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RedEscola), sob demanda do Departamento de Gestido da Educacao na Saude, da Secretaria de Gestao do Trabalho e da

Educacao na Saude do Ministério da Saude (DEGES/SGTES/MS), no ambito do projeto Fortalecimento da Rede Brasileira de

APRESENTACAO

Este levantamento de dados foi realizado pela Secretaria Técnica da Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (STE

Escolas de Saude Publica: formagio e qualificagido dos trabalhadores do Sistema Unico de Saude.

Historico:

« Este diagnostico da continuidade a um projeto firmado entre o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (IMS/UERJ) e a DEGES/SGTES/MS, que, entre julho e agosto de 2023, realizou um levantamento de informacoes

sobre as Escolas de Saude Publica, sob coordenacao da Profa. Tania Franca.

« O instrumento utilizado continha 211 perguntas, organizadas em 11 eixos tematicos. Ao todo, 44 escolas do SUS
participaram, sendo 26 Escolas de Saude Publica (18 estaduais € 2 municipais) e 24 Escolas Técnicas (19 estaduais, 4

municipais e 1 federal).



APRESENTACAO G
3+

A Secretaria Técnica da RedEscola (STE) analisou o instrumento anterior e propds uma versao, preservando a légica da primeira

versao e mantendo alguns eixos tematicos que possibilitarao, em outro momento, uma analise geral da RedEscola, considerando os

dois levantamentos.

Para o formulario voltado as Escolas Municipais, o instrumento foi organizado em 83 questoes, distribuidas em sete eixos

tematicos.

 Objetivo do diagnéstico: Atualizar as informacdes cadastrais e caracterizar as Escolas Municipais de Saude do SUS, além

de identificar as atividades atualmente desenvolvidas por essas instituicoes.

Os dados coletados subsidiarao: a criacao de um banco de dados; a producao de publicacdes técnicas; e a proposicao de
acoes de apoio as Escolas.
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Antes da aplicacao do instrumento, foi constituida a Comissao Organizadora da Oficina das Escolas Municipais,

composta por:

« Escola de Saude Publica de Manaus (ESAP); Escola de Saude Publica de Araguaina (ESPA-Araguaina); Escola

Municipal de Saude de Campinas; Escola de Saude Publica de Salvador (ESPS) e Secretaria Técnica da RedEscola.

Essa comissao realizou a avaliacido e a validacao do instrumento. Apds a aprovacao, ele foi disponibilizado para as

Escolas Municipais responderem entre junho e julho de 2025.



Secoes do Formulario — Diagnostico das Escolas Municipais de Saude do SUS

Cadastro e Contato: Identifica informacdes basicas da Escola, como localizacao, ano de criacdo e contatos
institucionais.

Regulacao e Autonomia: Mapeia o publico atendido, estrutura administrativa, instrumentos de gestao e nivel de
autonomia institucional.

Ambiéncia e Estrutura Fisica: Levanta dados sobre a sede, infraestrutura, acessibilidade e recursos para
atividades formativas.

Ofertas de Ensino: Identifica os tipos, modalidades e periodicidade dos cursos ofertados, além da gestido do AVA
e servicos de TI.

Parcerias: Mapeia colaboracées com instituicoes de ensino e com a Secretaria Municipal de Saude, bem como a
participacao em instancias colegiadas.

Producao Académico-Cientifica: Verifica a existéncia de revistas, boletins, editais e espacos de divulgacao
cientifica.

Intercambio e Comentarios: Recolhe sugestbes e potenciais contribuicdes da Escola para outras instituicbes do
SUS.
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Resultados Parciais — Perfil das Escolas Respondentes
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Resultados Parciais — Perfil das Escolas Respondentes

Total de escolas que responderam: 20

Localizacao: presentes em todas as regides do Brasil

Municipios-sede:
* 9 estao localizadas em capitais
* 11 em municipios nao capitais, mas sao municipios polos regionais.

