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IBGE divulga Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel

Esta edicao da Revista da Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Sadde (RET-SUS) marca a retomada de
rtante e fundamental via de comunicacao e fortalecimento da Rede. Nesse sentido, sua perspectiva mantém a
de aberta, que permite o compartilhamento das informacoes e favorece a formacao de uma cultura de particip
operacao e de co-responsabilidade, mas também de autonomia.
Neste momento de retomada, vale lembrar que as ETSUS passaram a se organizar em rede a partir de 2000
da Portaria Ministerial n° 1.298, publicada em 29 de novembro daquele ano. Durante essa trajetoria de articul
u-se, continuamente, o desenvolvimento de um processo de captacao, articulacao e otimizacao de energi
S e competéncias capaz de gerar um sistema de relacionamentos que organiza individuos e instituicoes, de fi
itaria e democratica, em torno de um objetivo comum de carater publico.
0O novo projeto editorial da Revista RET-SUS incorpora novas secoes, que buscam disseminar, discutir e contextuali
gonismo das Escolas na concretizacao da politica nacional de educacao profissional, problematizando jornali
e temas que subsidiem seu trabalho, sua historia e seu papel de formar trabalhadores de nivel técnico a parti
ssidades sociais e técnicas e das realidades locais e regionais.
Os destaques desta edicao comecam pela matéria de capa que discute o Programa de Formacao de Profissi
ivel Médio para a Saude (Profaps) que, dentro da estratégia do 'Mais Saude - Direito de Todos (2008-201
derado como diretriz para a ampliacao e a qualificacao da forca de trabalho em saude, caracterizando-a com
imento essencial para a perspectiva de evolucao do SUS.
Ja a nova secao 'Em Rede' traz duas matérias que abordam acoes compartilhadas pelas ETSUS. Uma delas apro
0 de Reducao da Mortalidade Materna e Infantil Nordeste/ Amazonia Legal, enquanto a outra, relata a reali
icina de trabalho da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa que teve como objetivo analisar as necessid.
rmacao técnica na area de enfermagem nos Paises de Lingua Oficial Portuguesa. A criacao do Centro Formad
rsos Humanos de Pessoal de Nivel Médio para a Saude de Pariquera-Acu é contada na secao 'Escola em foco',
ta sua historia de luta pela formacao técnica em saude no Vale da Ribeira.
Finalmente, a Revista traz uma entrevista com a enfermeira Izabel dos Santos, que ao longo de mais de 20
u e viabilizou o0 movimento de criacao de condicoes infraestruturais e permanentes para a qualificacao profissi
ivel técnico em salde - as nossas Escolas Técnicas - que atuam no sentido de contribuir para a efetivaca
ca nacional de saude, referenciando a formacao aos principios e diretrizes do SUS e articulando-a aos servico:
e, numa concepcao que considera a interacao escola-servico-comunidade como fator essencial e indispensav
sso de formacao.
Esperamos, com esta edicao e com todas as demais que se seguirdo, fortalecer os debates em torn
cao profissional em saude, garantindo que a Revista seja mais um instrumento de divulgacao e mobiliz
€ias do campo.

e Aparecida Ferraz
enadora Geral de Acoes Técnicas em Educacao na Saude do DEGES/SGTES/MS e da RET-SUS
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Evento propés a
discussao de temas
relacionados a gestao
da educacao e do
trabalho na saude
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Guilherme Kardel

A Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério
da Saude (SGTES/MS) promoveu em Brasilia, durante os dias 19, 20 e 21 de julho,
o Seminario Nacional da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude. O evento,
que reuniu cerca de duas mil pessoas, contou com a presenca de representantes
das 36 Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude (ETSUS), que participaram
dos painéis, palestras, exposicoes e debates previstos na programacao.

Foi no painel 'Evolucao da Gestao do Trabalho e da Educacao - Experiéncias
em andamento' que a Escola de Formacao Técnica em Saude Prof. Jorge Novis
(EFTS), a Escola Técnica de Saude de Blumenau (ETS) e a Escola Técnica de Saude
da Unimontes (ETSUS Unimontes) apresentaram trabalhos que resgataram suas
historias e expuseram os pontos criticos da formacao profissional para o SUS em
suas regioes. Ja o Centro Estadual de Educacao Profissional em Saude Monsenhor
José Luiz Barbosa Cortez (ETSUS Piaui) exp0s sua pesquisa em um banner.

A EFTS apresentou o trabalho 'Trajetoria da ETSUS BA e as Acoes Apoiadas
pela SGTES', que ofereceu um panorama do historico da escola desde a sua
criacao, em 1994, e apresentou os resultados de um 'Estudo de Andlise de Via-
bilidade' realizado para uma disciplina do curso de mestrado profissional em
Gestao do Sistema de Servicos de Saude do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA). Segundo Geisa Placido, coordena-
dora técnico-pedagogica da ETSUS, dois pontos principais foram abordados: a
inadequacao dos processos pedagogicos, administrativos e financeiros para a
formacao e qualificacao dos trabalhadores as necessidades do SUS e a precarie-
dade das condicoes e relacoes de trabalho.

A partir deste diagnostico, foram tracadas estratégias de atuacao. Dentre
elas, a formacao e desenvolvimento de pessoal no SUS e a formulacao e avalia-
cao das diretrizes para a formacao técnica na Bahia. "Passamos a trabalhar com
a Politica de Educacdao Permanente institucionalizada. Fizemos este trabalho de

Auditério principal,do Seminario:

mais de duas mil pessoas compareceé@ ao evento
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anadlise sobre o trabalhador de saide do nivel médio
com este enfoque, observando as oportunidades e
ameacas na esfera institucional e as dificuldades e fa-
cilidades a nivel intrainstitucional", explicou Geisa.

Ainda segundo ela, uma das principais compli-
cadores é a constante mudanca de gestores loco-
regionais: "Mesmo que 0 nosso foco seja o 'pessoal de
linha' que da sustentabilidade ao sistema de saude, a
nossa luta para conquistar os seus legitimos direitos a
formacao é enorme, face ao seu espaco social, sendo
eles ainda pouco valorizados".

Ensino, pes

Durante sua exposicao, a ETSUS Unimontes relem-
brou o Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores
da Area da Enfermagem (Profae), analisou as acoes de-
senvolvidas atualmente e refletiu sobre o lugar peculiar
que ocupa, por ser uma escola inserida em uma institu-
icao de nivel superior, no caso, a Universidade Estadual
de Montes Claros.

O trabalho lembrou que o primeiro grande es-
forco de formacao de profissionais para o SUS se deu
no ambito do Profae, no inicio dos anos 2000, e que a
realizacao do Projeto contribuiu para o avanco da estru-
tura fisica e organizacional da Escola. Outra heranca do
Profae foi a criacao da Estacao de Pesquisa da Escola,
em 2003. Segundo a pesquisadora Maria Patricia Silva,
no desenrolar do processo de construcao da Estacao, a
equipe concentrou esforcos para que ela fosse inserida
na Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude
(ROREHS), fato que se concretizou em 2005.

"As pesquisas sobre educacao profissional tém
uma funcao maior do que possibilitar uma reflexao
sobre a formacao. Melhorias no ambito da educacao,
da saude e do trabalho no SUS demandam estudos so-
bre o mundo do trabalho real, sobre as necessidades
do gestor e sobre as mudancas no sistema de saude,
para que o ensino nao fique desligado da realidade
na qual os alunos estao inseridos. E habitual pensar o
envolvimento em pesquisa como um trabalho apenas
das universidades. No entanto, ¢é preciso defender que
essa seja uma tarefa das Escolas Técnicas de Saude",
diz o trabalho.

A favor das

Com o trabalho 'ETSUS - Uma historia de formacao
em sauide em Santa Catarina', a ETS retomou sua funda-
cao, em 1953, lembrando que, ja em 1956, a instituicao
formou sua primeira turma de auxiliares de enferma-
gem. Em 1996, a Escola, antes vinculada a Secretaria Es-

tadual de Saude, passou a esfera administrativa do mu-
nicipio e, cinco anos depois, 0 MS passou a considera-la
como referéncia na qualificacao de trabalhadores para
a macro-regiao de Blumenau, que engloba as regionais
do Médio Vale, Foz do Vale e Alto Vale do Rio ltajai.

"A Escola comecou atendendo a 14 municipios e,
hoje, atende a 53. As parcerias que procuramos esta-
belecer com as esferas federal, estadual e municipal
e também com instituicoes de ensino superior sao 0
alicerce do nosso trabalho. Para isso, é necessario estar
em negociacao constante com os gestores e suas areas
técnicas para que possamos formar cada vez mais e
melhor para o SUS", defendeu Nancy Aparecida da
Silva, coordenadora pedagogica dos cursos de Agente
Comunitario de Saude e Técnico de Enfermagem.

No entanto, ela lembrou que uma das maiores
dificuldades enfrentadas pela Escola para implementar
cursos centralizados em cidades-polo, voltados para
alunos de varios municipios, € a superacao das distan-
cias geogrdficas, relatando que a questao do transporte
€ um fator importante para a viabilidade da educacao
profissional em saude.

Na area do Seminario reservada aos banners foi
exposto o trabalho 'Educacao em Saude: perspectivas,
resultados e desafios da gestao compartilhada da Es-
cola Técnica do SUS do Estado do Piaui'. A pesquisa
realizada pelas professoras Luciana Aparecido Silva e
Maria Solange Araudjo defende que o fato de a Esco-
la ter sido implantada, em 2005, por meio da gestao
compartilhada entre duas secretarias estaduais - a de
Saude (Sesapi) e a de Educacao e Cultura (Seduc) - foi
importante para o fortalecimento da educacao perma-
nente dos trabalhadores da satde.

Como éxito, o trabalho citou a realizacao do
primeiro modelo do Curso Técnico de Agente Comu-
nitario de Saude, entre 2006 e 2007, que alcancou 223
municipios e formou 6.492 mil alunos. Como desafios,
0s piauienses ressaltaram o reduzido quadro de fun-
ciondrios que trabalham na ETSUS, os processos ad-
ministrativos nao compativeis com a rapidez exigida
pelo processo pedagogico, a dificuldade em contratar
instrutores e a resisténcia de alguns gestores em liberar
funcionarios para as capacitacoes.

Entre as metas a curto, médio e longo prazo da
Escola estao a qualificacao da equipe gestora, técnica
e docente com especializacdao, mestrado e doutorado,
a implantacao de novas turmas e cursos e a transforma-
cao da ETSUS em Escola de Saude Publica. o
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Nao da para falar em educacao profissional em saude no Brasil sem
mencionar o nome de Izabel dos Santos. Idealizadora de programas
como Larga Escala e Profae, 1zabel tem lutado - ou persistido paciente-
mente, como gosta de frisar - em defesa de uma formacao de nivel
médio ampla, que valorize a experiéncia do trabalhador e ultrapasse
os muros da escola. Como enfermeira do Servico Especial de Saude
Publica (Sesp), passou por muitos lugares, onde acumulou experién-
cias valiosas para a formulacao do que considera ser uma proposta
inclusiva de educacao. Ela divide alguns desses 'causos' na entrevista
a seguir. Esperamos que, a partir desta leitura, vocé conheca um pou-
co mais as ideias da mulher que virou referéncia obrigatoria para as
Escolas Técnicas do SUS.

Vocé costuma dizer em entrevistas que a ideia de uma escola flexivel
surgiu de um questionamento feito por uma atendente de enfermagem
que perguntou a vocé se nao dava para fazer o curso de auxiliar de
enfermagem sem sair do servico. 'Escola-funcao’ em substituicao

a 'escola-endereco': quanto ainda falta avancar nesta direcao?

O que ja foi superado?

O Ministério da Saude (MS) ganha a configuracao atual a partir da criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS). Antigamente, tinhamos o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) para um
canto e 0 MS - que s se preocupava com campanha -, para o outro. Os
exércitos de homens que trabalhavam nas grandes endemias recebiam um
treinamento r@Apido, pontual, para "acabar" com o problema.

