde de Sobral se destaca por possuir um desenvolvimento de processos educativos no campo da formação em saúde que vem sendo 
destaque no cenário nacional, especialmente no município sede institucional Sobral, abrigando uma complexa rede no plano da formação técnica, graduação e pós-
graduação com instituições públicas e privadas, constituindo-se em um Sistema Saúde Escola modelo para outras regiões do Estado, para o desenvolvimento de 
ações de ensino, pesquisa e extensão.

O quadro 3 a seguir detalha o cenário da formação na saúde existente na macrorregião de Sobral.

Na Região de Crateús constata-se que as principais causas de óbito estão relacionadas às Doenças do Aparelho Circulatório, Neoplasias, Causas Externas e 
Doenças do Aparelho Respiratório. A Taxa de Mortalidade Infantil tem apresentado significativa variação entre redução e aumento ao longo dos anos.

Desta forma, evidencia-se que o padrão de morbimortalidade da macrorregião de Sobral segue as tendências do Estado do Ceará, no tocante aos seus 
indicadores, necessitando da implementação de políticas públicas de enfrentamento, assim como ações que integrem a atenção, o ensino, a gestão e a participação 
da população na tomada de decisão.

nos quatro anos analisados em todos os municípios da região, destacando em alguns anos e municípios taxas superiores a 20 ou inferiores a cinco p/ 1000 nascidos 
vivos.

4.3.3 Caracterização das Instituições de Ensino da macrorregião de saúde

Na Região de Camocim, as doenças do aparelho circulatório representam a primeira causa de morte na 16ª região de saúde de Camocim. Na sequência 
aparecem as neoplasias, doenças do aparelho respiratório, as causas externas, sintomas, sinais e achados anormais e, por fim as doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas. Quanto à mortalidade infantil, observam-se na região que a maioria dos óbitos ocorreu durante o período neonatal, especialmente nos primeiros seis dias 
de vida. Nos anos de 2011 a 2017, considerando a classificação de evitabilidade dentre os óbitos infantis, o percentual ficou compreendido entre 23,0 a 80,0%.
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Quadro 10 – Distribuição das Instituições de Ensino que ofertam cursos na área da saúde da Macrorregião de Saúde de Sobral. Fortaleza, Ceará, 2018.
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12ª Região de 

Saúde de Acaraú
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15ª Região de 

Saúde de Crateús

13ª Região de 

Saúde de Tianguá
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15ª Região de 

Saúde de Crateús

16ª Região de 

Saúde de Camocim

Fonte: EMEC (2018); SISTEC (2018)
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A necessidade de mudanças no campo da formação em saúde que demandem maior integração entre teoria e prática, propõe um trabalho articulado entre as 
instituições de ensino e os serviços de saúde, sendo estes configurados como cenários de prática para os estudantes de cursos técnicos, graduação e pós-graduação. 
A macrorregião de saúde de Sobral possui amplo campo de atuação para esse público, configurando-se como espaços potentes de ensino-aprendizagem e 
qualificação profissional para e no SUS, aliado ao cenário de instituições formadoras existente.

Sobral é evidenciado como a cidade que possui maior cenário de instituições formadoras, sendo polo universitário da macrorregião. Percebe-se ainda a 
tendência de crescimento dos cursos técnicos na área da saúde, distribuídos nos diversos municípios. A formação de nível médio em saúde requer uma integração 
com o território, almejando uma prática alinhada às necessidades locais. Destaca-se ainda a necessidade de regulação das práticas de ensino-aprendizagem que 
permitirão a inserção desses estudantes nos serviços de saúde, sem inviabilizar a prática de trabalho dos profissionais e buscando a qualificação do cuidado aos 
usuários.

4.3.4 Cenários de práticas da macrorregião de saúde

O quadro destaca os cenários de prática da macrorregião de saúde de Sobral, conforme o CNES, competência de outubro/2018.

Nesse contexto, almeja-se a constituição dos cenários de prática como espaços de educação contextualizada e desenvolvimento profissional, conforme os 
princípios da Educação Permanente em Saúde. Assim sendo, os municípios da macrorregião oportunizam espaços para o aprendizado na prática, estabelecendo 
oportunidades de integração ensino-serviço-comunidade e consolidação de um Sistema Saúde Escola.
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Quadro 11 - Cenários de prática da macrorregião de saúde de Sobral. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Fonte: CNES, 2018.

Em sua totalidade, a macrorregião possui 1.135 cenários de prática distribuídos em serviços de atenção básica, especializada, terciária e de apoio. É evidente 
que tais serviços se configuram como pontos de atenção, gestão, ensino e controle social, buscando melhorar as condições de vida da população, numa concepção 
ampliada de saúde, ao passo em que tenta assegurar a qualidade da formação em saúde.

Nesse sentido de potencializar a reflexão sobre a prática e a troca de saberes entre os profissionais de saúde, os docentes, discentes e usuários, e no intuito de 
aprimorar a qualidade da atenção, a educação permanente pode ser uma grande ferramenta. É válido refletir sobre a capacidade instalada dos serviços de saúde para 
atender as demandas das instituições formadoras, resguardando não somente as diretrizes de educação, mas o respeito aos princípios do SUS na atenção à 
população.



52

4.4 Macrorregião de Saúde Litoral Leste/Jaguaribe

4.4.1 Caracterização da Macrorregião de Saúde

A Macrorregião Litoral Leste/Jaguaribe está localizada entre o litoral leste e o semiárido nordestino, constituída por três regiões de saúde: Aracati, Limoeiro do 
Norte e Russas, abrangendo 20 (vinte municípios), com população de 541.757 habitantes. Na região de saúde de Limoeiro do Norte a estimativa de habitantes é de 
225.427, seguida da Região de Russas, com 199.006 e da região de Aracati, com 117.324. Esta população representa 6,03% da população do Estado do Ceará, 
totalizando 9.020.460 habitantes (IBGE, 2017).