Porte populacional dos municipios (2022):
* 9 em municipios (mais de 500 mil habitantes)
* 9 em municipios (entre 100 mil e 500 mil habitantes)
« 2 em municipios (menos de 100 mil habitantes)

. Destaque: a maioria das escolas esta inserida em municipios de grande ou meédio porte, com
forte capacidade de articulacao regional e potencial para impactar redes de saude mais amplas.
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Resultados Parciais — Ano de criacao das Escolas Municipais de Saude
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Observa-se a presenca de escolas historicas, como a Escola Municipal de Saude de Sao Paulo (1990) e a Escola de

A trajetoria de criacao das Escolas Municipais de Saude do SUS € marcada por diferentes ondas de expansao.

Saude Publica Visconde de Sabodia, em Sobral (2000), bem como um aumento significativo de criagdes a partir de

2018, com destaque para o periodo recente (2022 a 2024), que concentra varias novas instituicoes.
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—Quantidade de Escolas 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2

Esse movimento indica renovacao e fortalecimento da PNEPS, mas também aponta para desafios na

consolidacao e estruturacao das escolas mais novas.



Resultados Parciais — Trabalhadores das Escolas
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Tipo de Municipio N° de Escolas Total de Trabalhadores Meédia por Escola
Capitais 9 302 33,6
Nao capitais 11 143 13,0

Principais achados:

» Escolas localizadas em capitais tém, em média, mais que o dobro de trabalhadores em relacao as
situadas em municipios nao capitais.

* O maior quadro de pessoal em capitais pode estar relacionado ao porte populacional, estrutura
administrativa e maior volume de atividades formativas.

* Entre as capitais, Palmas (60 trabalhadores) e Sao Paulo (54) se destacam pelos maiores
guantitativos.

* Entre os municipios nao capitais, o maior quadro esta em Sobral (42 trabalhadores).



Resultados Parciais — Trabalhadores das Escolas

Sexo designado ao nascimento

N= 345 trabalhadores
N= 14 escolas

Masculino
27%

Identidade de género

Cisgénero: 97,8%
Nao binario: 0,7%
Prefiro nao responder: 1,5%

Feminino
73%



Resultados Parciais — Trabalhadores das Escolas

Raca/Cor (IBGE) Nivel de formacao
N= 345 trabalhadores
Amarela Branco Indigena N= 14 escolas Pés-doutorado
Preta 3% 39, 1% Doutorado 2%

o
6% 12%

Especializacao
28%

Médio/Técnico
14%

Branca
51%

Parda
36%

Mestrado

Graduacao
21%

23%




Resultados Parciais — Trabalhadores das Escolas

Vinculo institucional

N= 345 trabalhadores
N= 14 escolas

Cargo Comissionado Estagiario
1%
5%

Celetista
8%

Bolsista/Pesquisador

8%

Contrato temporario
15%

Estatutario

63%




Resultados Parciais — Publico que a Escola atende

® A Escola atende apenas pessoal de nivel técnico 0

@ A Escola atende apenas pessoal de nivel supernior 1

A Escola atende tanto pessoal de nivel t&cnico

. ' 19
guanto de nivel superior

95%



Resultados Parciais — Publico atendido pelas escolas

Publico atendido % (N)
Trabalhadores do SUS 100% (20)
Trabalhadores da saude nao vinculados ao SUS 55% (11)
Gestores do SUS 100% (20)
Preceptores/docentes 95% (19)
Estudantes da area da saude 95% (19)
Controle social 100% (20)

Oferta universal (qualquer publico) 40% (8)

« Cobertura (100%) para trés publicos: trabalhadores do SUS, gestores do SUS e controle social.
« Alta cobertura também para preceptores/docentes e estudantes da area da saude (95% cada).
« Trabalhadores nao vinculados ao SUS sao atendidos em pouco mais da metade das escolas (55%).

« Oferta universal € a modalidade menos comum, presente em apenas 8 escolas (40%).
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A estrutura institucional das Escolas Municipais de Saude do SUS apresenta diversidade de modelos
administrativos e arranjos juridicos, refletindo tanto as especificidades locais quanto os diferentes estagios de
institucionalizacao das politicas de educacao na saude no pais.