A 82 Conferéncia - que definiu satude como direito do cidadao e dever do
Estado -, foi 0 comeco de um movimento de reestruturacao dos servicos de
saude. Com a incorporacao do Inamps, o0 MS assumiu uma rede de servicos.
Comecaram a surgir problemas, porque ele nao tinha estrutura para definir
uma politica de formacao. E as pessoas desqualificadas e empregadas
constituiam um exército de miseraveis, sem perspectiva nenhuma, porque
sem escolaridade, geograficamente dispersos, pessoas ja com idade que
nao podiam sair do interior para vir para a 'escola-endereco'.

“ Mas disso até a ‘escola-fun¢do’ foram
20 anos de soliddo. N4o foi uma coisa
que aconteceu do dia para a noite, nio
foi milagre! Foi suor e lagrimas!”

E por isso que a menina me perguntou se era
possivel. Eu fui consultar a legislacao e verifiquei
que havia um mecanismo alternativo, mas cercado
de preconceito, que era o ensino supletivo. E vi
que ele tinha quatro funcoes, sendo uma delas a
qualificacao profissional. Mas disso até a 'escola-
funcao' foram 20 anos de solidao. Nao foi uma
coisa que aconteceu do dia para a noite, nao foi
milagre! Foi suor e lagrimas! Foi fazer e desfazer,
foi atropelo. A escola-funcao existe nao porque
seja bonita e, sim, por um esforco desesperado de
incorporar um grande contingente de excluidos.

E a construcao da metodologia, como foi?

A grande pergunta era: como criar essa escola,
gerando um processo pedagogico que nao fosse
de exclusao? Era desafio para tudo quanto é canto.
E, primeiro, precisavamos resolver a questao
metodoldgica. Decidi comecar pelo problema da
reprovacao em massa. Os exames de supléncia
chegavam a reprovar 90%. Entao propus uma
inversao: e se, ao invés de a preocupacao ser com
a técnica pedagogica - como ensinar -, a pergunta
fosse: como é que eles aprendem?

O discurso hegemonico em educacao profissional
era o taylorismo, que lesou a qualidade técnica do
trabalhador e o servico também. O lema "musculos
pulando, cabeca desligada" nao pode ser aplicado
no setor saude, onde o trabalho nao deve ser
automatizado, nem decorado ou robotizado. Como
fazer essa turma pensar? Quer dizer, eles estavam
pensando, mas na cultura deles, nao na cultura da
saude, com conhecimento cientifico.

Eu trabalhava junto com uma moca da Educacao
que entendia muito de legislacao e falava para ela:
"Ena [Galvaol, vé o que a lei permite fazer. O que a
lei proibe, n6s nao vamos fazer desobediéncia civil.
Mas o que a lei omite, n6s vamos avancar".

Essa escola tem, antes de tudo, um projeto politico-
pedagogico. Ela é multiprofissional, ou seja, prepara
todo o pessoal de educacao profissional para o
SUS. A escola tem um processo centralizado de
planejamento, de coordenacao, de avaliacao, e

um sistema descentralizado de execucao e tem
nucleos regionais, que sao os nucleos de execucao
curricular. Esses nucleos sao muito importantes,
mas nos ainda nao podemos té-los propriamente
estruturados porque quando vocé menos espera,
vao la e derrubam as Escolas.

Como surgiu o método da problematizacao?

Ja havia experiéncias semelhantes no Brasil.
Horténcia de Hollanda mexia com educacao

para a saude e estava desenvolvendo um tipo de
metodologia que era a da problematizacao, que
prop0e que a pessoa construa o conhecimento
devagar, com a ajuda do instrutor. S6 que ela tinha
experiéncia com educacao para a saude e nao com
educacao profissional, que é outra coisa. Era preciso
criar um jeito de adaptar.

Por exemplo, para que os alunos aprendessem com
mais facilidade, ao invés de disciplina por disciplina,
eu agrupava anatomia e patologia, musculo e
orgao, estrutura com funcao. Para que ninguém
esquecesse porque que o braco vira, porque que 0
braco roda... E, assim, a turma ia aprendendo mais
rapido, porque eles tinham muita dificuldade para
decorar. E nao tinha material didatico suficiente para
preparar, nem texto, nem visual nem nada, era cru.

"O trabalho da saude é um trabalho reflexivo".
Partindo dessa frase sua, gostaria que vocé
falasse sobre a importancia do professor-
trabalhador na proposta de educacao em servico.

Essa escola-funcao deveria estar localizada onde
tinha o servico. Ao invés de ser o prédio, era

0 servico. Porque o docente? Esse processo e

como se eu estivesse consertando um trem em
movimento. Quer dizer, o aluno nao sai do trabalho,
o profissional nao sai do trabalho e vocé tem que
manter o servico funcionando. O servico nao

pode parar. E aiZ O jeito & pegar o cara do servico.
Primeiro, porque, se é assim, se o trabalho do aluno
vai ser a producao da unidade, ele vai ter que fazer
0 que a unidade precisa e vivenciar o processo de
trabalho real. Entao os alunos aprendem ali, junto
com o professor que também é bom profissional
daquele processo, porque se nao for nao adianta.

No desenvolvimento da metodologia da
problematizacao um dos obsiaculos eram os
professores, que eram formados na didatica
tradicional, de decorar, de repetir. Deu mais
trabalho qualificar os professores do que 0s alunos.
Mas nos fizemos cursos para eles.

O professor tem que, primeiro, rever como ele
aprendeu a matéria. Segundo, ter dominio total
da prestacao de servico. E, em terceiro lugar, ter
uma verdadeira compreensao de como as pessoas
aprendem para ajudar a problematizar o real para
que o aluno aprenda.
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O que significa fazer um curriculo baseando-se
no conceito de competéncias?

Quando nos comecamos ninguém falava em
competéncias. E uma expressao de cinco anos para
ca. Essa foi uma historia bastante tragica. Uma

vez uma atendente estava trabalhando e teve

um problema de contaminacao e o pessoal falou
assim para ela: "Vocé vai ser demitida, porque
contaminou o bercario, estao morrendo nao sei
quantas criancas" e ela chorando e dizendo: "Eu
nao fiz isso. Olha aqui o pano que eu lavo". O pano
era o seguinte: ela passava agua, tirava a terra, o
sangue e, para ela, estava limpo. Saia semeando
micrébio no hospital inteiro. Ai eu desconfiei que
estava faltando um elo na historia toda. Quer dizer,
ela nao tinha ideia, micrébio era uma coisa que ela
nao conseguia entender, ela nao via!

Entao eu fazia experiéncias junto com eles. Onde
eu trabalhava, tinha uma ordem que o pessoal
devia andar com sapato com sola de borracha.

Eu sabia o motivo, mas eles nao. lam trabalhar

de tamanco... Ai eu pensei: como vou ensinar

0 conceito de atrito? Na pratica. Falei para todo
mundo andar em marcha rapida no corredor.

Uns caiam, outros ndao caiam, uns escorregavam,
outros nao. Falei para parar, separei quem tinha
escorregado e quem nao tinha e pedi para eles
explicarem o que havia acontecido. "Ah, porque

€ magro, porque é gordo"; "Mas esse também é
gordo e nao escorregou’. la eliminando, fazendo
eles entenderem até chegar no sapato. Assim, eles
entenderam que quem nao escorregou estava com
sapato de borracha. "Porque o sapato de borracha
nao escorrega?"; "Ah, porque ele cola no chao".
Aumentava o atrito e nao escorregava. E assim

eu ia. Limpo, sujo, ia fazendo esses exercicios

com eles até chegar, mais tarde, a construir um
curriculo com muito mais coisa. No comeco foi
assim, engatinhando, pensando, em um desespero
constante para encontrar uma forma de alcanca-los.
E o professor, que é formado pelo tradicional, se
nao fizer uma autocritica e continuar ensinando
repetindo o que ele fala, nesse processo, esta
fadado ao fracasso. Eles nao aprendem, nao

gera competéncia.

A competéncia tem trés pilares: o saber do
conhecimento que é esse, dificil de construir,

o saber de como fazer, que é mais especifico e
varia conforme a profissao, e o saber de como ser,
que é o ético-profissional, ou seja, como ele se
comporta naquele grupo de trabalhadores sendo
ele proprio trabalhador.
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Nao tem bicho de sete cabecas nao, desde que
vocé tenha esses principios bdsicos. E o respeito
pela cidadania, pelo individuo, pelo direito que ele
tem de ser incluido. Ele é excluido nao é porque
ele é mau-carater e quer. E porque a sociedade o
excluiu. Isso para mim é a coisa mais importante.
Nao sabiamos de nada e fomos descobrindo
apenas pelo compromisso com eles.

Qual é o papel das Escolas Técnicas do SUS
na sociedade brasileira de hoje? Do que elas
precisam para fazer cumprir esse papel?

A propria sociedade, por ser conservadora,
atrapalha as ETSUS de desempenharem seu
papel. Vocé vé o numero de excluidos, é uma
coisa assustadora. E as escolas tradicionais foram
pensadas para preparar a elite, nao para trabalhar
os excluidos. Eles que se danem, que morram
burros, que nao tenham chance de se organizar
porque nao tém identidade. As ETSUS estao
crescendo, mas nao em um sistema linear. Vai,
vem, cai, volta. Mas elas estao avancando; umas
mais, outras menos.

Quando o MS era exclusivamente campanbhista,
nao tinha uma estrutura organizacional que o
permitisse definir uma politica publica de Estado.
Hoje, ele teve que criar uma SGTES para poder
ter peso politico, para poder ditar e organizar
uma politica de educacao profissional. Ai vocé
pergunta: e as Escolas? Qual é o papel delas? As
ETSUS sao um instrumento para que os gestores
estaduais e municipais operem essa politica.

S6 que, no Brasil, 0s gestores ndao sao gestores,
estao gestores. Se a Saude investisse pesado
nesse projeto de as Escolas serem instrumento
de viabilizacao da educacao profissional, seria
um sucesso.

“ N6s estamos surfando junto
com a sociedade. Estamos ainda
na Ficha Limpa, imagina quando
vamos chegar 14! (...) As coisas

caminham lentamente? Sim, mas

eu acredito no processo histérico.”

Como a gestao poderia avancar?

Eu falo sempre que nos, até agora, nao tivemos chance de trabalhar
com esses gestores convenientemente, mas ainda é tempo. Daqui
para frente, eles tém que enxergar essas Escolas como instrumento
para operarem a politica de educacao profissional e nao para fazer
treinamento. E para dar oportunidade para que as pessoas se
organizem politicamente, tenham acesso a educacao profissional e
até a pos-graduacao. Nos estamos surfando junto com a sociedade.
Estamos ainda na Ficha Limpa, imagina quando vamos chegar la! Nao
sei se eu estarei viva, acho que nao, mas nao pode desistir. Sempre
cobrando e sempre avancando e discutindo. As coisas caminham
lentamente? Sim, mas eu acredito no processo historico. Para vocé
mexer com coisas mais duradouras vocé tem que ir devagar, nao pode
ir a ferro e fogo. Porque a sociedade levou anos para ser estruturada
desse jeito. Vocé imagina quantas rupturas a gente fez para fazer essa
escola-funcao? Ruptura do sentido da educacdo, muitas rupturas em
termos de direitos humanos, da definicao da natureza do trabalho em
saude... Eu nao estranho que demore nao.

Qual foi o legado que o Larga Escala deixou para a educacao
profissional em saude? E quais licoes o Profae pode ensinar para
aqueles que lutam por uma ampliacao da oferta de educacao
técnica em saude para o nivel médio?