A 10ª Região de Saúde de Limoeiro do Norte é composta por 11 municípios: Alto Santo, Ererê, Iracema, Jaguaribara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro, 
Potiretama, Quixeré, São João do Jaguaribe, Tabuleiro do Norte, totalizando uma população de 225.427 pessoas. Limoeiro do Norte é o município com maior 
destaque, dado sua influência regional nos aspectos socioeconômicos, é o mais populoso da Região com 58.915 habitantes, área de 751,53 km densidade 
demográfica e 78,39 hab./km2.

A 9ª Região de Saúde de Russas é composta por cinco municípios: Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova, Palhano e Russas e possui 199.006 habitantes.

A 7ª Região de Saúde de Aracati é composta pelos municípios de Aracati, Fortim, Icapuí e Itaiçaba. Localizada no Litoral Leste do Ceará, a 7ª Região de Saúde 
de Aracati apresenta uma população estimada em 117.324 habitantes (IBGE, 2017) e tem como município pólo Aracati, para onde confluem as referências dos outros 
municípios da região de saúde.

4.4.2 Realidade sanitária da macrorregião de saúde Litoral Leste/ Jaguaribe

A realidade sanitária da Macrorregião Litoral Leste/ Jaguaribe pode ser retratada por meio de indicadores de saúde e doença relevantes para a saúde pública. 
Dados sobre morbidade e mortalidade precisam ser considerados durante a análise das regiões de saúde para que possam nortear ações de Educação Permanente 
em Saúde.

Na 10ª Região de Saúde de Limoeiro do Norte as principais causas de morte são: doenças do aparelho circulatório, neoplasias, diabetes e doenças do aparelho 
respiratório.

Na 9ª Região de Saúde de Russas as principais causas de morte são: doenças do aparelho respiratório, doenças do aparelho circulatório, diabetes melitus e 
neoplasias. A taxa de mortalidade infantil passou de 9,9% (2012), para 11,5% (2016)/ 1.000NV.

Na 7ª Região de Saúde de Aracati as principais causas de morte são: doenças do aparelho circulatório, neoplasias, causas externas e doenças do aparelho 
respiratório. A taxa de mortalidade infantil passou de 7,53% (2011) para 9,68% (2014). 
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Os dados apresentados propiciam que a partir da realidade local possa ser pensada a constituições de processos formativos para a promoção de 
conhecimentos e saberes e a feitura da Educação Permanente em Saúde, com suas formas, cores, cheiros e sabores que permeiam o cotidiano dos serviços.

4.4.3 Caracterização das Instituições de Ensino da Macrorregião

O quadro a seguir apresenta as instituições de ensino presentes na Macrorregião de Saúde do Litoral Leste/ Jaguaribe, elas nos permitem criar uma 
relação ensino-serviço capaz de desencadear processos de ensino e aprendizagem por meio de troca dos conhecimentos, saberes e fazeres. 

Vejamos a seguir:
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Quadro 12 – Caracterização das Instituições de Ensino da Macrorregião de Saúde do Litoral Leste/Jaguaribe. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Fonte: e-MEC (2018); CEE (2016); ESP/CE (2018)

Ao conferir as instituições de ensino da Macrorregião Litoral Leste/Jaguaribe foi possível perceber a ausência de alguns cursos na área da saúde, como, 
Medicina, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia. Podemos também perceber a ausência de universidades públicas com cursos na área da saúde. Existe também 
um grande número do curso de Gestão Hospitalar nessa Macro. As Residências em Saúde são ofertadas de forma descentralizada nas Regiões de Russas e 
Aracati, somente na Região de Saúde de Limoeiro do Norte que não possui essa formação.

Um campo de cenários de prática que são potenciais espaços para o ensino, a pesquisa e a extensão. Abaixo podemos conferir os cenários de prática 
existentes nessa Macro:

4.4.4 Cenários de práticas da macrorregião de saúde
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Quadro 13 - Cenários de prática da Macrorregião de Saúde do Litoral Leste/Jaguaribe. Fortaleza, Ceará, 2018.

Fonte: CNES (2018).
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20ª CRES Crato: 345.405 habitantes (IBGE,2016,PRI).

Na região de Icó, com uma população de 171.424 habitantes São municípios pertencentes a esta Microrregião de saúde as cidades Icó, Baixio, Ipaumirim, Orós, 
Umirim, Cedro e Lavras da Mangabeira. A região está situada na mesorregião Centro-Sul do estado do Ceará, no Vale do Rio Salgado com área total de 4.806 km². O 
município que possui maior extensão territorial é Icó, com 1.872 km². É o município mais antigo da Região, fundado em 1738.

4.5.1 Caracterização da Macrorregião de Saúde do Cariri

Na Macrorregião de Saúde Litoral Leste/Jaguaribe pode se verificar a existência de 389 cenários de prática que podem servir como espaços de produção de 
saberes, através do diálogo e aproximação Ensino-Serviço. Esse processo de ensino- aprendizagem permite a efetivação da Educação Permanente em Saúde, 
gerando conhecimento, reflexão e mudança das práticas no Sistema Único de Saúde.

4.5 Macrorregião de Saúde do Cariri

A Macrorregião de Saúde do Cariri está inserida no semiárido nordestino, composta por 05 (cinco) Microrregiões (Crato, Juazeiro do Norte, Brejo Santo, Iguatu e 
Icó). Abrange 45 (quarenta e cinco) municípios, totalizando uma população estimada de 1.475.262 habitantes (IBGE, Resolução nº 04 de 28 de agosto de 2017).

A região caracteriza-se pelo potencial hídrico, com destaque para os açudes Orós (2,10 bilhões de m³) e Lima Campos (66 milhões de m³). A cobertura vegetal 
predominante na região é formada pela caatinga arbustiva densa, em Baixio, Ipaumirim e Umari aparece a caatinga arbórea. Existe ainda o Perímetro Irrigado Icó-Lima 
Campos, com mais de 4.260 hectares de área irrigada, com potencial que permite produções agrícolas diversificadas, além de pecuária bovina leiteira.

Ja a região de Iguatu com 320.563 habitantes distribuidos nos municípios pertencentes a esta Microrregião de saúde Iguatu, Acopiara, Jucás, Catarina, 
Mombaça, Quixelô, Deputado Irapuã Pinheiro, Saboeiro, Carius, Piquet Carneiro. Em termos geográficos o município de Iguatu localiza-se no Centro do Centro Sul do 
Ceará e limita-se ao Sul com a 20ª Região de Saúde-Crato, ao Norte com a 8ª Região de Saúde-Quixadá, a o Leste com a 14ª Região de Saúde-Tauá e ao Oeste com a 
17ª Região de Saúde-Icó.