Resultados Parciais — Natureza institucional e marco legal

Entre as 20 escolas que responderam ao diagndstico, a distribuicao da natureza juridica declarada foi:
* Administracao direta: 17 escolas
« Autarquia: 1 escola

* Fundacao publica: 2 escolas

A predominancia do modelo de administracao direta indica um forte vinculo organico com as Secretarias
Municipais de Saude, reforcando o carater de dispositivo tecnico-pedagdgico interno a gestao municipal. Essa
vinculacao direta tende a facilitar a insercao das escolas nos processos de planejamento e execucao da
politica municipal de saude, especialmente em acdes de educacao permanente em servico. No entanto, esse
modelo tambem pode impor desafios a autonomia das escolas, especialmente em relacao a gestao
orcamentaria, contratacao de docentes e execucao de atividades de formacao com maior flexibilidade,
aspectos que tendem a ser mais viaveis em modelos com maior institucionalizacao juridica, como autarquias e
fundacoes.
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A analise dos atos normativos de criacao evidencia trés principais instrumentos legais: leis, decretos e

Resultados Parciais — Ato normativo de criacao das Escolas Municipais de Saude

portarias (cada um com implicacdes diferentes para a estabilidade institucional da escola).

Estabilidade normativa

* Lei — maior estabilidade, pois exige tramitacao legislativa para alteracdes ou extincao. Representa um

marco juridico solido e menos sujeito a mudancas politicas imediatas.

« Decreto — emanado do Poder Executivo, tem maior forca que portaria, mas pode ser alterado pelo

proprio governo municipal, sem necessidade de aprovacao legislativa.

« Portaria — instrumento administrativo mais simples e flexivel, porém com menor estabilidade,

podendo ser revogado ou modificado rapidamente por nova gestao.



Resultados Parciais — Ato normativo de criacao das Escolas Municipais de Saude

Tipo de Ato Normativo Total (20 escolas) Capitais (9) Nao Capitais (11)
Lei 4 (20%)

Decreto 10 (50%)

Portaria 6 (30%)

Em tramitacao 1

 Capitais tendem a adotar decretos como principal instrumento

 Nao capitais utilizam mais portarias, refletindo um modelo mais flexivel, mas menos protegido
juridicamente.

- A baixa proporcao de leis sugere que ainda ha espaco para fortalecer a institucionalizacao das

escolas, especialmente em municipios que desejam garantir maior estabilidade e protecao contra
mudancas politicas.



Resultados Parciais — Localizacao na estrutura das Secretarias
Municipais de Saude (SMS)
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A maioria das escolas esta vinculada diretamente a estrutura da SMS, mas com diferentes formatos de
alocacao.

A analise da insercio institucional das Escolas Municipais de Saude mostra que:

 Em capitais, € mais frequente a vinculacao a coordenadorias, diretorias ou departamentos voltados a gestao
do trabalho, educacao permanente ou gestao de pessoas, o0 que favorece a articulagao com politicas de
formacao de trabalhadores e planejamento da forca de trabalho.

 Em nao capitais, também predomina a vinculacao a areas técnicas da SMS, mas observa-se maior
diversidade de arranjos, incluindo estruturas mais enxutas e insercoes em departamentos administrativos.

Ha casos, em que algumas escolas (3) se vinculam diretamente ao gabinete do secretario municipal de
saude, o que tende a ampliar a visibilidade institucional e o potencial de articulacao politica.

Casos de maior autonomia institucional ocorrem em escolas com natureza juridica de fundacao ou
autarquia, que contam com maior margem para autogestao e para pactuar acoes com outros entes federativos
ou instituicoes formadoras. Contudo, tambem existem escolas vinculadas a administracao direta que
apresentam alto grau de autonomia, demonstrando que esse nivel de independéncia pode ser alcancado
mesmo sem um formato juridico mais flexivel, desde que haja respaldo politico e administrativo para tal.