Nao sao coisas diferentes. Sao a mesma coisa com nomes diferentes,
em momentos diferentes. Sem o Larga Escala nao aconteceria o
Profae. Sem o Profae nao aconteceria, hoje, uma SGTES. Por qué?
Quando eu pensei essa escola-funcao eu pensei em um estado-escola,
uma escola-estado. E o que aconteceu? NOs debatemos muito junto

a sociedade a questao do pessoal desqualificado. O Larga Escala

fez com que o pessoal desqualificado nao fosse uma paisagem,

fosse reconhecido como problema contra a propria sociedade na
prestacao de assisténcia.

E ai, de repente tinha a lei do exercicio da enfermagem que proibiu
leigos de trabalharem e eles comecaram a prender os atendentes.
Eram camburoes la em Sao Paulo levando as atendentes presas. Foi
uma convulsao. Ai um dia estava no MS quando chega o sindicato de
um lado e o Conselho Federal de Enfermagem do outro. Falei, bom,
vamos recorrer ao ministro, porque o negdcio nao pode continuar
desse jeito, uma guerra declarada. Ai 0 MS autorizou a iniciacao de
um projeto de formacao. Eu falei: agora que eu vou botar pra rolar

0 Larga Escala, vou turbinar. Ai juntamos um grupo e fomos montar
0 projeto do Profae. Foi s6 enfermagem porque era o problema do
momento. Nos fizemos o Profae com dois componentes: um que
olhava para tras, para o mundo enorme de pessoal desqualificado
prestando assisténcia, na época 270 mil atendendo, e um olhar para
frente, que era criar mecanismos de sustentabilidade dessa politica
de formacao, que eram as Escolas Técnicas. O Profae deu muita forca
na estruturacao das ETSUS. Entao, sem o Larga Escala nao haveria

o Profae, e, a partir do Profae, houve um coroamento da discussao
nacional da educacao profissional em saude. Acho que, por conta
disso, criaram a SGTES, mas nao tenho certeza. o
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Saiba mais sobre a
histéria da criacao
da Escola, que fez
aniversario no dia

13 de agosto

CEFORH completa 39 anos

BSc0la em foco
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o, ho)centro) no dia em que assinou o decreto que criou o CE|
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O Centro de Formacao de Recursos Humanos (CEFORH) de Pariquera-
Acu completou 39 anos no dia 13 de agosto. Sua historia remonta o inicio
da década de 1970, quando Ruth Gouvéa, primeira e atual diretora da ETSUS,
chegou a regiao para assumir um cargo administrativo no Hospital Regional
do Vale do Ribeira (HRVR): "Naquela época, nao havia na unidade nenhum
técnico ou auxiliar de enfermagem e os indices de mortalidade eram altis-
simos. No governo de Janio Quadros um decreto havia transformado trés
atendentes de enfermagem, um almoxarife e um escriturario em praticos de
enfermagem. Eles eram responsaveis por 200 leitos", relembra.

Para reverter o quadro de precarizacao, ela fez uma andlise da situacao
do hospital. Estendendo o levantamento para fora dos muros da unidade, ar-
ticulou uma parceria com pesquisadores do Grupo Rondon, vinculado a Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), e investigou as condicoes de vida da popula-
cao urbana e rural. O trabalho reuniu mais de mil entrevistas com habitantes
do Vvale do Ribeira e constatou que o baixo desenvolvimento econdmico
- 0 ganho per capita era de US$50 por ano - aliado a falta de assisténcia
adequada desenhavam um cenario em que doencas como malaria, esquistos-
somose, leishmaniose, han-
seniase e tuberculose eram
prevalentes.

"No inicio da segunda

i B 'iy " gestao do governador Laudo
' g

I‘;r . Natel, havia grande interesse
em melhorar o indice de
. F_ Desenvolvimento Humano
(IDH) do Vale, que sempre
s . i foi a regiao mais atrasada de
g/ Sao Paulo. Em uma visita ao
o f HRVR, o governador tomou
conhecimento dos dados re-
colhidos. Ao ver aquilo, ele
perguntou o0 que precisava
ser feito para melhorar a
situacao e eu disse que pre-
cisavamos de uma institu-
icdo que formasse pessoal
qualificado. Ele mandou
o buscar uma folha de papel
e assinou o decreto’, conta
Ruth, que, na ocasiao, era
diretora interina da unidade.
O papel assinado no dia 13 de agosto de 1971 se transformou, sete
dias depois, no decreto estadual n° 52.701 que criava a Escola de Auxiliar
de Enfermagem de Pariquera-Acu. A instituicao foi inaugurada em um pré-
dio anexo ao Hospital onde antes funcionava uma carpintaria que se dedi-
cava, principalmente, a confeccao em série de caixdes para os pacientes que
morriam na unidade.

']
.
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Ruth Gouvéa: ha 40 anos lutando pela educagéo profissional no Vale do Ribeira

Em 1972, iniciou-se a formacao dos primeiros
Aprendizes de Enfermagem do Vale do Ribeira, profis-
sionais que depois seriam chamados de Auxiliares
de Enfermagem. Em 1996, um parecer da Camara
de Ensino Médio do Conselho de Educacao de Sao
Paulo transformou a Escola em Centro de Formacao
de Recursos Humanos para Saude. O documento
autorizou a instituicao a formar profissionais para
outras areas da saude. Neste periodo, 0s cursos ja
nao estavam restritos a sede, sendo realizados nos
municipios de origem dos alunos.

A diretora da ETSUS conta que a Escola adapta
todos os cursos a realidade local. Segundo Ruth,
casos de pessoas picadas por animais peconhen-
tos, principalmente cobras, como cascavel e coral,
de ataques de caes raivosos, de intoxicacao por
agrotoxicos, desnutricao infantil, diabetes e cardio-
patias sao bastante frequentes: "Cada escola deveria
enfocar como prioridade dentro do seu curriculo o
perfil epidemiologico da sua regiao", ensina.

Hoje, a instituicdo contabiliza a formacao de
mais de trés mil trabalhadores e um prémio, conce-
dido em 2002 pela Organizacao das Nacoes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco),
pelo seu trabalho de gestao escolar no Projeto de
Profissionalizacao dos Trabalhadores na Area de
Enfermagem (Profae).

Também no ambito do Profae, por meio do Pro-
grama de Incentivo a Pesquisa nas ETSUS, o CEFORH
comecou, em 2006, a producao do trabalho 'Trés
décadas de formacao de trabalhadores de saude e
sua repercussao no Vale do Ribeira', que tem como
objetivo avaliar o impacto de sua criacao nas institu-
icoes, nos indicadores epidemiolégicos e nas vidas
de 514 ex-alunos. Resultados preliminares apontam
que a Escola, vinculada ao Consoércio Intermunicipal
de Saude do Vale do Ribeira (Consaude), que retine
26 municipios paulistas, foi decisiva para a formacao
de quadros para o Sistema Unico na regido. o

Vale do Ribeira

A ETSUS atende as cidades de Apiai, Barra do
Chapéu, Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldora-
do, Iguape, llha Comprida, Iporanga, Itanhaém,
Itadca, Itapirapuan Paulista, ltariri, Jacupiranga,
Juquid, Juquitiba, Miracatu, Mongagud, Pari-
quera-Acu, Pedro de Toledo, Peruibe, Ribeira,
Registro, Sao Lourenco, Sete Barras e Tapirai.

Um bom retrato da regiao ¢ feito pelo
Sistema de Informacoes Territoriais do governo
federal, que incluiu 21 destes municipios no Ter-
ritorio da Cidadania Vale do Ribeira. Com uma
populacao de 437.908 habitantes, 26% dos habi-
tantes do territorio vivem na area rural. A regiao,
cujo IDH ¢ de 0,75, abriga ainda 7.037 agricul-
tores familiares, 159 familias assentadas, 30 co-
munidades quilombolas e trés terras indigenas.

(Fonte: Sistema de Informacoes Territoriais do
Ministério do Desenvolvimento Agrdrio)

IDH

O objetivo da elaboracio do Indice de
Desenvolvimento Humano é oferecer um con-
traponto a outro indicador muito utilizado, o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que
considera apenas a dimensao econOomica do
desenvolvimento.

Além de computar o PIB per capita, depois
de corrigi-lo pelo poder de compra da moeda
de cada pais, o IDH também leva em conta dois
outros componentes: a longevidade e a educa-
cao. Para aferir a longevidade, o indicador utiliza
numeros de expectativa de vida ao nascer. O
item educacao é avaliado pelo indice de anal-
fabetismo e pela taxa de matricula em todos 0s
niveis de ensino. Ja a renda é mensurada pelo
PIB per capita, em dolar PPC (Paridade do Poder
de Compra, que elimina as diferencas de custo
de vida entre os paises). Essas trés dimensoes
tém a mesma importancia no indice, que varia
de zero a um. Um pais com IDH de até 0,499
é considerado como de baixo desenvolvimento
humano. De 0,500 a 0,799 o desenvolvimento é
considerado médio e, a partir disto, alto.

(Fonte: Prodgrama das Nacoes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD)
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Herdeiro do

Profae, o Programa

de Formacao de
Profissionais de
Nivel Médio para a
Saude abarca nove
cursos técnicos
considerados
estratégicos para
a qualificacao do
SUS. Sua meta

& formar 260 mil
trabalhadores

até 2011,
principalmente
em regides onde
ha escassez de
forca de trabalho

especializada.

2la, ficou estabelecido que as Escolas Técnicas de
ide do SUS, as Escolas de Saude Publica e os Cen-
s Formadores vinculados aos gestores estaduais e
nicipais de saude tém prioridade na formulacao
execucao técnica e pedagogica dos cursos "como
componente para seu fortalecimento". Por outro
o, 0 documento deixa a critério da Comissao In-
gestores Bipartite (CIB) a pactuacao de projetos de
outras escolas legalmente reconhecidas e habilitadas
ando na regiao nao houver alguma das instituicoes
oritarias ou mesmo se a sua capacidade for insufi-
2nte para atender a demanda de formacao.

Para a coordenadora-geral de Acoes Técnicas do
partamento de Gestao da Educacao da Secretaria
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude (Deges/
TES/MS), Clarice Ferraz, esta explicito o incentivo
MS para que as ETSUS sejam protagonistas no Pro-
ps. "Sao escolas publicas, que estao na estrutura
s servicos de saude. Como tal, elas tém o papel de
icular a politica de educacao em satde, na medida
gue sao instrumentos de gestao para oS secre-
ios estaduais e municipais. Investimos para que as
olas tenham condicoes de fazer as articulacoes
cessarias, atendendo as demandas de formacao

Ampliar a formacdo em areas estratégicas para a garantia da qualidade . -
o-regionais", afirma.

do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse é o objetivo do Programa de For
macao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps), que preveé
a realizacao de cursos técnicos em Radiologia, Patologia Clinica, Citologia
Hemoterapia, Manutencao de Equipamentos, Saude Bucal, Prétese Dentaria
Vigilancia em Saude e Enfermagem; o aperfeicoamento ou capacitacao na
area de Saude do Idoso para as equipes da Estratégia de Satde da Familia
(ESF) e para os enfermeiros que atuem em instituicoes de longa permanén
cia; além da formacdo de Agentes Comunitarios de Saude.

Herdeiro direto do Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores da
Area de Enfermagem (Profae), lancado pelo Ministério da Saude (MS) e
2000 com o objetivo de oferecer qualificacao profissional para milhares de
trabalhadores que atuavam nos servicos sem nenhuma formacao (saiba mais
na pagina 15), o Profaps é tido como um passo decisivo em direcao a forma
cao de uma forca de trabalho em saude mais especializada, que atenda, e
especial, as regioes onde ha escassez cronica desse tipo de profissional.

A historia do Programa remonta a 2006, quando, durante o Seminario In
ternacional de Educacao Profissional em Saude, o MS anunciou 0s primeiros
passos para sua materializacao. Na ocasiao, ja aparecia delineada a necessi
dade de qualificacao de técnicos em Vigilancia em Saude e Radiologia, po
exemplo, e estimava-se que havia uma demanda para a formacao de 700 mi
trabalhadores, segundo dados enviados ao Banco Interamericano de Desen
volvimento (BID) - instituicao que financiou o Profae.