O município exerce papel de centro regional de comércio e serviços, oferecendo apoio para mais de 10 municípios da região onde se localiza. Sua economia é 
baseada na agricultura:algodãoherbáceo e arbóreo,arroz,banana,feijão,milho; pecuária: bovino, suíno e avícola. Além de diversasolarias, a base econômica mais 
antiga, encontram-se ainda algumas indústrias tendo destaques as de ramo calçadista, moveleiro, alimentícia e de transformação de produtos à base de alumínio.

A região de Brejo Santo: 213.874 habitantes conta com  os seguintes municípios : Brejo Santo, Penaforte, Jati, Barro, Milagres, Mauriti, Porteiras, Abaiara e 
Aurora. Em termos geográficos a 19ª Região de Saúde de Brejo Santo, localiza-se no Sul do Centro Sul do Ceará e limita-se ao Sul com o Estado de Pernambuco, ao 
Norte com a Região de Saúde de Icó, ao Leste com o Estado da Paraíba e ao Oeste com a Região de Saúde Juazeiro do Norte. Possui uma renda per capita de 
R$12.112,21/hab. e tem na agropecuária uma das principais fontes econômicas, além da agricultura e serviços.
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Constitui-se numa cidade com expressiva importância regional. Destaca-se na tradicional função de comercialização de produtos rurais, provenientes do 
desenvolvimento da agricultura no sopé dos vales irrigados da região do Cariri.

Juazeiro do Norte é cidade Polo de uma das regiões mais importantes do Ceará e com influência sobre uma população estimada em três milhões de habitantes. 
Situado num raio geográfico de enorme privilégio pela sua boa posição no Nordeste, Juazeiro se consolidou como centro das atenções religiosas e econômicas. A 
pujança da economia está demonstrada no crescente Produto Interno Bruto (PIB), que hoje é de dois bilhões de reais. Juazeiro é considerado um dos maiores centros 
de religiosidade popular da América latina, atraindo 1,5 milhões de fiéis por ano os quais vêm reverenciar Nossa Senhora das Dores e Padre Cícero que introduziu uma 
política de fé, amor e trabalho, tornando-se um mito para o povo nordestino.

Crato e os demais municípios situam-se no Cariri cearense, conhecido por muitos como o "Oásis do Sertão" pelas características climáticas mais úmidas e 
favoráveis à agropecuária. Fazem divisa com o estado de Pernambuco, constituindo também um entroncamento rodoviário que a interliga ao Piauí, Paraíba e 
Pernambuco, além da capital do Ceará, Fortaleza.

A Macrorregião de Saúde de Saúde do Cariri apresenta como características sanitárias, nas 5 (cinco) Microrregiões que há compõem, a prevalência dos 
seguintes agravos: Doenças do Aparelho Circulatório, Causas externas, Neoplasias e Doenças do Aparelho Respiratório. Destacamos: a) Brejo Santo: Causas 
Externas (44.61% - Trânsito – 30,15% - Homicídios e 9.14 % – Suicídios) b) Icó: Causas Externas 53%.

Os 13 municípios que integram a Região de Saúde de Crato é composta pelos municípios de Altaneira, Antonina do Norte, Araripe, Assaré, Campos Sales, 
Crato, Farias Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre, Santana do Cariri, Tarrafas e Várzea Alegre. Crato é o município de maior destaque, dado a sua influência regional 
nos aspectos socioeconômicos sendo o sexto em números populacionais do Estado, com 130.604 habitantes, área de 1.009,200 Km, densidade demográfica de 
120,32 hab./Km².

4.5.2 Realidade Sanitária da Macrorregião de Saúde do Cariri

O município de Juazeiro do Norte – CE localiza-se na região sul do Estado do Ceará com forte influência sobre todo Sul do Ceará, e áreas dos estados de 
Pernambuco, Piauí, Paraíba  e Rio Grande do Norte, sendo um importante centro de compras e serviços regionais. Todo este desenvolvimento resultou em uma 
grande integração com os municípios de Crato e Barbalha, que juntas formam a chamada conurbação “Crajubar”. É considerado o Pólo da Região Metropolitana do 
Cariri – RMC.

Importante destacar que Crato, também considerado município pólo para sua Microrregião, juntamente com os municípios de Santana do Cariri, Farias Brito e 
Nova Olinda (Região de Saúde de Crato) e com os municípios de Juazeiro do Norte, Barbalha, Missão Velha, Caririaçu e Jardim (Região de Saúde de Juazeiro do 
Norte), formam a Região Metropolitana do Cariri - RMC, totalizada por 09 municípios.

Na região de Juazeiro do Norte conta com um total de 423.996 habitantes, distribuidos nos seguintes municípios pertencentes: Juazeiro do Norte, Barbalha, 
Missão Velha, Grangeiro e Caririaçú, Jardim.
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A Macrorregião de Saúde do Cariri possui um importante cenário para prática, tanto para o campo de Graduação quanto para a formação Técnica em saúde. É 
certo afirmar que a oferta de Cursos de Graduação em saúde, incluindo as multiprofissões nas Instituições de Ensino Superior – IES bem como a oferta de formação 
nas Escolas de Formação Técnica em Saúde - ETS contribui significativamente o exercício da prática dos discentes em saúde, porém, a grande oferta de Cursos de 
formação na Região de Saúde esbarra na pouca oferta de vagas para seus discentes nos cenários de prática. Há uma demanda reprimida gerando grande transtorno 
para as Instituições formadoras e seus discentes no momento de realizarem seus estágios. Os poucos cenários de práticas em condições de receberem os discentes 
encontram-se superlotados fragilizando a formação.

Em relação à Mortalidade Infantil a Macrorregião apresentou uma redução nos índices no período compreendido entre os anos de 2012 e   2016, porém, 
continuam acima do índice estadual.Em relação aos Óbitos Maternos em razão da mortalidade destacamos a RS de Icó que em 2016 apresentou uma razão de 159 
enquanto o índice estadual foi de 60.