Resultados Parciais — Instrumentos Politico-Gerenciais
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Tipo de municipio Regimento proprio PDI PPP Sistema de Gestao
Capitais / 3 5 1
Nao capitais 8 3 2 1

A presenca de regimento proprio ¢ alta em ambos 0s grupos, mas ligeiramente maior em nao capitais.

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) aparece em apenas 3 casos em cada grupo,
sugerindo baixa institucionalizacao desse instrumento.

O Projeto Politico Pedagogico (PPP) € mais comum nas capitais, o que pode refletir maior
formalizacao de diretrizes pedagogicas.

« O Sistema de Gestao Académica ¢ raro, presente em apenas 1 caso em cada grupo.
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Resultados Parciais — Orcamento proprio e gestao or¢camentaria

« Apenas 4 das 20 escolas (20%) informaram ter orcamento proprio.

Entre as capitais, 3 possuem orcamento proprio, enquanto entre as nao capitais, apenas 1 declarou ter.

A auséncia de orcamento proprio € um fator que pode limitar a autonomia financeira e a
capacidade de planejamento das acoes a medio e longo prazo.

Elaboracao e execucao do orcamento
« Somente 5 escolas (25%) elaboram e executam seu orcamento integralmente.
* A maioria (60%) apenas elabora ou apenas executa, com limitacdes no controle total dos recursos.

« Capitais apresentam maior proporcao de escolas que executam o orcamento, enquanto nao capitais
aparecem mais ha categoria “apenas elabora”.



Resultados Parciais — Orcamento proprio e gestao orcamentaria

Orcamento
proprio

Tipo de municipio Elabora e executa Apenas elabora  Apenas executa

Capitais 3 3
Nao capitais 2
Total 5



Resultados Parciais — Fontes e captacao de recursos
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Fontes de recursos

* Governo federal: presente em 6 escolas (30%).
* Governo estadual: apenas 4 escolas (20%).
* Governo municipal: todas (100%) recebem recursos dessa fonte.

« Captacao propria: restrita a 4 escolas, igualmente distribuidas entre capitais e nao capitais.

Contrapartidas financeiras junto a IES
* Apenas 9 escolas (45%) informaram contrapartidas formais junto a Instituicdes de Ensino Superior.

* Nas capitais, as contrapartidas estao presentes em 5 escolas, nas nao capitais em 4.



Resultados Parciais — Fontes e captacao de recursos

Tipo de Governo Governo Governo Captacao
municipio federal estadual municipal propria
Nao capitais 1 1 11 2

Contrapartidas
IES




Resultados Parciais — Autonomia das Escolas Municipais de Saude
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Contratacao de docentes: Apenas 4 escolas (20%) informaram ter autonomia para contratar docentes.

Utilizacao de recursos financeiros: 5 escolas (25%) relataram poder utilizar diretamente os recursos financeiros

Execucao de projetos pactuados no ambito da PNEPS: 13 escolas (65%) executam diretamente os projetos.

Contrapartidas financeiras obtidas junto a IES: 8 escolas (40%) possuem contrapartidas formais com Instituicoes de
Ensino Superior.

. . .. Contratacao de Utilizacao de Executar projetos .
Tipo de municipio docentes FOCUISOS PNEPS Contrapartidas IES
Capitais 2 5

Nao capitals 2 2
Total geral 4 5 13



Resultados Parciais — Indice de Autonomia

Visao geral

« Média geral: 1,4

 Capitais: media 1,56

« Nao capitais: media 1,27

Apenas uma escola (Fundacao) atingiu o indice maximo (4), com autonomia total nas quatro dimensdes.

Duas escolas nao capital e mais trés capitais tem indice zero, sem autonomia em nenhuma dimensao avaliada.

 Capitais apresentam média ligeiramente superior, possivelmente devido a maior capacidade de negociacao politica e

infraestrutura administrativa.

« Nao capitais possuem casos com alto indice (até 3), mostrando que € possivel alcancar elevada autonomia mesmo fora

de grandes centros. A maior diferenca entre os grupos esta na utilizacao direta de recursos financeiros, mais presente

nas capitais.