No ano seguinte, o Programa apareceu com destaque durante o lanca
mento do 'Mais Saude - Direito de Todos', sendo mencionado no documento
como estratégico para a qualificacao de 260 mil trabalhadores, meta de for
macao que permanece, COm prazo para se confirmar até 2011.

As diretrizes e estratégias para a implementacao do Profaps foram defini
das em 18 de dezembro de 2009, com a publicacao da Portaria n° 3.189

Os mecanismos de financiamento do Profaps,
5 agora, caminham nesse sentido. Publicada em
ho deste ano, a Portaria n° 1.626 destina R$ 60
lhoes para o Programa, explicitando que o mon-
te € proveniente do item relativo a 'Formacao de
ofissionais Técnicos de Saude e Fortalecimento das
olas Técnicas/ Centros Formadores do SUS'.

O documento aponta trés critérios para a dis-
buicao dos recursos aos estados, municipios e Dis-
0 Federal. O primeiro deles trata da adesao dos
tes federados a politicas setoriais da saude, que
ve ser verificada através do indice de cobertura
equipes do ESF e de Saude Bucal e de servicos
xiliares de diagnostico e terapia. A logica é a
guinte: quanto maior a cobertura, maior a necessi-
de de investimentos na qualificacao dos profis-
)nais, logo, mais recursos devem ser destinados.
rtindo dessa mesma ideia, o segundo critério pre-
to considera a populacao absoluta do estado e
a relacao com o numero de profissionais de saude
nivel fundamental e médio atuantes no SUS. De
VO: quanto maior o numero, maior a necessidade
recursos para financiar as acoes de formacao.

Ja o terceiro critério - que tem o maior peso,
% - contempla uma perspectiva mais equanime

| |
Maira Mathias

na destinacao dos recursos ao prever a utilizacao
instrumentos como o indice de Desenvolvimento H
mano-Municipal (IDH-M) e o inverso da concentrac
de instituicoes formadoras de profissionais de ni
médio para a saude, garantindo mais recursos para
locais onde as realidades sejam mais desfavoraveis

Para Gilson Cantarino, assessor do Conselho N
cional de Secretarios de Saude (Conass), o Progra
pode beneficiar especialmente aquelas regioes co
maior dificuldade de fixar trabalhadores. "Norte, N
deste e Centro-Oeste, historicamente, apresenta
maior dificuldade de fixacao de forca de trabalh
E evidente que essa dificuldade se deve a divers
fatores que vao desde a insuficiente oferta de form.
cao profissional, ja que o maior numero de centr
formadores situa-se no eixo Sul-Sudeste, até a ausé
cia de politicas de fixacao, que, inclusive, vao alé:
do setor saude. Acredito que a grande expectativa r
side na oportunidade de ampliar a oferta tanto qua
titativa quanto qualitativa de profissionais essenci
para uma adequada assisténcia a populacao", diz.

Os cursos técnicos serao oferecidos pelas ETS
em todos as regioes do pais. Serao 17 de Vigilanci
dez de Hemoterapia, sete de Radiologia e seis
Citologia. Também foram apresentados projetos pa
dois cursos de Analises Clinicas, dez de Saude Bu
e oito de Enfermagem. Manutencao de Equipame
tos e Protese Dentaria ficaram de fora, pelo men
por enquanto.

A definicao das areas integrantes do Profaps
resultado de um longo processo de discussoes n
instancias de pactuacao do SUS. De acordo com Cl
rice Ferraz, essa escolha foi baseada em demand
identificadas pelo Conselho Nacional de Secretari
Municipais de Saude (Conasems), pelo Conass
pelo grupo de Recursos Humanos da Comissao |
tergestores Tripartite (CIT): "Os gestores indicaram
areas em que ha maior dificuldade para contratac
de pessoal, levando em consideracao os pontos
estrangulamento das suas redes e a caréncia de t
balhadores qualificados face a escassez de formac
e as inovacoes tecnoldgicas, assim como a prop
expansao dos servicos".

A partir dai, houve ainda outra selecao, mais r.
finada, que determinou que fossem produzidos pal
quatro dos nove cursos técnicos - Radiologia, Cit
logia, Hemoterapia e Vigilancia em Saude - map
de competéncias e marcos curriculares, necessari
a ordenacao da formacao pais afora. "O proces
€ gradual, porque nao temos condicoes de faz
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iSSO a0 mesmo tempo para todas as areas que es-
tao colocadas no Profaps. Esse ano, por necessi-
dade dos gestores, nos focamos nos quatro cursos",
explica Clarice.

Para a coordenadora-geral, os cursos vinculados
a atencao basica, como Enfermagem, Saude Bucal e
formacao do ACS, ja estao organizados, devido a uma
necessidade anterior ao Profaps, que foi a imple-
mentacao do ESF, ao passo que no nivel secundario,
em que se sup0e um maior grau de especializacao,
essa questao precisa ser aprimorada, como no caso
da Radiologia, Citologia e Hemoterapia, considera-
das areas importantes na melhoria da qualidade
dos diagnosticos de saude. A Vigilancia em Saude,
em contrapartida, guarda uma distincao em relacao
aos demais cursos, pois da suporte a todos os niveis
de atencao, sendo ainda fragil frente a contextos
regionais, especialmente no combate a endemias.

Para construir um plano geral dos cursos que
pudesse apontar diretrizes para as instituicoes for-
madoras, o MS promoveu sete oficinas. Destas, trés
foram dedicadas a construcao do mapa de com-
peténcias profissionais para cada uma das quatro
habilitacoes, outras trés destinaram-se a elaboracao
dos respectivos marcos de orientacao curricular e
uma foi reservada a validacao dos resultados das de-
mais. Além das ETSUS, participaram desses encontros
representantes de outras instituicoes formadoras, de
associacoes de classe e dos proprios servicos.

O envolvimento das ETSUS na construcao dos
mapas de competéncias e marcos curriculares para
0s quatro cursos do Profaps foi apontada pelas
representantes das cinco regioes como uma novi-
dade positiva. "As ETSUS se sentiram participantes
construindo, junto com os especialistas das quatro
areas, diretrizes para os cursos. Vai ser importante
homogeneizar os planos de curso, a execucao e o
monitoramento para que fiquem alinhados no Brasil.
E l6gico que cada estado vai observar as suas pecu-
liaridades regionais, mas a partir de um horizonte co-
mum a todos os demais e, principalmente, seguindo
critérios que foram estabelecidos com a participacao
das Escolas Técnicas', aponta Maria Ivanilia Timbo,
coordenadora da Educacao Profissional da Escola de
Saude Publica do Ceara e representante da Regiao
Nordeste na Comissao de Coordenacao da RET-SUS.

A partir das oficinas, quatro instituicoes foram
escolhidas para auxiliar as ETSUS na implantacao dos
cursos, através do 'Projeto de Apoio ao Desenvolvi-
mento do Profaps'. O Instituto Nacional de Cancer
(Inca) ficou com Citologia, a Escola de Saude Publica
do Ceara com Radiologia, a Escola de Saude Publica
de Minas Gerais com Hemoterapia e a Escola Poli-
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técnica de Saude Joaquim Venancio da Fundacao Os-
waldo Cruz (EPS)V/Fiocruz) com Vigilancia em Satde.
Com vigéncia de 21 meses, o contrato desse projeto
engloba itens como a assessoria técnica e pedagogi-
ca para as ETSUS (em parceria com a SGTES) no pro-
cesso de construcao curricular e implementacao dos
Cursos, visitas técnicas as Escolas, producao de mate-
riais instrucionais, entre outros.

Cursos

A medida em que o perfil dos quatro técni-
cos foi ficando mais nitido, a partir da exposicao
e problematizacao do processo de trabalho e da
elaboracao das competéncias e marcos curriculares,
algumas questoes foram levantadas. E o caso da dis-
cussao sobre qual deve ser o itinerario formativo do
técnico em Vigilancia. 1sso porque, no pais, o perfil
desse profissional ainda esta imerso em um debate
que oscila entre duas tendéncias. Segundo Carlos
Eduardo Batistella, coordenador do Laboratério de
Educacao Profissional em Vigilancia em Saude (Lavsa)
da EPSJV, de um lado, ha a defesa de uma formacao
integral, que aglutine as estruturas operacionais da
Vigilancia em um unico curriculo e, de outro, a de-
fesa que o curso técnico seja mais especifico, pre-
vendo a separacao entre as areas epidemioldgica,
ambiental e sanitaria.

"E inconcebivel que um profissional, ainda que
atue nessa especializacao forte ou nessa especifi-
cidade forte, nao entenda ou nao tenha uma
visao geral da Vigilancia. Nao podemos
reforcar uma formacao segmentada, de
conhecimentos instrumentais para o
desempenho de uma unica acao de
trabalho em detrimento de uma que
forme um profissional completo, ca-
paz de refletir sobre os desafios do seu
processo de trabalho, que é dinamico
e incerto", defende Batistella.

Ele exemplifica dizendo que, em
situacoes de contaminacdo em comuni-
dades fechadas - como no caso de criancas com
diarreia em uma creche -, a formacao ampla garante
resolutividade as acoes: "O profissional da Vigilancia
Epidemioldgica vai la e contabiliza os casos. Depois,
vai o outro, da Vigilancia Sanitaria, fazer a analise da
agua, quando eles poderiam atuar em conjunto per-
cebendo que, muito provavelmente, aquele nimero
expressivo de diarreias pode estar ligado a impureza
€ ma conservacao da agua".

O resultado das oficinas do Profaps pende
para o lado da visao integral. Ha um entendimen-

1o, nao so6 na Vigilancia, como também nas outras
areas, de que a integracao impacta a qualidade do
servico prestado.

"Hoje, a figura do Técnico em Hemoterapia nao
existe. A responsabilidade técnica pelos estabeleci-
mentos hemoterapicos é do médico hemoterapeuta,
mas os demais profissionais que integram a equipe
de hemoterapia ainda nao tém acesso a certifica-
cao e especializacao. Normalmente, quem exerce
essa ocupacao na coleta e transfusao € o técnico
de enfermagem e, no processamento, geralmente
0 técnico de laboratorio. Ou seja, sao trabalhadores
desvinculados do ciclo do sangue. O enfermeiro faz
0 comeco e o fim e o laboratorio fica com o meio.
NOs acreditamos que a formacao de um profissional
que conheca todas as partes do processo serd um
avanco na qualidade do servico prestado”, explica
Patricia Parreiras, coordenadora pedagogica da
Escola de Saude Publica de Minas Gerais.

Ainda de acordo com ela, a estrutura curricular
foi dividida em trés modulos, que buscam dar conta
do cenario politico, social, cultural e da educacao
em saude na formacao do técnico, de seu processo
de trabalho e dos sistemas de informacao e planeja-
mento disponiveis. Com uma carga hordria de 1.620
horas, o curso sera dividido em trés momentos, sen-
do 800 de concentracdo, 400 de dispersao e 420 de
estagio supervisionado.

O Curso Técnico em Radiologia também con-
templara as diferentes areas de atuacao - diagnosti-
ca, terapéutica, e radioterdpica. Caso tenha interesse
em se especializar em alguma delas, o trabalhad
podera realizar um curso pos-técnico. "Ele é ump
sional que deve ser entendido de uma forma
ada, fazendo com que ele participe mais do
do trabalho em saude. Nosso publico-alvo sa
les ‘trabalhadores que ja exercem a funcao,
forma desviada. Por exemplo, um maqueiro @
tanto levar as pessoas para fazer os exames a
sendo aproveitado como auxiliar de radiologia.
€SSes Cursos, esperamos agora que a gente dimi-
nua o numero de nao-técnicos na area e 0 servico
melhore, porque a deficiéncia é muito grande", ex-
plica Ivanilia.