As Instituições formadoras de caráter público, por exemplo, relatam dificuldades de alocarem seus formandos nos cenários de prática públicos, pois os mesmos 
estão com as vagas ocupadas com os formandos da iniciativa privada. Há uma necessidade urgente de ampliação ou adequação dos cenários de prática na 
Macrorregião de Saúde do Cariri. 

4.5.3 Caracterização das Instituições de Ensino da Macrorregião de Saúde do Cariri

A partir de 2015 as doenças do Aparelho Circulatório são a principal causa de mortalidade da região.Destacam-se também na Região de Saúde um alto índice de 
Tuberculose e Hanseníase tendo Juazeiro do Norte, Missão Velha e Barbalha como destaques para a maior incidência (Endêmicas).
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Quadro 14 – Caracterização das Instituições de Ensino da Macrorregião de Saúde do Litoral Leste/Jaguaribe. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Fonte: EMEC (2018); SISTEC (2018)
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Quadro 15 - Cenários de prática da Macrorregião de Saúde do Litoral Leste/Jaguaribe. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Fonte: CNES (2018)

A análise da realidade sanitária permite considerar os indicadores de saúde como subsídio para o delinear as ações em saúde na macrorregião, baseando-se no 
conhecimento das especificidades do processo de saúde-doença, subsidiando assim, o processo de planejamento e implementação das ações de Educação 
Permanente em Saúde de acordo com as reais necessidades locais. 

A Macrorregião de Saúde do Sertão Central está localizada na Mesorregião dos Sertões Cearenses, no semiárido nordestino. Constitui-se de 20 municípios 
cearenses apresentando uma população estimada de 642.987 habitantes, residentes nas Regiões de Saúde de Canindé (205.936); Quixadá (322.824) e Tauá 
(114.227), correspondendo a 7,13% da população do estado do Ceará (IBGE, 2017). 

Deste modo, os indicadores relacionados a morbidade e a mortalidade fazem referência direta a realidade da saúde da população, permitindo vislumbrar o 
grupo de morbidade no que diz respeito as internações por condições e casos de doenças transmissíveis de notificação obrigatória, bem como os óbitos por causas, 
mortalidade materna e infantil. 

4.6 Macrorregião de Saúde do Sertão Central

Este conjunto de municípios apresentam uma miscigenação cultural que mistura doutrinas religiosas e conservação da identidade cultural, que são valorizadas 
por meio da literatura de cordel, grupos musicais, vaquejadas e festas religiosas. As particularidades dessas desta macrorregião impulsionaram o surgimento do 
Programa Saúde da Família na cidade de Quixadá-CE, hoje Estratégia Saúde da Família que reorientou o fazer saúde em nosso país. 

4.6.1 Caracterização da Macrorregião de Saúde do Sertão Central

4.6.2 Realidade sanitária da macrorregião de saúde

Conforme o Plano Diretor de Regionalização (PDR) 2018, aprovado pelo Conselho Estadual de Saúde por meio da Resolução 20/2018, acomodou a 
Macrorregião de Saúde do Ceará com a 5ª Região de Saúde de Canindé composta pelos municípios de Boa Viagem, Canindé, Caridade, Itatira, Madalena e Paramoti; 
a 8ª Região de Saúde de Quixadá constituída pelos municípios de Banabuiú, Choró, Ibaretama, Ibicuitinga, Milhã, Pedra Branca, Quixadá, Quixeramobim, Senador 
Pompeu e Solonópole; e a 14ª Região de Saúde de Tauá constituída pelos municípios de Aiuaba, Arneiroz, Parambu e Tauá. 
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Segundo o Comitê Regional de Prevenção a Mortalidade Materno Infantil da 8ª Região de Saúde de Quixadá, referência no estado por sua atuação e 
protagonismo, retrata que 83% dos óbitos analisados na região apontam para causas evitáveis, demonstrando assim, a necessidade de implementação de políticas de 
melhoria da qualidade de vida das pessoas no qual incorporem o fortalecimento das ações de Educação Permanente em Saúde. 

Diante disso, observou-se que nos meses de janeiro a setembro de 2018 ocorreram na Macrorregião de Saúde do Sertão Central 31.247 internações, sendo as 
condiçõespor consequências de causas externas, doenças do aparelho respiratório e doenças do aparelho digestivo as que mais prevaleceram (DATASUS, 2018).

Seguida das doenças cardiovasculares a macrorregião apresentou alternância entre as neoplasias e causas externas como segunda e terceira causa de morte 
no período retratado. Na macrorregião o grupo das neoplasias se comportou no ano de 2016 como uma das principais causas de morte, sendo responsáveis por 675 
óbitos. Dentre os tipos destacam-se: os cânceres de próstata, pulmão, mama feminina e estômago.

Em relação aos óbitos por causas externas observaram-se o aparecimento de homicídios, suicídios e acidentes de trânsito com taxas superiores às do estado 
do Ceará em todas as regiões de saúde da macrorregião no ano de 2016. Quanto as maiores taxas de óbitos por causas externas entre as regiões destacam-se o 
suicídio na 5ª Região de Saúde de Canindé; o homicídio na 8ª Região de Saúde de Quixadá; e o acidente de trânsito na 14ª Região de Saúde de Tauá. Estas causas de 
óbitos são as que mais contribuem para o número de Anos Potenciais de Vida Perdidos, por indicar um maior acometimento em adultos jovens.  

Diante dessa realidade sanitária apresentada observa-se a necessidade de se constituir um processo de Educação Permanente em Saúde ativo e eficaz que 
seja capaz de promover espaços vivos de troca de saber, nos quais valorizem o conhecimento e habilidades, baseando-se na realidade local de um novo fazer em 
saúde. 

No que diz respeito ao aparecimento de óbitos maternos e infantis na macrorregião percebe-se que as taxas locais se apresentam maiores que a do estado do 
Ceará. A mortalidade materna vem sendo detectada na macrorregião, em particular na 8ª Região de Saúde de Quixadá que notificou 08 óbitos maternos no ano de 
2017. Os óbitos infantis vêm se apresentando em um comportamento crescente e superiores as taxas das macrorregiões de saúde e a do estado Ceará. A 
macrorregião de Saúde do Sertão Central apresentou segundo dados preliminares, uma taxa superior à do estado, com 15,7 e 13,2 respectivamente (SIM, 2017). 