Resultados Parciais — Respaldo legal para pagamento de hora-aula

Situacao geral
« Apenas 2 escolas (10%) possuem respaldo legal formalizado para pagamento de hora-aula.
* 5 escolas (25%) informaram que o processo esta em andamento.

* A maioria, 13 escolas (65%), nao possui respaldo legal.

Processo em

Tipo de municipio Com respaldo legal andamento Sem respaldo legal
Capitais 2 2 7
Nao capitals 0 3 6

Total geral 2 5 13

Apenas capitais declararam ja possuir respaldo legal.
Ha iniciativas em andamento em ambos os grupos, mas proporcionalmente mais presentes nas nao capitais.

A auséncia de respaldo legal limita a formalizacao e a regularidade do pagamento de docentes e colaboradores,
podendo impactar a atracao e manutencao de profissionais para atividades formativas.




Resultados Parciais — Estrutura fisica e sede das Escolas
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Local de funcionamento

Sede proépria: 9 escolas (45%)

Local alugado: 6 escolas (30%)

Local cedido por outro érgao: 3 escolas (15%)

Dentro da Secretaria Municipal de Saude: 1 escola (5%)

Modelo hibrido (administrativo + educacional em locais distintos): 1 escola
(5%)

Compartilhamento de espaco
Compartilham com outras instituicoes: 10 escolas (50%)

Nao compartilham: 10 escolas (50%)



Resultados Parciais — Estrutura fisica e recursos das Escolas
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Item avaliado

Area construida
Biblioteca
Laboratorios
Internet
Acesso a periodicos/bases

Computadores para alunos

Capitais (9) - % com recurso
suficiente

/8%
33%
22%
389%
33%
22%

91%
45%
36%
91%
27%
21%

+

Nao capitais (11) - % com
recurso suficiente

As capitais tendem a apresentar mais problemas estruturais em espaco fisico, biblioteca e laboratérios do que

municipios nao capitais.

O acesso a informacao cientifica e a infraestrutura de tecnologia (computadores, bases de dados) sao gargalos

em ambos 0s grupos.




Resultados Parciais — Indice de adequacao geral: Estrutura fisica
e recursos das Escolas
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Para cada escola, foi atribuido 1 ponto por item “suficiente” (17 itens avaliados).
Faixa alta (12 a 17 pontos): 3 escolas (15%)
Faixa média (7 a 11 pontos): 11 escolas (55%)

Faixa baixa (até 6 pontos): 6 escolas (30%)




Resultados Parciais — Oferta de acoes de capacitacao ou cursos livres

Oferta (ultimos 5 anos)
 Das 20 escolas, 19 (95%) ofertaram agdes de capacitacao ou cursos livres nos ultimos cinco anos.

« Apenas 1 escola (5%) informou nao ter ofertado nesse periodo.

Tipos de oferta e temas
« Cursos introdutorios, capacitagoes tematicas e oficinas até seminarios, foruns e congressos.

« Temas: atencao primaria, vigilancia, saude mental, doencas crbnicas, prevencao de ISTs, praticas integrativas e
seguranca do paciente

Certificacao:
* Realizada pela propria Escola: 14 escolas (73,7% das que ofertam).
« Somente por instituicoes parceiras: 3 escolas (15,8%).
« Mista (propria e parceira): 2 escolas (10,5%).



Resultados Parciais — Caracteristicas dos cursos de atualizacao

Oferta:(ultimos 5 anos)

Das 20 escolas, 15 ofertam cursos de
atualizacao nos ultimos cinco anos,
enquanto 5 nao ofertaram nesse
periodo. Isso corresponde a 75% de
oferta e 25% de nao oferta.

 Certificacao:

Certificacao propria: 11 escolas
(73,3% das que ofertam)

Certificacao por instituicoes
parceiras: 4 escolas (26,7% das que
ofertam)

Variedade de temas:

+

« Atencao a saude: manejo de doencas cronicas, pré-natal,
odontologia, vacinacao, arboviroses, tuberculose, saude
mental.

* Vigilancia: vigilancia epidemioldgica, protocolos de
atendimento e biosseguranca.