Além do exame de radiologia convencional, o
Curso vai preparar para a realizacao de mamografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magné-
tica, radiologia odontoldgica, densitometria 6ssea e
diagnasticos por Medicina Nuclear. Com carga horaria
de 1.800 horas, sendo 600 de estagio supervisiona-
do, os locais de pratica serao, preferencialmente, os
servicos de saude do SUS.

Estagio

No caso do Citotécnico, o
estagio é crucial para o desen-
volvimento das competén-
cias. "O diagnostico em Ci-
tologia nao pode abrir mao
do olho humano para fazer
a analise da lamina. Esse é
o diferencial em relacao a
Radiologia e Hemoterapia,
areas em que o profissional
domina a tecnologia, mas
é a maquina que detecta o
problema. Por isso, 0 aluno
precisa entrar em contato
com a maior variedade pos-
sivel de laminas, pois, do
contrario, ele nao vai ter
possibilidade de fazer o
laudo técnico com seguran-
ca", explica Vania Teixeira,
supervisora da area de Ensi-
no Técnico da Coordenacao
de Educacao do Inca.

Para garantir
essa diversidade,

0 curso tem que

ter como suporte

um laboratorio que

e, N0 minimo,

malignos. i ser

0S com essas caracteristi-
cas. Mas, por exemplo, no
sul do pais, ha estado em
que o laboratério é particu-
lar. Nesse caso, fazer um
convénio pode ser mais difi-
cil, avalia Vania.

A Portaria que institui o
Profaps prevé que o MS e
as secretarias de saude es-
taduais, municipais e do
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Distrito Federal sejam responsaveis por estimular,
acompanhar e regular a utilizacao dos servicos de
salide, em seu ambito de gestao, para atividades cur-
riculares e extracurriculares dos cursos de formacao
técnica de nivel médio.

Mas, devido a um historico de dificuldades, algu-
mas ETSUS temem pela garantia de liberacao e ma-
nutencao dos alunos nos momentos de dispersao.
De acordo com Maria Elizabeth Siqueira, diretora da
Escola Técnica do SUS Dr. Manuel Aires e represen-
tante da Regiao Norte na Comissao de Coordenacao
da RET-SUS, Hemoterapia e Citologia reservam mais
desafios, em razao da estrutura que os cursos de-
mandam para o estagio. Ela conta que existe uma
proposicao em andamento para que os estados do
Acre e do Para assumam a responsabilidade de ser
0 campo de estagio da Regiao: "NOs chegamos a
conclusao que o melhor seria dividir a formacao do
Norte. Entdao, Amazonas e RondoOnia farao no Acre e
Amapa, Tocantins e Roraima, no Pard. O que é um fa-
tor complicador, pois quando a proposta é trabalhar
com cooperacao isso supoe um entendimento afina-
do entre os gestores e gastos maiores nas semanas
de concentracao", avalia. Para ela, uma solucao pode
ser adaptar o plano de curso a essa situacdo, trans-
formando uma semana de concentracao em quinze
dias, estratégia que demandaria menos gastos com
passagens para os estados, por exemplo.

Em Minas Gerais ha um problema parecido, uma
vez que o Hemominas central é o Unico responsavel
por fazer o processamento do sangue. No interior,
sO ha campo de estagio para captacao e transfusao.
"Essa parte eles podem fazer la dentro do hospital
ou da unidade de coleta. Ja a parte de laboratorio
exigim um deslocamento até Belo Horizonte. Por
iSSo, programamos uma turma-piloto para ver como
vai se dar o estagio, inclusive para nao atrapalhar
o processo de trabalho do Hemominas. E preciso
avaliar como vai ser o recebimento desse estagiario",
diz Patricia Parreiras.

Segundo Maria Ivanilia, o monitoramento dos
estagiarios também é uma preocupacao no Cear,
pois existem poucos profissionais especializados:
"Quem sao as pessoas que vao supervisionar esses
técnicos dentro do campo de atuacao? vai ser difi-
cil achar profissionais de nivel superior que tenham
essa vivéncia e disponibilidade". Ela pontua ainda
que a preocupacao com o estagio é um diferencial
das ETSUS. "Soube que, no Ceard, ha cursos privados
que nao se responsabilizam pelo estagio. O aluno
tem que correr atras e buscar. NOs temos essa preo-
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cupacao porque nao trabalhamos aleatoriamente e,
sim, por uma demanda do servico. A gente quer que
o profissional impacte e faca a diferenca", afirma.

Para Gilson Cantarino, 0s gestores estao com-
prometidos. "No entendimento do Conass, uma vez
que os gestores estaduais e municipais apresentaram
de forma pactuada suas propostas de trabalho, esta
implicito o compromisso com a qualidade adequada
ao processo formador", garante.

Ja o presidente do Conasems, Antonio Nardi, re-
lata que a necessidade de manter os trabalhadores
no servico € um fator complicador: "Para as regioes
que tém os municipios distantes um dos outros, é
necessario pensar em unidades de aprendizagem
e estagio concentrados, possibilitando que o aluno
permaneca o maior tempo possivel no trabalho. Pre-
cisamos encontrar um equilibrio entre a formacao e a
necessidade dos servicos para ndao prejudicar o aten-
dimento da populacao". Para contornar o problema,
Nardi afirma que o Conasems pode encaminhar
a0s municipios uma nota técnica explicitando a im-
portancia da liberacao dos profissionais de saude
para participacao nos cursos e, ainda, dialogar com
0s Cosems para pautar este tema na CIB para pactua-
cao da garantia da liberacao integral.

Perspectivas

O Programa chegou a uma nova fase a partir
da 'Oficina de Trabalho - Diretrizes e Estratégias
de Implantacao de Cursos nas Escolas Técnicas do
SUS/ Profaps', realizada em Brasilia entre 24 e 26 de
agosto, cujo objetivo foi abordar as bases e referen-
ciais de funcionamento das ETSUS. A ideia é que, as-
sim como o Profae, o Profaps tenha um componente
nao s6 formativo, mas também de fortalecimento
das Escolas e da RET-SUS, através da realizacao de
diagnosticos que possibilitem a proposicao de estra-
tégias para a superacao de problemas.

"O grande desafio é nos prepararmos para
ofertar os cursos em quantidade e com qualidade,
respeitando a legislacao educacional e a ordenacao
de RH. Este é o ponto que nos tentamos focar nesta
primeira Oficina, que abordou a gestao da escola, a
partir da visao dos proprios profissionais das ETSUS",
avaliou Clarice, durante o evento.

A continuacao desse trabalho se dara com a
realizacao de mais duas rodadas de oficinas, dessa
vez nas proprias regioes. A proxima delas acon-
tecera entre 5 e 7 de outubro em Manaus, Campo
Grande e Sao Paulo e, de 19 a 21 do mesmo més, em
Fortaleza e Curitiba.

Profae
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Oficina incentiva
cooperagao entre
ETSUS e paises
africanos na esfera
da CPLP

A favor da colaboracao
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Fomentar o intercambio entre os Paises Africanos de Lingua Oficial Por-
tuguesa (PALOP) e instituicoes educacionais brasileiras para a elaboracao de
projetos de cooperacao para a area da enfermagem na esfera da Comuni-
dade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Esse foi 0 objetivo da Oficina
de Trabalho 'Formacdo técnica especializada em saude materna e infantil,
enfermagem comunitaria, cuidados paliativos, saide mental - discussao de
perfil profissional, plano de curso e formacao docente' promovida pelo Minis-
tério da Saude em Sao Paulo nos dias 26 e 27 de julho. O evento precedeu
a VIl Conferéncia da Rede Global de Centros Colaboradores da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para o Desenvolvimento da Enfermagem e Obstetri-
cia que aconteceu na capital paulista entre 28 e 30 de julho.

A RET-SUS esteve presente por meio da Escola de Saude Publica do Cearq,
da Escola de Formacao Técnica em Saude Prof. Jorge Novis, da Bahia, e da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fundacao Oswaldo Cruz
(EPS)JV/Fiocruz), que também participou como Secretaria Executiva da Rede In-
ternacional de Educacao de Técnicos em Saude (RETS). As universidades fede-
rais do Ceara (UFCE) e da Bahia (UFBA) e a Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (USP) representaram o ensino superior.

O primeiro dia do evento foi dedicado a apresentacao do Plano Estraté-
gico de Cooperacao em Saude (PECS) da CPLP 2009-2012 e do Plano da Rede
de Escolas Técnicas de Saude da CPLP. O primeiro diz respeito a cooperacao
multilateral em saude com a finalidade de reforcar os sistemas de saude dos
paises membros e foi assinado em maio de 2009 durante a Il Reuniao de
Ministros da Saude da Comunidade. O documento tem sete eixos estratégi-
cos: 'Formacao e Desenvolvimento da Forca de Trabalho em Saude', 'Informa-
cao e Comunicacao em Saude', 'Investigacao em Saude', 'Desenvolvimento
do Complexo Produtivo da Saude', 'Vigilancia Epidemioldgica e Monitorizacao
da Situacao de Saude', 'Emergéncias e Desastres Naturais' e 'Promocao e Pro-
tecao da Saude'.

e

José Paranagua e Clarice Ferraz falam sobre a importancia da cooperagéo internacional

Ja o Plano de Trabalho da RETS-CPLP estabele-
ceu quatro objetivos conforme as diretrizes do
PECS: fortalecer ainfraestruturafisica e de equipamen-
tos, ampliar o numero, a diversidade e a qualificacao
dos quadros de docentes, desenvolver competéncias
na area de gestao académica e pedagogica e ampliar
o compartilhamento de informacodes, experiéncias e
competéncias entre as escolas técnicas da CPLP.

O segundo dia da Oficina foi reservado para
a discussao do perfil profissional da area de enfer-
magem e o levantamento das necessidades para
elaboracao de projetos de cooperacao. Os represen-
tantes de Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocam-
bique, Sao Tomé e Principe e Brasil falaram sobre
as caracteristicas da oferta de educacao em enfer-
magem em seus paises, abordando temas como o
numero e distribuicao das escolas, modelos de or-
ganizacao e regulacao da educacao profissional e
demandas de formacao a partir da organizacao dos
sistemas de saude.

José Paranagua de Santana, gerente do Pro-
grama de Cooperacao Internacional em Saude
OPAS/OMS, explicou sobre os tramites necessarios
para encaminhar um projeto de cooperacao técnica.
No final do evento, foi pactuado que o Ministério
da Saude vai elaborar um relatorio e encaminhar
ao0s participantes para a criacao de novos projetos
de cooperacao.

m Papel internacional da RET-SUS

Durante a mesa de abertura, a coordenadora-
geral de Acoes Técnicas em Educacao na Saude do
Departamento de Gestao da Educacao na Saude da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude do Ministério da Saude (Deges/SGTES/MS),
Clarice Ferraz, lembrou que o sétimo eixo do Progra-
ma 'Mais Saude - Direito de Todos (2008-2011)' diz res-
peito a cooperacao internacional. "A segunda medida
prevista por este eixo fala sobre o apoio para a for-
macao em larga escala de técnicos na area da saude
em paises da CPLP através da experiéncia amealhada
pelo Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (Profae). Decidimos fazer
esta Oficina e convidar as universidades e as Esco-
las, especialmente dos estados da Bahia e do Ceara,
porque, entre outras caracteristicas, ja possuem en-
volvimento de profissionais da area de saude com
esses paises”, explicou ela.

Para Maria Ivanilia Timbo, coordenadora da Edu-
cacao Profissional da ETSUS Ceard, a uniao de forcas
€ estratégica para a busca de solucoes em comum
entre os diferentes paises da CPLP: "Sem duvida, os
pontos discutidos no ambito da cooperacao interna-
cional vao fortalecer nao s6 os PALOP, mas também

as Escolas Técnicas do SUS. O encontro foi muito
positivo, pois tivemos a chance de ouvir represen-
tantes de paises que mesmo geograficamente dis-
tantes enfrentam problemas parecidos".