Os indicadores de mortalidade consentem verificar que as taxas de mortalidade vêm apresentando o mesmo comportamento do estado do Ceará e demais 
estados do Brasil, com a constatação das doenças do aparelho circulatório, neoplasias e causas externas. As três Regiões de Saúde da Macrorregião do Sertão 
Central vêm apresentando o mesmo compartamento. No período de 2012 a 2016 as causas de óbito por doenças do aparelho circulatório apresentam-se como o 
principal fator de causas de morte na macrorregião, representado 60,5% dos óbitos (SIM, 2018). 
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4.6.3 Caracterização das Instituições de Ensino da macrorregião

A Macrorregião de Saúde do Sertão Central possui um quadro de formação amplo que reúne movimentos educacionais voltados para a construção de várias 
possibilidades pedagógicas, assim como permitem possibilidades de intervenção relativas ao fenômeno saúde-doença e que desencadeiam outras possibilidades de 
formação em saúde capazes de se aproximar aos princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. 

A identificação dessas instituições permite verificar o cotidiano do trabalho e da formação em saúde. O quadro a seguir apresenta os equipamentos de 
formação disponíveis na macrorregião que ofertam cursos técnicos, graduação, pós-graduação e residências em saúde.
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Quadro 16 – Caracterização das Instituições de Ensino da Macrorregião de Saúde do Sertão Central. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Região de Saúde
de Quixadá
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de Quixadá
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Região de Saúde
de Quixadá
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Fonte: EMEC (2018); SISTEC (2018); ESP/CE (2018).

*As Residências em Saúde são desenvolvidas pela Escola de Saúde Pública do Estado do Ceará de maneira descentralizada nos municípios de Quixadá e 
Quixeramobim.

Ao verificar a caracterização das instituições de ensino da Macrorregião de Saúde do Sertão Central percebeu-se que apesar de se possuir uma boa distribuição 
de cursos na área da saúde dentre os municípios é possível verificar a ausência da oferta de cursos na área da saúde como: Fonoaudiologia, Medicina e Terapia 
Ocupacional.  Além disso, é preciso realizar um processo de acompanhamento dos cursos da saúde em modalidade de Educação à Distância na macrorregião, tendo 
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4.6.3 Caracterização dos Cenários de prática na macrorregião

em vista que foi percebido um grande número de instituições ofertando esses cursos. As Residências em Saúde na macrorregião vem sendo ofertadas de modo 
descentralizado nas Regiões de Saúde de Quixadá e Tauá, somente a Região de Saúde de Canindé não possui este tipo de formação. 

Os Cenários de Prática da Macrorregião de Saúde do Sertão Central se configuram como espaços de atividades de estudo, extensão, e práticas de saúde nos 
quais estudantes e profissionais são capazes de promover o fortalecimento da integração Ensino-Serviço. Essas práticas pedagógicas devem ocorrer de modo a 
fortalecer os serviços de saúde por meio de competências e habilidades que podem ser otimizadas nos cenários de prática do SUS. No quadro 10 pode-se verificar os 
cenários disponíveis na Macrorregião de saúde conforme registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saúde.
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Fonte: CNES (2018).

Quadro 17- Cenários de prática da Macrorregião de Saúde do Sertão Central. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Os cenários de práticas no SUS produzem o cuidado e permitem que os sujeitos realizem um trabalho entorno do processo de ensino e aprendizagem, 
otimizando assim as relações para gerarem conhecimento em saúde.  Na Macrorregião em Saúde do Sertão Central verificou-se a existência de 431 cenários de 
práticas que podem ser utilizados como espaços de produção do conhecimento por meio da efetivação do Ensino-Serviço utilizando a contextualização da 
aprendizagem, a problematização, o desenvolvimento de habilidades de negociação e a participação como base para o desenvolvimento do processo de Educação 
Permanente em Saúde.

1. Instituir e implementar o Sistema de Saúde Escola (SSE) no Estado do Ceará

5 PROGRAMAÇÃO DAS AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE A PARTIR DOS EIXOS E PROJETOS 
ESTRATÉGICOS  

JUSTIFICATIVA:
Compete ao Sistema Único de Saúde ordenar a formação de recursos humanos na área da saúde; formalizar e executar, articuladamente, com as diferentes esferas 
de governo, um sistema de formação de recursos humanos em todos os níveis de ensino, inclusive de pós-graduação; e elaborar programas de permanente 
aperfeiçoamento de pessoal. Destaca-se que, conforme legislação, os serviços públicos que integram o SUS constituem campo de prática para o ensino, a pesquisa e 
a extensão, mediante normas específicas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional. A articulação com as Instituições de Ensino tem o papel de conjugar 
esforços interinstitucionais e construir interações entre ensino, serviço, gestão e comunidade. A noção de um Sistema Saúde Escola constitui-se em uma estratégia de 
gestão da educação na saúde que transforma toda a rede de serviços sanitários e os próprios órgãos de gestão e controle social do SUS em espaços de educação e 
desenvolvimento profissional, implicados com a qualidade da atenção e coordenação do sistema de saúde. Este eixo assume a Educação Permanente em Saúde 
como política de educação e desenvolvimento dos trabalhadores da área e tem a finalidade de construir e consolidar a rede de atenção - assim como seus órgãos de 
gestão e controle social - em “comunidades de aprendizagem”, locais onde se aprende e se ensina em serviço, recebendo estudantes e profissionais em formação e 
colocando-se em contínuo processo de desenvolvimento da qualidade.

4. Articular o Plano Estadual com os Planos Municipais de Educação Permanente em Saúde
5. Qualificar a gestão daas atividades de Educação permanente em Saúde nos Municípios

3. Organizar a regionalização do Sistema de Saúde Escola (5 macrorregiões, 22 CRES/CIR)
2. Valorizar e ampliar o reconhecimento e respaldo ao Plano Estadual de Educação Permanente em Saúde 

6. Articular os Movimentos Sociais/Movimentos de Base (movimentos de luta pelo direito à saúde) junto às discussões sobre a EPS

EIXO 1: Construção e Consolidação do Sistema de Saúde Escola – Comunidades de Aprendizagem 

ENTIDADES ENVOLVIDAS: SESA-CE, COSEMS, CESAU, CIES, Ies.