* Gestao e educacao permanente: preceptoria, humanizacao,
qualificacao do cuidado, politicas de saude, protocolos
municipais.

« Temas emergentes: Covid-19, endemias, escorpionismo,
endometriose, diversidade e violéncia contra a mulher.

Estratégias pedagaogicas: Encontros tedricos-conceituais e
praticos; Trilhas de aprendizagem, simpdsios, rodas de conversa e
seminarios; e Atualizacdes vinculadas a protocolos locais (ex.:
Floriandpolis e Recife).



Resultados Parciais — Oferta de cursos tecnicos de nivel medio
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Oferta e certificacao:

« Apenas 4 escolas (20%) ofertaram cursos técnicos de nivel médio nos ultimos cinco anos. Todas
certificaram por conta propria

* 16 escolas (80%) nao ofertaram nesse periodo.

Principais areas e temas:

« Tecnico em Enfermagem (presente em quase todas que ofertaram).

 Técnico de Analises Clinicas e Tecnico de Vigilancia em Saude.

 Tecnico em Protese Dentaria.

 Qutras habilitacdes previstas, mas sem turmas abertas atualmente (ex.: Técnico de Farmacia, Técnico em
Orteses e Proteses, Técnico em Saude Bucal — Sao Paulo).



Resultados Parciais — Oferta de cursos de especializacao
técnica (pos-tecnicos)
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» Apenas 4 escolas (20%) ofertaram cursos de especializacao técnica nos ultimos cinco anos.

Oferta:

* 16 escolas (80%) nao ofertaram.

Certificacao:
» 2 escolas certificaram por conta propria.

1 escola certificou em parceria com instituicao externa (Hospital Sirio-Libanés - PROAD-
SUS).

* 1 caso nao especificou aplicabilidade.



Resultados Parciais — Considerando a possibilidade de descentralizacao de recursos
do Ministério da Saude para apoio ao desenvolvimento de formacao profissional
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Cursos mais recorrentes — Capitais

Categoria Cursos mais citados
Técnico Enfermagem, Saude Bucal, Farmacia
Pos-Técnico Gestao em Saude, Urgéncia e Emergéncia
Lato Sensu Gestao em Saude, Saude da Familia, Saude do Idoso

Cursos mais recorrentes — Nao Capitais

Categoria Cursos mais citados
Técnico Enfermagem, Saude Bucal, ACS/ACE
P6s-Técnico Vigilancia em Saude, Saude Mental, Gestao de Servicos de Saude

Lato Sensu Saude da Familia, Saude Mental, Gestao em Saude



Resultados Parciais — Oferta de cursos de especializacao lato sensu
4

Oferta:
10 das 20 escolas (50%) ofertaram especializacao lato sensu nos ultimos 5 anos.

Predominio de certificacao por instituicoes parceiras (80%).

Certificacao propria: Apenas 2 escolas certificaram por conta propria:
» Escola de Saude Publica Municipal de Cascavel (PR)
» Escola de Saude Publica Visconde de Sabdia — Sobral (CE)

Temas:

Saude da Familia, Saude Publica, Enfermagem Obstétrica, Gestao em Saude, Saude
do Adolescente, Saude na Primeira Infancia, Preceptoria no SUS, entre outros.



Resultados Parciais — Considerando a possibilidade de descentralizacao de recursos

do Ministério da Saude para apoio ao desenvolvimento de formacao profissional

&

Regiao

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Cursos mais recorrentes por Regiao

Técnico
Saude Bucal, Enfermagem,
Farmacia
Enfermagem, Saude Bucal,
Farmacia
Enfermagem, Saude Bucal,
ACS
Enfermagem, Saude Bucal,
ACS
Enfermagem, Saude Bucal,

Farmacia

Pos-Técnico
Vigilancia em Saude

Saude Mental, Terapia

Comunitaria
Vigilancia em Saude

Gestao em Saude,
Urgéncia e Emergéncia
Saude Mental, Gestao de

Servicos de Saude

+

Lato Sensu
Gestao em Saude, Saude
Digital
Saude da Familia, Gestao em

Saude

Saude da Familia, Seguranca
do Paciente

Saude da Mulher, Cuidados

Paliativos



Resultados Parciais — Capitais: Residéencias

Tipo de Residéncia

Medicina de Familia e
Comunidade

Outras residencias meéedicas

Uniprofissional

Multiprofissional

Padrao de Oferta

Ampla oferta, com maioria ofertada e certificada pela Escola. Apenas 1
capital nao oferta.