O saldo da Oficina também foi positivo para
ETSUS Bahia, que convidou a representante de Guiné-
Bissau para uma visita: "Sera uma oportunidade para
conhecer nosso trabalho e entender como opera-
cionalizamos a descentralizacao dos cursos nos 417
municipios do Estado", afirmou Maria Ester Marinho,
coordenadora de AcoOes Estratégicas e Desenvolvi-
mento Institucional da Escola.

ENTENDA O SIGNIFICADO DAS SIGLAS DOS
ORGANISMOS INTERNACIONAIS

ONU, OMS e OPAS

A Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) é uma
instituicao internacional formada por 192 Estados
soberanos fundada no contexto do pos-Segunda
Guerra Mundial. 'Fomentar relacoes cordiais
entre as nacoes, promover progresso social,
melhores padroes de vida e direitos humanos'
sao alguns dos seus objetivos. A ONU é vinculada
a organismos especializados, dentre eles, a Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS), criada em
07 de abril de 1948 - data em que se passou a
comemorar o Dia Mundial da Saude. A Organiza-
¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) é seu braco
nas Ameéricas do Norte, Central e do Sul.

CPLP e PALOP

A Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) surgiu em 1996 e reune Angola, Brasil,
Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique, Por-
tugal, Sao Tomé e Principe e Timor-Leste, que
aderiu somente em 2002, se tornando o oitavo
pais-membro da Comunidade. Os Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), também
foram constituidos em 1996 e sao formados por
Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique
e Sao Tomé e Principe.

RETS

A RETS é uma articulacao entre instituicoes e or-
ganizacoes envolvidas com a formacao e qualifi-
cacao de técnicos em saude na América Latina,
Caribe, Paises Africanos de Lingua Oficial Portu-
guesa e Portugal. Funcionou entre 1996 e 2001,
apenas com paises latino-americanos, sendo
reativada em 2005. Um dos seus desafios € in-
cluir todos os paises que fazem parte da CPLP
e da Unasul. o
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Um pacto que salva vidas

Nordeste e Amazbnia Legal sdo alvo de acao governamental

para a reducao da mortalidade infantil

Em 1990, a cada mil criancas que nasciam no
Brasil, 47 morriam antes de completar um ano de
vida. Ao longo dos ultimos vinte anos, o pais expe-
rimentou uma queda continua na taxa de mortali-
dade infantil, que, em 2007, ja havia diminuido em
quase 60%, chegando a 19,3 mortes para cada mil
nascidos vivos.

Embora a reducdo seja uma tendéncia nacional,
duas regioes ainda mantém indices preocupantes
€, juntas, sao responsaveis por quase metade das
mortes desse tipo no Brasil. Dados do Ministério da
Saude (MS) revelam que entre 2000 e 2007, houve
443.946 oObitos de bebés com menos de um ano no
pais. Na Amazonia Legal - area que engloba nove es-
tados pertencentes a Bacia Amazonica que, além da
Regiao Norte, inclui Maranhao e Mato Grosso -, o nu-
mero foi de 76.916 e no Nordeste chegou a 144.003.

Ainda de acordo com o MS, aproximadamente
70% das mortes de recém-nascidos poderiam ser evi-
tadas se houvesse uma atencao adequada a mulher
durante a gestacao e o parto. Outros determinantes
sociais também estao associados a mortalidade in-
fantil, como o nivel de escolarizacao da populacao, o
acesso aos servicos de saude, a dgua tratada e a rede
de esgoto e o grau de informacao das maes.

Como tentativa de fazer frente a essas questoes,
o governo federal lancou em dezembro de 2008 o
'Compromisso para Acelerar a Reducao das Desi-
gualdades no Nordeste e na Amazoénia Legal', que
traz quatro acoes prioritarias: a reducao do analfabe-
tismo, o fortalecimento econdmico no meio rural,
a erradicacao do sub-registro civil e a reducao da
mortalidade infantil.

Ao Ministério da Saude, coube a coordenacao
da ultima acao, que gerou o 'Pacto pela Reducao da
Mortalidade Infantil Nordeste/Amazonia Legal', que
tem como meta a reducao da taxa de mortalidade
infantil em, no minimo, 5% , entre 2009 e 2010.

O Pacto

A estratégia do MS, construida em parceria com
as secretarias estaduais de saude durante reunido re-
alizada em Brasilia entre 02 e 06 de marco do ano
passado, tem seis eixos principais: 'Qualificar a aten-
€ao ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido’, 'Edu-
cacao na Saude'; 'Gestao da Informacao'; 'Vigilancia
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do Obito infantil e neonatal'’; 'Fortalecimento do Con-
trole Social, Mobilizacao Social e Comunicacao'’; e
'Producao de conhecimento e pesquisas'.

A adesao dos governadores do Nordeste e
da Amazobnia aconteceu, respectivamente, em 24
de marco e 27 de abril daquele ano. No termo de
cooperacao, ficou definido que o governo federal
deve priorizar recursos orcamentarios e técnicos em
apoio aos municipios, além de garantir equipamen-
tos e insumos para a qualificacao da assisténcia ao
parto e ao nascimento. Aos estados cabem a amplia-
cao e qualificacao das equipes neonatais, bancos de
leite e leitos de UTI e UCI, a instalacao de comités
estaduais e hospitalares de mortalidade materna e
neonatal e a extensao da cobertura e qualificacao da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A partir de um levantamento feito pela Secre-
taria de Vigilancia em Saude do MS, que contabili-
Zou oS Obitos infantis nos componentes neonatal
precoce, neonatal e pos-natal, foram priorizados 0s
256 municipios que contribuem com 50% dos Obitos
infantis nos 17 estados. Sao 38 no Maranhao, 33 na
Bahia, 26 em Pernambuco, 24 no Piaui, 21 na Paraiba,
18 no Ceard, 15 no Pard, 14 em Alagoas, 13 no Tocan-
tins, 12 no Amazonas e em Mato Grosso, nove no Rio
Grande do Norte e Sergipe, quatro em Rondonia e
dois no Amapa.

Segundo Maria Elizabeth, diretora da Escola
Técnica do SUS Dr. Manoel Aires (ETSUS Pard) e repre-
sentante da Regiao Norte na Comissao de Coordena-
cao da RET-SUS, é importante lembrar que, como 0s
equipamentos e servicos de saude estao concentra-
dos em algumas cidades-polo, a populacao de outros
municipios acaba migrando para esses locais, incre-
mentando o indice de mortalidade.

Adson Franca, assessor especial do Gabinete do
Ministro da Saude e coordenador do Grupo Ministe-
rial implantado para monitorar o Pacto, explica que
esse fluxo foi levado em consideracao: "A sobrecarga
de determinadas cidades é fruto de um processo his-
torico. Sabemos que as capitais, principalmente, rece-
bem um aporte maior de usuarios do SUS e se esses
usuarios - seja a mulher, seja a crianca -, morrem,
sao contabilizados nas cidades de destino e nao nos
seus municipios de origem. Por isso, quando defini-
MOsS 0S municipios prioritarios tivemos o cuidado de
fazer um desenho de fluxo, que vai permitir um salto
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de qualidade na perspectiva de fortalecimento das
redes de atencao a saude, principalmente nas cida-
des que tém perfil de maior fragilidade".

As acoes, no ambito estadual, foram detalhadas
durante caravanas que aconteceram entre maio e ju-
Iho de 2009, em que foi apresentada a situacao por
estado e feita a demanda de preenchimento do pla-
no de acao com 0s municipios prioritarios.

Educacao na saude

No eixo 'Educacao na Saude' estao previstas
qualificacoes para 64.792 profissionais do Nor-
deste e 43.907 da Amazonia Legal que atuem nas
equipes dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia
(NASFs) e da ESF, nas maternidades, nas Unidades
de Tratamento Intensivo Neonatais (UTIN), no Servi-
co de Atendimento Moével de Urgéncia (Samu) e na
Vigilancia em Saude.

A coordenadora-geral de Acoes Técnicas do De-
partamento de Gestao da Educacao da Secretaria de
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude (Deges/
SGTES/MS), Clarice Ferraz, contou que os estados ma-
pearam o numero de profissionais que precisariam
ser capacitados. "Essa articulacao do governo foi feita
por meio de caravanas, que definiram planos estadu-
ais. A Coordenacdo de Acoes Técnicas coube a for-
macao especializada na area materno-infantil, com
foco na Atencao Primaria, no pré-natal e no pos-parto
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), auxiliares e
técnicos de enfermagem®, diz.

Ainda de acordo com Clarice, as estruturas
curriculares dos cursos foram desenvolvidas por
representantes das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS)
e da Faculdade de Enfermagem de Ribeirdao Preto
da Universidade de Sao Paulo (USP), em oficinas
realizadas em Brasilia pela Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude. A partir dos ei-
x0s tematicos definidos, cada ETSUS desenvolveu
0 projeto dos cursos, de maneira a contemplar as
especificidades regionais.

As acoes de qualificacao para o nivel médio sao
financiadas com recursos da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS). A meta é
que 20.541 ACS sejam qualificados, sendo que 6.710
ja passaram pelo curso e 3.702 estao se formando.
Com carga hordria de 60 horas, o programa prevé
conteudos referentes as acoes de promocao da sau-
de voltadas para a mulher gravida, para o recém-nas-
cido e os familiares na comunidade.

Ja os cursos para auxiliares e técnicos tém uma
carga horaria de 180 horas. Foram mapeados 4.277
profissionais na Atencdao Primaria. Destes, 546 ja fo-
ram capacitados e 753 estao cursando o aperfeicoa-
mento, que, além das linhas de cuidado para a ges-
tante, o recém-nascido e a comunidade, tem como
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eixos o cuidado em enfermagem em situacoes de
urgéncia e emergéncia e acoes de promocao, prote-
€ao e apoio na amamentacao.

Nas maternidades, o niamero de profissionais
que farao o curso é de 3.368, dos quais 758 ja foram
capacitados e 1.388 estao recebendo a capacitacao.
Os eixos trabalhados sao sindromes hipertensivas,
hemorragicas e infeccoes obstétricas no ciclo gra-
vidico puerperal e urgéncias e emergéncias do re-
cém-nascido no processo de nascimento, puerpério
€ amamentacao.

Nas UTIs neonatais (UTIN) serao 1.251 profis-
sionais qualificados - 84 ja finalizaram o curso e
212 estao em processo. Os eixos trabalhados sao a
admissao do recém-nascido de risco, o cuidado hu-
manizado ao recém-nascido de risco e sua familia, o
monitoramento do bebé de risco, problemas respira-
torios e oxigenoterapia, terapia intravenosa, alimen-
tacao e aleitamento materno.

O ministro da Saude, José Gomes Temporéo,
§ise reune com governadores em Brasilia

As ETSUS tém relatado dificuldades na realiza-
cao dos cursos, principalmente no que diz respeito
a liberacao dos trabalhadores. £ o caso da Escola
Técnica de Saude do Tocantins Dr. Gismar Gomes
que nao consegue dar prosseguimento a qualifica-
cao nas maternidades e UTIN. "Temos dificuldades
no que se refere a liberacao dos trabalhadores por
parte dos gestores dos hospitais. Por conta desse im-
passe, s6 pudemos fazer os cursos voltados para a
Atencao Primaria", contou a presidente da instituicao,
Aldenira Gomes, durante oficina do Profaps realizada
em agosto em Brasilia.