OBJETIVOS: 

PROJETO: Sistema Saúde Escola no Estado do Ceará
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Quadro 18 -Objetivos, ações, metas, indicadores e meios de verificação do projeto Sistema Saúde Escola no Estado do Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Valorizar e ampliar o 
reconhecimento e respaldo
ao Plano Cearense de 
Educação Permanente em
Saúde (PCEPS)
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PROJETO: Gestão do Conhecimento para o SUS Ceará

Produção e a difusão do conhecimento científico e tecnológico em saúde são inerentes a uma política de formação e desenvolvimento de trabalhadores e, nesse 
sentido, sistemas e práticas de gestão do conhecimento estão implicados num plano educação permanente em saúde, assim como um sistema permanente de 
definição de prioridades de pesquisa. A gestão do conhecimento alia apoio ao desenvolvimento de tecnologias, sistemas repositório da informação científica e 
tecnológica, centros de documentação, processos de gerenciamento de bibliotecas em saúde, análise das necessidades de formação científica e fortalecimento das 
Escolas do SUS, consolidando linhas estratégicas de gestão e atuação, assim como apoio à manutenção e reforma de infraestrutura da rede educacional do SUS e 
estratégia de acompanhamento de egressos da formação em cursos promovidos pelo SUS. Este eixo assume que os processos de acesso à informação, como de 
geração da informação, guardam relações de correspondência, assim os trabalhadores devem ter acesso on-line e ativo ao conhecimento em ferramentas como 
Estação BVS, Rede BiblioSUS, Telessaúde e Comunidades de Prática – CoP, como também produzirem e divulgarem o conhecimento originado de suas ações e seus 
desafios locais. A finalidade deste eixo é a organização de um processo vivo de gestão do conhecimento: produção, sistematização, divulgação, difusão, acervo, 
repositório, acesso e renovação.

JUSTIFICATIVA: 

OBJETIVOS:
1. Organizar a produção e difusão do conhecimento
2. Fortalecer e expandir as Escolas do SUS

ENTIDADES ENVOLVIDAS: SESA-CE, COSEMS, CESAU, CIES, Ies.

Eixo 2: Incentivo ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico – Gestão do Conhecimento

3. Construir da capacidade de registro da informação científico-tecnológica
4. Incentivar a comunicação científica em saúde

6. Desenvolver as competências necessárias à Ouvidoria do SUS
5. Incentivar a comunicação social em saúde
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Quadro 19 - Objetivos, ações, metas, indicadores e meios de verificação do projeto Gestão do Conhecimento para o SUS Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.
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ENTIDADES ENVOLVIDAS: SESA-CE, COSEMS, CESAU, CIES, Ies.

JUSTIFICATIVA: 
A Educação Permanente em Saúde se caracteriza como uma política estratégica para o desenvolvimento dos profissionais da saúde pública no Brasil. A inovação 
pode ser entendida como uma evolução natural e necessária, dado às novas tecnologias e os novos meios de interação na sociedade. O eixo de inovação 
metodológica visa a desenvolver um conjunto de ações para a educação na saúde: expandir e qualificar as tecnologias educacionais já instituídas no sistema de saúde 
cearense; articular com outras instituições para disseminar práticas inovadoras que perpassem o âmbito da gestão da política de Educação Permanente em Saúde, 
tais como: práticas de ensino-aprendizagem, problemáticas de governança da formação e do desenvolvimento contínuo da qualidade e formulação de indicadores de 
acompanhamento da política estadual de educação permanente em saúde. Este eixo tem a finalidade de responder aos desafios metodológicos (os modos de fazer), 
valorizar as inovações locais e transformá-las em metodologias de educação afim de que possam ser compartilhadas ou transferidas em programas de cooperação 
intergestores no estado e na região nordeste, assim como programas de caráter nacional e internacional.

Eixo 3: Contribuição às Inovações Metodológicas de Educação na Saúde – Desafios Metodológicos

PROJETO: Inovações Metodológicas de Educação na Saúde 
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7. Fortalecer o protagonismo popular e dos trabalhadores em saúde

5. Fortalecer o Programa Estadual de Bolsas de Incentivo à Educação na rede SESA – ProEnsino/SESA
6. Fortalecer o Projeto Estadual Vivências e Estágios no SUS (VER-SUS) para discentes e docentes

8. Apoiar a implantação de Classes Hospitalares nos hospitais com internação pediátrica
9. Apoiar o provimento de profissionais de Atenção Básica e de Atenção Psicossocial por meio da Ação Educativa e Integração Ensino-Serviço
10. Formar egressos dos cursos de saúde em atenção primária á saúde no serviço

2. Destacar a Política Estadual de Residências em Saúde
3. Destacar a docência em serviço na Orientação e Supervisão de Estágios Curriculares

OBJETIVOS

4. Expandir as interações e suportes às interlocuções educativas em rede

1. Valorizar as Preceptorias e Tutorias das Residências em Saúde
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Quadro 20 - Objetivos, ações, metas, indicadores e meios de verificação do projeto de Inovações Metodológicas de Educação na Saúde. 
Fortaleza, Ceará, 2018.
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PROJETO: Desenvolvimento de Gestores e lideranças no SUS

Eixo 4: Participação no Desenvolvimento de Gestores e Lideranças no SUS – Desenvolvimento Institucional

ENTIDADES ENVOLVIDAS: SESA-CE, COSEMS, CESAU, CIES, Ies.
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JUSTIFICATIVA: 

5. Qualificar a área de gestão do trabalho na saúde
6. Desenvolver quadros de alta qualificação profissional em gestão, atenção e educação na saúde