Frequente, em geral ofertada e certificada pela Escola. Goiania e
Salvador ofertam com certificacao por instituicao parceira.

Menos recorrente; presente em Salvador, Manaus, Sao Paulo e Recife.

Alta incidéncia; quase todas as capitais ofertam, geralmente ofertada e
certificada pela Escola ou por instituicao parceira.



Resultados Parciais — Nao Capitais: Residéncias

Medicina de Familia e
Comunidade

Outras residencias meédicas

Uniprofissional

Multiprofissional

Oferta presente em Campinas, Anapolis, Sao José dos Pinhais,
Palmas, Cascavel e Sobral, sempre com certificacao pela Escola.

Oferta concentrada nas mesmas cidades que ofertam Medicina de
Familia.

Rara; apenas Sao José dos Pinhais.

Presente em Iguatu, Sao José dos Pinhais, Cascavel e Sobral,
em geral certificada pela Escola.



Resultados Parciais — Frequéncia de ofertas entre as 20 escolas

+

Oferta % de escolas que ofertam

Educacao Permanente 100%
Educacao Continuada 85%
Educacao em Saude para a Populacao 60%
Cursos de Atualizacao 85%
Aperfeicoamento 55%

Cursos de Formacao Tecnica de Nivel Medio 20%
Cursos Pos-Técnico 15%
Especializacao Lato Sensu 65%
Residéncia em Saude 35%
Mestrado Profissional 5%
Mestrado Académico 0%
Doutorado Profissional 0%
Doutorado Académico 5%

Capacitacao / Cursos Livres 95%



Resultados Parciais — Modalidade de Oferta

Presencial: todas as 20 escolas oferecem.

Semi-presencial aparece como a segunda forma mais comum, presente em 3 de cada 4 escolas.

EaD ainda € minoritaria, com pouco mais de 1/3 das escolas oferecendo essa modalidade.

Modalidade Capitais (% / N) Nao capitais (% / N)
Presencial 100% (9) 100% (11)
Semi-presencial 81,8% (9) 66,7% (6)

EaD 45,5% (5) 22,2% (2)




Resultados Parciais — Inducao da demanda

Tipo de demanda
Gestao do SUS

Trabalhadores do SUS

Necessidades do territorio
Pactuacao na CIR/CIB

Pactuacao na CIES

Capitais (% / N)
100% (9)
100% (9)

100% (9)
88,8% (8)

88,8% (8)

QO
Nao capitais (% / N)
100% (11)

100% (11)

100% (11)
12,7% (8)

100% (11)



Resultados Parciais — Papel e as funcoes exercidas pelas Escolas
Municipais de Saude

+

Funcao / Atividade % (N)
Responsavel pela Gestao da Educacao na Saude 90% (18)
Participa da construcao do Plano de Educacao Permanente 100% (20)
Oferece consultoria/assessoria /5% (15)
Realiza pesquisa cientifica 85% (17)
Faz divulgacao cientifica 85% (17)
Desenvolve atividades extensionistas com a comunidade 90% (18)

Organiza campos de estagio da SMS 100% (20)



Resultados Parciais — CIES

Dimensao avaliada

Participa da CIES (qualquer forma)
f/—— Como coordenacdo

L—— Apenas como participante

Sobre os instrumentos de Gestao Municipal
da PNEPS:
/—— Participa das discussdes

+——Coordena as discussoes
f/—— Contratualiza e pactua

Referéncia junto as areas técnicas

Sim

14

12

11

16

% Sim

710%

10%

60%

55%

25%

35%

80%

Nao

6

15

13

4*

*ﬁ

% Nao

30%

45%

75%

65%

20%
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