"Existe toda uma cultura ainda a ser construida e
€ por isso que a gente quer muito fazer o0 monitora-
mento de todos 0s cursos para que possamos ter um
dialogo com todos os gestores analisando o impacto
da formacao para o servico. Acho que isso é o mais
importante: o impacto que a formacao dos trabalha-
dores pode ter, de fato, na atencao", avalia Clarice.
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A Revista RET-SUS convidou o presidente
do Conasems, Antonio Nardi, e o secretario-
executivo do Conass, Jurandi Frutuoso, para de-
talharem a visao que as instituicoes tém sobre
dois aspectos que envolvem o Pacto de Reducao
da Mortalidade Nordeste/Amazonia Legal.
Confira abaixo:

Quais sao os desafios na implementacao
do Pacto?

Antonio Nardi: Nordeste e Amazonia Le-
gal sao regioes que necessitam de um olhar
diferenciado no desenvolvimento de politicas
equitativas. Os municipios da regiao amazonica
possuem vastas areas geogrdficas e baixas densi-
dades demogrdficas, o que dificulta o acesso da
populacao as acoes de prevencao, promocao e
assisténcia a saude. Além disso, ha uma imensa
distancia entre eles e as capitais, que concen-
tram os leitos de UTI neonatal. E muito comum
Vermos parteiras - que nao possuem capacita-
cao e tampouco dispdoem de materiais adequa-
dos - atendendo a populacao.

Outro problema é a rotatividade e a forma-
cao inadequada de profissionais de saude, que
fragiliza a gestao do cuidado, a escuta e o vinculo
com os usuarios. Tais regioes sofrem ainda com
a falta de uma politica de transporte sanitario
que garanta 0 acesso dos usuarios aos servicos
e, sobretudo, que garanta a realizacao do aten-
dimento no momento certo, evitando agravos.

Outros fatores que colaboram para a ma-
nutencao das desigualdades regionais sao a
desinformacao das maes, o nimero significa-
tivo de adolescentes gravidas, o desemprego
entre as mulheres e o desmame precoce. Es-
sas questoes que devem ser consideradas na
definicao de politicas publicas de saude, inclu-
sive, no que diz respeito ao financiamento, que
deve ser diferenciado.

Nesse sentido, o Conasems entregou aos
candidatos a presidéncia um documento reivin-
dicando uma politica diferenciada no financia-
mento, na infraestrutura e na formacao para as
duas regioes.

Jurandi Frutuoso: E importante lembrar
que o problema nao se limita a fatores apenas
afeitos as acoes do sistema de saude, exigindo
uma politica intersetorial e abrangente, envol-
vendo saneamento, emprego e renda, educa-
cao, assisténcia social, entre outros.
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Nao ha duvida de que as acoes de saude
podem impactar a mudanca dessa realidade, por
meio da priorizacao de acoes estratégicas, devi-
damente pactuadas nas comissoes intergestores
e com responsabilidades claramente definidas
para cada esfera de governo.

Ampliar a oferta de servicos e qualificar a
forca de trabalho sao pilares desse processo,
que, necessariamente, deve contar com as
politicas ja em curso, nos relevantes papéis das
Escolas Técnicas do SUS e com o desenvolvi-
mento da educacao permanente planejada nas
Comissoes de Integracdo Escola-Servico.

Amazonia Legal e Nordeste sao, a um so
tempo, regioes semelhantes e distintas.
No que diferem e no que se assemelham?

Antonio Nardi: A diferenca principal en-
tre as duas regioes € a fragilidade na garantia
do acesso da populacao aos servicos de satude
por conta da densidade demografica existente
na Amazonia Legal que exige, na maioria das
vezes, a existéncia de transporte fluvial, encare-
cendo significativamente o custo da atencao
a saude.

Jurandi Frutuoso: As semelhancas sao
muitas, entre elas as desigualdades sociais de
saude em ambas as regidoes que geram iniqui-
dades, o numero e distribuicao insuficientes de
estabelecimentos de saude nos diversos niveis
de atencao, com poucos pontos diversificados
e maior concentracao destes nos grandes cen-
tros urbanos e a baixa densidade de insumos e
de tecnologia.

Entre as diferencas citaria a taxa de cesareas,
que na Regiao Norte é bem menor do que na
Nordeste, as grandes barreiras de acesso decor-
rentes das extensoes territoriais, a baixa malha
vidria e baixa densidade populacional na regiao
Norte, os aspectos educacionais e habitos cul-
turais e a quantidade maior de populacao indi-
gena no territorio amazonico, que ainda sofre
alta mortalidade infantil, incidindo no aumento
da taxa no estado como um todo.

E importante destacar que Norte e Nordeste
enfrentam problemas similares quando falamos
em dificuldades gerais para a formacao de profis-
sionais, uma vez que a maioria dos centros for-
madores encontra-se no eixo Sul-Sudeste. Outro
aspecto importante diz respeito as dificuldades
para a fixacao dos profissionais nessas regioes,
principalmente nos municipios de menor porte
que tém menos a oferecer em termos de infra-
estrutura, ensino, lazer e cultura. o
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ETSUS Para forma TSB em seis
regioes do estado

A Escola Técnica do SUS Dr. Manuel
Aires esta oferecendo o Curso de Forma-
cao de Técnico em Saude Bucal (TSB) para
0s polos de formacao de Maraba, Brasil
Novo, Conceicao do Araguaia, Castanhal,
Capanema e Belém. Em cada um deles, ha
uma turma de 45 alunos em andamento. A
conclusao do curso esta prevista para 2011.
Em 2009, 45 alunos concluiram a primeira
turma de TSB da ETSUS. As aulas acontece-
ram em Belém e atenderam a profissionais
de diversos municipios do Para.

O publico-alvo sao servidores publi-
Cos que atuam em servicos de saude bu-
cal e que apresentem uma declaracao do
gestor municipal de que desenvolvem
atividades na area.

ETS forma a primeira de 19 turmas
de ACS

A Escola Técnica de Saude de Blume-
nau (ETS) concluiu a primeira de 19 turmas
do Agente Comunitario de Saude (ACS). A
formatura dos 26 alunos aconteceu dia 09
de setembro no municipio catarinense de
Santa Terezinha.

A formacao, que teve inicio em abril
de 2010, ofereceu uma carga horaria de 400
horas. No comeco deste ano, a ETS realizou
a capacitacao pedagogica de enfermeiros
da rede-basica de saude para atuarem no
curso. Somente Santa Terezinha conta com
trés equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

A ETS prevé que, até dezembro, serao
formados mais 547 ACS na regiao do Alto
Vale do Itajai, que abrange outros 27 munici-
pios, localizados em quatro micro-regioes.
Ao todo, foram distribuidas quatro turmas
em ltuporanga e cinco em Taio, Ibirama
e Rio do Sul.
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ETSUS Sergipe vai formar 2.764
profissionais até dezembro

A Escola Técnica do SUS em Sergipe realizou
em Aracaju, no dia 02 de junho, a aula inaugural
para os cursos de Agente Comunitario de Saude
(ACS), Técnico em Saude Bucal e Técnico em
Vigilancia em Saude.

Até dezembro, a ETSUS deve formar 2.764 alu-
nos provenientes dos 75 municipios sergipanos.
Serao 2.041 ACSs, 408 Auxiliares de Saude Bucal
e 325 Agentes de Vigilancia em Saude. Os alu-
nos estao divididos em 97 turmas, tendo sido
necessario selecionar 394 docentes e oito respon-
saveis técnicos. O segundo e terceiro modulos es-
tao planejados para acontecer em 2011 e 2012.
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Novos cursos técnicos em Rondonia

No primeiro semestre deste ano, o Centro de
Educacao Técnico Profissional na Area de Saude
(Cetas) abriu os cursos de Técnico em Nutricao e
Dietética (TND) e Técnico em Enfermagem (TE).
Duas turmas de TND com 30 vagas estao sendo
oferecidas para as regionais de saude de Porto
Velho e Rolim de Moura que, juntas, aglutinam
16 municipios. Ja o TE esta acontecendo em
Porto Velho.

Em 2011, a ETSUS Rondobnia pretende im-
plantar duas turmas de TE nas regionais de Ca-
coal e Vilhena, que também vai receber o Curso
Técnico em Vigilancia em Saude no municipio
de Cerejeiras.

Segundo a direcao da Escola, a necessidade
destes cursos foi identificada a partir dos gestores
municipais, que alertaram para a caréncia de
profissionais habilitados, que acarreta na tercei-
rizacao dos servicos.

ETSUS Bahia inaugura Unidade
Descentralizada

Acervo EFTS

A Escola de Formacao Técnica em Saude Pro-
fessor Jorge Novis (EFTS) inaugurou, no dia 10 de
agosto, a Unidade Descentralizada Enfermeira
Izabel dos Santos (UDEFTS) em ltaberaba, primei-
ra do género no Estado.

O espaco tem cerca de 300 m? de area
construida e abriga duas salas de aula, uma
biblioteca digital, uma area para a coordenacao,
uma sala de reunioes, cantina, copa e cozinha,
banheiros, almoxarifado, patio e estacionamento.
"O processo seletivo para a primeira turma da Uni-
dade esta programado para acontecer depois das
eleicoes. Serao 30vagas para a qualificacao técnica
voltada para auxiliares de enfermagem", informa
Geisa Placido, coordenadora técnico-pedagadgica
da ETSUS Bahia.
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EPSJV comemora 25 anos com
realizacao de Seminario

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venan-
cio da Fundacao Oswaldo Cruz (EPS)V/Fiocruz)
completou um quarto de século no dia 19 de
agosto. Para comemorar a data, a instituicao pro-
moveu o0 'Seminario Trabalho, Educacao e Satde -
25 anos de Formacao Politécnica no SUS', que se
propos a fazer um balanco politico das trés areas
unindo trabalhadores e estudantes da instituicao,
além de representantes de instituicoes de pes-
quisa, centros de estudos e movimentos sociais
entre os dias 16 e 19 de agosto.

Durante o evento, também foram lanca-
dos livros e o documeniario 'A formacao de tra-
balhadores técnicos de Saude na corda bamba
de sombrinha'.

ETIS orienta para o Projeto Olhar Brasil

A Escola de Formacao Técnica em Saude Enfermei-
ra Izabel dos Santos (ETIS) promoveu, nos dias 05 e 06
de agosto, uma Oficina de Concepcoes Pedagogicas
com o objetivo de capacitar multiplicadores das secre-
tarias de Saude (SMS) e de Educacao (SME) do munici-
pio de Sao Joao de Meriti para o Projeto Olhar Brasil.

Fruto de uma parceria entre o Ministério da Saude
(MS) e o Ministério da Educacao (MEC), a iniciativa tem
0 objetivo de identificar alunos da rede publica do
ensino fundamental e do Programa Brasil Alfabetizado
que tenham problemas visuais relacionados a refra-
€ao para que possam ser encaminhados a servicos de
atencao a saude ocular.

O MS estima que cerca de 30% das criancas em
idade escolar e 100% dos adultos com mais de 40 anos
apresentam o problema, que interfere em seu desem-
penho diario e é responsavel por dificuldades de apren-
dizagem que podem culminar na evasao escolar.

A identificacao fica a cargo de Agentes Comuni-
tarios de Saude, alfabetizadores e professores da Edu-
cacao Basica que devem ser capacitados na Triagem de
Acuidade Visual.

Durante a Oficina - primeira do género realizada
no Estado -, foram capacitados 36 pedagogos da SME
e enfermeiros da SMS Secretaria que serao respon-
saveis por passar a frente o conhecimento.

Acerva ETIS

fanorama

ETSUS de Ronddnia em novo endereco

Os recursos para a construcao do prédio do Cen-
tro de Educacao Técnico Profissional na Area da Satde
(CETAS) estao garantidos pelo Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude de Rondénia e Caixa
Econdmica Federal. O projeto foi aprovado apoés qua-
tro anos de espera e prevé a instalacao de salas de
aula, laboratorios, auditorio, setores administrativos e
area de convivéncia. O terreno, doado pelo Governo
do Estado, fica em uma area proxima a diversas uni-
dades de saude, o que, segundo a direcao, favorecera
a realizacao dos estagios supervisionados. O inicio
das obras estara previsto para novembro.