OBJETIVOS
1. Captar gestores e líderes no SUS 

Construir capacidade de gestão e de defesa do setor público por meio da qualificação de lideranças comunitárias e de movimentos sociais, de conselheiros de saúde e 
de gestores municipais e estaduais para o desenvolvimento de competências em gestão, governança em redes integradas e domínio de políticas públicas, tendo em 
vista a sustentação e o crescimento institucional do Sistema Único de Saúde no Ceará. Capacitar gestores, assessores parlamentares, lideranças sindicais e 
conselheiros de saúde no uso das ferramentas e instrumentos de planejamento e gestão, objetivando a democratização e o aperfeiçoamento dos processos de 
monitoramento e avaliação, assim como de apoio à tomada de decisão. Intenciona-se ativar o interesse social pela planificação e coordenação na administração 
pública e captar atores sociais em defesa do SUS, além de fortalecer os princípios constitucionais relacionados com a Administração Pública: legalidade, 
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiência; complementados pelos princípios da razoabilidade, proporcionalidade, ampla defesa, contraditório, segurança 
jurídica, motivação e supremacia do interesse público. Este eixo tem a finalidade de captar e capacitar gestores e lideranças de modo a gerar e qualificar pessoas que 
possam assumir quadros de gestão e/ou de controle social em saúde, assim como assessorias parlamentares e representantes de movimentos sociais.

2. Formar e desenvolver gestores e lideranças 
3. Fortalecer o controle social
4. Apoiar as ações do QualificaSUS (APS, EspSUS, HospSUS)
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Quadro 21 - Objetivos, ações, metas, indicadores e meios de verificação do projeto Desenvolvimento de Gestores e lideranças no SUS. Fortaleza-Ce, 2018.
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Eixo 5: Fortalecimento da Integração Ensino-Serviço-Comunidade – Interações Educativas na Saúde

PROJETO:  Integração Ensino-Serviço-Comunidade no SUS Ceará

ENTIDADES ENVOLVIDAS: SESA-CE, COSEMS, CESAU, CIES, Ies.

JUSTIFICATIVA: 
Este projeto visa a consolidação da integração ensino-serviço-comunidade no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), orientada pela articulação entre os 
segmentos de gestão, atenção, formação e participação, conforme as necessidades de saúde das populações e os princípios da Educação Permanente em Saúde, 
fortalecimento das Comissões Permanentes de Integração Ensino-Serviço em Saúde (CIES) nos contextos estadual e regional, regularização das Práticas de Ensino 
na rede de saúde, estabelecimento de compromissos entre instituições formadoras e sistema de saúde, fortalecimento das Residências em Saúde e fomento aos 
Contratos Organizativos de Ação Pública Ensino-Saúde (COAPES). Tem a finalidade do incentivo e regulação às interações educativas na rede de saúde, 
estabelecendo relações de troca e colaborativas entre gestores do SUS e instituições formadoras de nível superior ou de educação profissional de nível técnico.
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OBJETIVOS:
1. Realizar planejamento e avaliação continuados e participativos em EPS de forma ascendente
2. Realizar fortalecimento e alinhamento organizacional e político-institucional das CIES municipais, estadual, regionais e macrorregionais
3.  Fortalecer e capilarizar nos municípios a Regulação das Práticas de Ensino na Saúde
4.  Construir o compromisso social das Instituições de Ensino Superior e Técnico com o SUS
5. Desenvolver as Residências em Saúde (Residência em Área Profissional da Saúde – multi e uniprofissionais e Residência Médica – especialidades e áreas de 
atuação)
6. Avaliar a necessidade de abertura de novos cursos da área da saúde no estado ou regiões de saúde
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Quadro 22 -Objetivos, ações, metas, indicadores e meios de verificação do projeto Integração Ensino-Serviço-Comunidade no SUS Ceará. 
Fortaleza, Ceará, 2018.
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1. Atender às diretrizes de Humanização na Saúde e Segurança do Paciente

4. Articular ações pela redução de acidentes, de sequelas à saúde e de mortes no trânsito

JUSTIFICATIVA: 

3. Articular ações em atenção à pessoa com deficiência

No ano de 2011, a legislação nacional introduziu a orientação normativa das redes de atenção por meio do Decreto 7.508. Do ponto de vista do sistema de saúde, foram 
formulados os conceitos de território em saúde, gestão da clínica (ou da rede de cuidados) e rede de atenção coordenada pela atenção básica. Atualmente se 
recomenda que o conjunto de ações e serviços de saúde estejam articulados, tendo em vista garantir a integralidade da atenção à saúde, o que implica domínio correto 
e apropriado dos recursos terapêuticos, atendimento das pessoas conforme suas necessidades de cuidados, uso de abordagens clínicas e projetos singulares de 
tratamento, ações de proteção à saúde com acompanhamento e verificação dos resultados da assistência às doenças e da promoção da qualidade de vida. Para a 
garantia da oferta e desenvolvimento das melhores abordagens de atenção integral à saúde, há necessidade de articular e fomentar processos de formação que 
promovam o desenvolvimento profissional e ações de qualificação em consonância com as áreas técnicas que informam linhas de cuidado e políticas públicas 
sanitárias e intersetoriais. Este eixo tem a finalidade de qualificar a atenção à saúde, ouvidas as áreas técnicas ou programáticas, aperfeiçoando padrões de 
interpretação e de intervenção no processo saúde-doença e a abordagem clínica no diagnóstico e tratamento.

Eixo 6: Desenvolvimento e Aperfeiçoamento da Atenção Integral à Saúde – Cuidar da Vida e Saúde

ENTIDADES ENVOLVIDAS: SESA-CE, COSEMS, CESAU, CIES, Ies.

PROJETO: Cuidar da Vida e Saúde

OBJETIVOS:

2. Articular ações em Saúde Mental e em Atenção Psicossocial em Álcool, Crack e outras Drogas 

9. Integrar ações em arte, cultura, educação e saúde
10. Inserir a Educação Popular em Saúde na agenda da atenção integral
11. Aperfeiçoar as equipes de saúde para a adoção dos protocolos clínicos e diretrizes assistenciais implicados com os indicadores de qualidade da atenção à saúde 
no Estado
12. Promover a intersetorialidade para fortalecimento da integralidade do cuidado em rede
13. Empoderamento das pessoas com condições crônicas, autocuidado e participação do usuário na gestão da clínica.