Em setembro, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou os
55 Indicadores de Desenvolvimento Sus-
tentavel 2010, que retratam o momento
ambiental, social, econémico e institu-
cional do pais. Confira alguns deles:

Apo6s um periodo de crescimento quase
continuo da taxa anual de desfloresta-
mento na Amazonia Legal entre 1997
(13.227 km2?) e 2004 (27.423 km?2) -
quando atingiu seu pico -, o valor tem
diminuido nos ultimos cinco anos.

Estimativas indicam uma area desflo-
restada para o ano de 2009 de 7.088
km2, 74% menor que em 2004. En-
tretanto, entre 1991 e 2009, a floresta
diminuiu consideravelmente: a area
desflorestada passou de 8,4% (426.400
km2) para 14,6% (739.928 kmz2).

A taxa brasileira de mortes por homici-
dio em 2007 foi de 25,4 a cada cem
mil habitantes. Entre géneros ha uma
grande desigualdade: se para os ho-
mens a taxa é de 47,7, para as mul-
heres diminui para 3,9. Os campeodes
de homicidios foram Alagoas (59,5),
Espirito Santo (53,3) e Pernambuco
(53). Ja Santa Catarina (10,4), Piaui
(12,4) e Sao Paulo (15,4) apresentaram
os indices mais baixos.

Em relacao as mortes por acidentes de
transportes, os maiores valores foram
observados nas regioes Centro-Oeste
(44,8) e Sul (43,2), que ficaram bem
acima da média brasileira (20,3).

De 1993 a 2008, houve reducao de
58% no numero de internacoes por
doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, passando de
732,8 para 308,8 a cada cem mil habi-
tantes. Apesar disso, as desigualdades
regionais permanecem: enquanto na
Regiao Norte o numero foi de 654, no
Sudeste cai para 126.
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ETSUS Acre qualifica para
Secretariado Executivo

A Escola Técnica em Saude Maria Moreira
da Rocha ofereceu, de 26 a 30 de julho em Rio
Branco, o curso de Secretariado Executivo para os
profissionais que desempenham a funcao nos 22
Conselhos Municipais de Saude do Acre.

Os participantes puderam entender mais
sobre a importancia do papel do Secretario
Executivo como agente para o fortalecimento dos
Conselhos de Saude no ambito do Sistema Uni-
co de Saude por meio da abordagem de temas
como ética, humanizacao e principios do SUS,
elaboracao de documentos oficiais e estudo dos
instrumentos legais que regem os Conselhos de
Saude. Segundo a avaliacao dos presentes, o cur-
S0 proporcionou novos olhares sobre as praticas
de secretariado, possibilitando uma mudanca de
postura reflexiva na atuacao do servico.

A formacao foi fruto de uma parceria entre
o0 Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(Cosems/AC), o Conselho Estadual de Saude do
Acre e o Instituto Dom Moacyr, autarquia estadual
a qual a ETSUS esta vinculada.

Mato Grosso do Sul encerra curso para
cuidador de idoso com dependéncia

Acervo ETSUS - MS

Foram concluidas em 2010 as ultimas 10 turmas
do Curso de Formacao Profissional Inicial de Cuida-
dor de Pessoas Idosas com Dependéncia na Esco-
la Técnica do SUS Profe Ena de Araujo Galvao, em
Mato Grosso do Sul. Desde 2008, a ETSUS qualificou
800 cuidadores, somando formacoes realizadas na
capital, Campo Grande, e no formato descentraliza-
do em 24 municipios. Com duracao de 160 horas,
0 curso ocorreu em dois momentos: aula teorica e
pratica em sala de aula ou laboratérios e atividades
de campo realizadas na presenca dos idosos. Segun-
do Marilene de Lourdes Arruda, coordenadora local
do curso, a acao foi fundamental para qualificar a
atuacao deste trabalhador no desenvolvimento de
acoes de promocao e prevencao no cuidado a pes-
soa idosa com dependéncia.

"As aulas foram importantes para que os estu-
dantes pudessem ampliar seus conhecimentos
neste cuidado, bem como para esclarecer sobre as
competéncias da ocupacao, relacionando suas acoes
com o0s servicos oferecidos pelo SUS e pelo Sistema
Unico de Assisténcia Social", afirma.

Saude bucal para povos indigenas no Mato Grosso

A Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso (ESP/MT) iniciada em novembro o Curso de
Qualificacao Profissional em Auxiliar em Saude Bucal (ASB) Indigena em parceria com a Secretaria es-
tadual de Ciéncia e Tecnologia (Secitec) e com a Funasa. A iniciativa vem ao encontro da necessidade
de legalizar a situacao de agentes indigenas nas tribos que ja desenvolvem acoes de odontologia sem a

devida qualificacao.

"A qualificacao dos ASB indigenas surge com o proposito de redesenhar o quadro de atencao a saude
bucal vigente nos povos indigenas e de sua possivel inclusao no servico, possibilitando o deslocamento do
foco de atencao odontoldgica centrada na doenca para a formacao de estratégias pautadas na promocao
da saude", defende Maria das Gracas Figueiredo, diretora da ETSUS.

Com carga horaria de 720 horas, o curso sera oferecido para 35 alunos do Distrito Especial de Saude
Indigena de Cuiaba. O processo de qualificacao inicialmente se deu com a capacitacao de docentes. Em
seguida, através de oficinas com os professores e consultoria, foi elaborado material didatico especifico

contemplando a realidade indigena.
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Norte

Acre

Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha

(68) 3227-2716 / 3226-7330
escoladesaude.educacao@ac.gov.br
www.idep.ac.gov.br

Amapa

Centro de Educacao Profissional
Graziela Reis de Souza

(96) 3212-5175
grazielareis2010@bol.com.br

Amazonas

Escola de Formacao Profissional Enfermeira
Sanitarista Francisca Saavedra

(92) 3214-3061
etsus_saavedra@yahoo.com.br
www.cetam.am.gov.br

Para

Escola Técnica do SUS Dr. Manuel Ayres
(91) 3202-9300 / 9301
etsuspa@gmail.com
www.sespa.pa.gov.br/etsus

Rondonia

Centro de Educacao Técnico-Profissional
na Area de Saude de Rondonia

(69) 3216-7307

cetas@ibest.com.br
www.cetas.ro.gov.br

Roraima

Escola Técnica de Saude do SUS em Roraima
(95) 3224-0510 / 1519

etsus_rr@hotmail.com
www.saude.rr.gov.br/etsus_rr

Tocantins

Escola Técnica de Saude do Tocantins
Dr. Gismar Gomes

(63) 3218-6280 / 3218-6277 / 3218-6281
etsus@saude.to.gov.br
www.etsus.to.gov.br

Nordeste

Alagoas

Escola Técnica de Saude Profa Valéria Hora
(82) 3315-3403

etsal@etsal.com.br

www.etsal.com.br

Bahia

Escola de Formacao Técnica em Saude
Prof. Jorge Novis

(71) 3357-0810 / 0811 / fax: 3276-6738
sesab.efts@saude.ba.gov.br
www.saude.ba.gov.br/efts

Ceara

Escola de Saude Publica do Ceara
(85) 3101-1401 / 1403 / 1418
esp@esp.ce.gov.br
www.esp.ce.gov.br

Maranhao

Escola Técnica do SUS

Dr2 Maria Nazareth Ramos de Neiva
(98) 3221-5547 / 9137-6220
etsusma@hotmail.com

Paraiba
Centro Formador de Recursos Humanos

(83) 3218-7763 / 7764 / 7765
diretorcefor@saude.pb.gov.br

Pernambuco

Escola de Saude Publica de Pernambuco
(81) 3181-6090

esppe2009@gmail.com
www.saude.pe.gov.br

Piaui

Centro Estadual de Educacao Profissional em
Saude Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez
(86) 3216-6406

etsus.piceeps@ymail.com

Rio Grande do Norte

Centro de Formacao de Pessoal para os
Servicos de Saude Dr Manoel da Costa Souza
(84) 3232-3679 / 7628

cefope@rn.gov.br

www.cefope.rn.gov.b

Sergipe

Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe
(79) 3211-5005
etsus@funesa.se.gov.br

Centro-Oeste

Distrito Federal

Escola Técnica de Saude de Brasilia
(61) 3325-4944 / 3327-3914
etesb.fepecs@saude.df.gov.br ou
etesb.fepecs@yahoo.com.br
www.etesh.fepecs.edu.br

Goias

Centro de Educacdo Profissional de Saude da
Escola Estadual de Saude Publica de Goias
(62) 3201-3425

cepsaudeses@gmail.com
www.saude.go.gov.br

Mato Grosso

Escola de Saude Publica do Estado
do Mato Grosso

(65) 3613- 2324
dgesp@ses.mt.gov.br
www.saude.mt.gov.br/portal/escola

Mato Grosso do Sul

Escola Técnica do SUS
Profa Ena de Araujo Galvao
(67) 3345- 8000
etsus@saude.ms.gov.br

Sudeste

Espirito Santo

Nucleo de Educacao e Formacao
em Saude da SES

(27) 3325-3573 / 3137-2414
nefs.dir@saude.es.gov.br

Minas Gerais

Escola de Saude Publica do Estado
de Minas Gerais

(31) 3295-5090 / 6772 / 3829
diretoria@esp.mg.gov.br ou
diretoriaesp@gmail.com
www.esp.mg.gov.br

Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino
Médio e Fundamental da Unimontes

(38) 3229-8594 / 8591 / 8592
ets@unimontes.br

www.unimontes.br

Rio de Janeiro

Escola de Formacao Técnica em Saude
Enfermeira Izabel dos Santos

(21) 2334-7274 / 7272 /] 7268 / fax: 7264
etis@saude.rj.gov.br

Escola Politécnica de Satude Joaquim Venancio
(21) 3865-9797

epsjv@fiocruz.br

www.epsjv.fiocruz.br

Sao Paulo

Centro Formador de Pessoal para a Saude
de Sao Paulo

(11) 5575-0510 / 0053
ceforetsus-sp@saude.sp.gov.br

Centro de Formacao de Recursos Humanos
para o SUS de Araraquara

(16) 3335-7545
cefor-araraquara@saude.sp.gov.br

Centro Formador de Pessoal para

a Saude de Assis

(18) 3302-2226 / 2216
drs9-eaeaceforassis@saude.sp.gov.br

Centro Formador de Pessoal para a Saude
de Franco da Rocha

(11) 4449-5111 / 4243 / 4399
chj-cefor@saude.sp.gov.br

Centro Formador de Pessoal para a Area
da Saude de Osasco

(11) 3681-3994 / 3699-1916
cefor-osasco@saude.sp.gov.br

Centro Formador de RH de Pessoal de Nivel
Médio para a Saude de Pariquera-Acu

(13) 3856-2362 / 9716
ceforh@consaude.org.br ou
ceforhrb@consaude.org.br
www.consaude.org.br

Escola Técnica do Sistema Unico de Satde
de Sao Paulo

(11) 3846-4569 / 1134
ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br

Sul

Parana

Centro Formador de RH Caetano
Munhoz da Rocha

(41) 3342-2293
cenforpr@sesa.pr.gov.br
www.saude.pr.gov.br

Rio Grande do Sul

Escola de Educacao Profissional em Saude
do Rio Grande do Sul

(51) 3901-1508 / 1494 / 1475
etsus@saude.rs.gov.br
www.esp.rs.gov.br/etsus

Santa Catarina

Escola de Formacao em Saude
(48) 3246-6670 / 3343-8414
direcaoefos@saude.sc.gov.br
http://efos.saude.sc.gov.br

Escola Técnica de Saude de Blumenau
(47) 3322-4271 / Fax: 3326-7422
ets@blumenau.sc.gov.br
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