8. Fortalecer e valorizar as Práticas Integrativas e Complementares do Cuidado em Saúde

5. Articular ações com populações vulneráveis

7. Articular ações em ambiente, trabalho e saúde por territórios sanitários
6. Articular ações tradicionais, inovadoras e atuais em Saúde da Mulher
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Quadro 23 - Objetivos, ações, metas, indicadores e meios de verificação do projeto Cuidar da Vida e Saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Atender às diretrizes 
de Humanização na 
Saúde e Segurança 
do Paciente
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PROJETO: Sistema Saúde Escola no Estado do Ceará

EIXO 1: Construção e Consolidação do Sistema de Saúde Escola – Comunidades de Aprendizagem 

Cronograma de Execução

Os projetos do Plano Cearense de Educação Permanente em Saúde serão executados concomitantemente nas macrorregiões de saúde, de acordo com suas 
especificidades geopolíticas conforme apreciadas e aprovadas pelas instancias intergestoras. 
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Quadro 24 -Metas, períodos de execução e entidades envolvidas do projeto Sistema Saúde Escola no Estado do Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Eixo 2: Incentivo ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico – Gestão do Conhecimento

PROJETO: Gestão do Conhecimento para o SUS Ceará

Quadro 25 -Metas, períodos de execução e entidades envolvidas do projeto Gestão do Conhecimento para o SUS Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.



117



118

Quadro 26 - Metas, períodos de execução e entidades envolvidas do projeto Inovações Metodológicas de Educação na Saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.

Eixo 3: Contribuição às Inovações Metodológicas de Educação na Saúde – Desafios Metodológicos

PROJETO: Inovações Metodológicas de Educação na Saúde 
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PROJETO: Desenvolvimento de Gestores e lideranças no SUS

Eixo 4: Participação no Desenvolvimento de Gestores e Lideranças no SUS – Desenvolvimento Institucional

Quadro 27 - Metas, períodos de execução e entidades envolvidas do projeto Desenvolvimento de Gestores e lideranças no SUS. Fortaleza, Ceará, 2018.

Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  
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Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  

Eixo 5: Fortalecimento da Integração Ensino-Serviço-Comunidade – Interações Educativas na Saúde

PROJETO:  Integração Ensino-Serviço-Comunidade no SUS Ceará

Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  

Quadro 28 - Metas, períodos de execução e entidades envolvidas do projeto Integração Ensino-Serviço-Comunidade no SUS Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  

Eixo 6: Desenvolvimento e Aperfeiçoamento da Atenção Integral à Saúde – Cuidar da Vida e Saúde

PROJETO: Cuidar da Vida e Saúde
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Quadro 29 - Metas, períodos de execução e entidades envolvidas do projeto Cuidar da Vida e Saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  
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Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  
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Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  
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Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  
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Meta  
E
Período de 

xecução  Entidades Envolvidas  

EIXO 1: Construção e Consolidação do Sistema de Saúde Escola – Comunidades de Aprendizagem 

6 PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA

PROJETO: Sistema Saúde Escola no Estado do Ceará

Quadro 30 - Metas, classificação de despesa, fonte de recurso e valor do projeto Sistema Saúde Escola no Estado do Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.
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PROJETO: Gestão do Conhecimento para o SUS Ceará

Eixo 2: Incentivo ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico – Gestão do Conhecimento

Quadro 31 - Metas, classificação de despesa, fonte de recurso e valor do projeto Gestão do Conhecimento para o SUS Ceará. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Eixo 3: Contribuição às Inovações Metodológicas de Educação na Saúde – Desafios Metodológicos

PROJETO: Inovações Metodológicas de Educação na Saúde 

Quadro 32 - Metas, classificação de despesa, fonte de recurso e valor do projeto Inovações Metodológicas de Educação na Saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.
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PROJETO: Desenvolvimento de Gestores e lideranças no SUS

Eixo 4: Participação no Desenvolvimento de Gestores e Lideranças no SUS – Desenvolvimento Institucional

Quadro 33 - Metas, classificação de despesa, fonte de recurso e valor do projeto Desenvolvimento de Gestores e lideranças no SUS. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Eixo 5: Fortalecimento da Integração Ensino-Serviço-Comunidade – Interações Educativas na Saúde

PROJETO:  Integração Ensino-Serviço-Comunidade no SUS Ceará

Quadro 34 - Metas, classificação de despesa, fonte de recurso e valor do projeto Integração Ensino-Serviço-Comunidade no SUS Ceará. 
Fortaleza, Ceará, 2018.
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PROJETO: Cuidar da Vida e Saúde

Eixo 6: Desenvolvimento e Aperfeiçoamento da Atenção Integral à Saúde – Cuidar da Vida e Saúde

Quadro 35 - Metas, classificação de despesa, fonte de recurso e valor do projeto Cuidar da Vida e Saúde. Fortaleza, Ceará, 2018.
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Síntese da Proposta Orçamentária dos Projetos

Quadro 36 - Síntese da proposta orçamentária, projetos e valor por projeto. Fortaleza, Ceará, 2018.

2. Instrumento de Avaliação;
3. Oficinas de Avaliação do PCEPS.

1. Sistema de Monitoramento e Avaliação;

Podem ser incorporadas outras fontes financiadoras

7 MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO

Esse Sistema terá como foco principal a avaliação das ações realizadas e os resultados obtidos pelas práticas transformadas pelos sujeitos envolvidos nos processos 
de EPS, o monitoramento e avaliação serão conduzidos pelo NUVEN/CGEPS, pela Comissão de Acompanhamento e Avaliação do PCEPS através da CIES 
ESTADUAL.

O processo de avaliação do PCEPS, ocorrerá através  dos seguintes  mecanismos:

Será implantado um Sistema de monitoramento, acompanhamento e avaliação da implementação e execução das ações de Educação Permanente em Saúde, 
o sistema terá uma integração com os dados que serão alimentados pelos municípios no E-SUS.

A avaliação deverá permitir a participação de todos os atores sociais envolvidos no Quadrilátero de EPS à partir das ações desenvolvidas nas macrorregiões de 
saúde sobre as atividades apresentadas no plano. 
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