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editorial

Ha setenta anos, o Brasil realizou sua 12 Conferéncia Nacional de Satide. O ano passado inteiro foi pontuado pela expecta-
tiva da realizacao da 142 edicao do evento que, desde a historica 82 Conferéncia, em 1986, marca a participacao popular na
formulacao das politicas do SUS. A matéria de capa dessa edicao faz um recorte de alguns dos principais temas debatidos
em Brasilia e é seguida por uma entrevista tematica com a coordenadora-geral da 142 Conferéncia Nacional de Saude,
Jurema Werneck.

Um dos principais desafios atuais da Satde Publica diz respeito ao crescente nimero de pessoas que fazem uso de crack
no pais. Uma acao articulada, lancada pelo Governo Federal no fim do ano passado, pretende avancar na atencao a essa
parcela da populacao. Trata-se do Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, que vocé vai conhecer
melhor na matéria que abre essa revista.

Na mesma secao ‘Em Rede’, vocé acompanha a cobertura de dois eventos que aconteceram simultaneamente em Bra-
silia dezembro passado. Eu falo do 2° Seminario de Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio para a Salde e da
capacitacao para o curso de atualizacao em exames de mamogdrafia. O primeiro reuniu além de diretores e profissionais
das Escolas Técnicas do SUS, representantes das secretarias estaduais de Saude e membros de comissoes de Integracao
Ensino Servico (Cies) para debater novas perspectivas de formacao técnica no SUS. O segundo é exatamente um esforco
no sentido de ampliar essa formacao, especializando técnicos em radiologia para qualificar a operacao dos mamaografos
espalhados pelo Brasil.

Nossa ‘Escola em Foco’ da vez é o Centro Formador de Pessoal para os Servicos de Satde Dr. Manoel da Costa Souza, no
Rio Grande do Norte, que completa 28 anos em fevereiro e ja foi parte da vida de aproximadamente 18 mil estudantes. |a
asecao ‘Aluno em Foco’ aborda um projeto da Escola de Formacao Técnica em Saude Professor Jorge Novis, na Bahia, que
esta contribuindo para a formacao profissional de alunos vindos de locais com histérico de violéncia.

Por fim, essa edicao traz a ‘Trajetoria’ de uma ex-aluna do Centro de Educacao Profissional de Sauide da Escola Estadual
de Saude Publica Candido Santiago, em Goias, que se transformou em docente da instituicao. Em ‘Panorama’, vocé pode
verificar os pontos mais importantes da Lei Complementar 141, que regulamenta a Emenda Constitucional 29, enquanto
‘Aconteceu’ traz as noticias da rede. Boa leitural

Clarice Aparecida Ferraz
Coordenadora Geral de Acoes Técnicas em Educacao na Saude do Deges/SGTES/MS e da RET-SUS
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Programa do MS
de enfrentamento
ao crack identifica

necessidade de
servicos focados no
usuario de drogas;

a capacitacao de

profissionais nesse
sentido é também
prioridade das Escolas
Técnicas do SUS.

Integralidade e cuidado
humanizado com o usuario
de crack e outras drogas

Bm rede

Beatriz Salomao

BET-SUS | jan ey | 2012

Comparado, pelo ministro da Saude, Alexandre Padilha, ao de-
safio de tratar a aids na década de 80, o enfrentamento ao crack e
a outras drogas ganhou destaque entre as acoes do governo. Prova
disso ¢ o programa ‘Crack, é possivel vencer, lancado no dia 7 de
dezembro de 2011 e que envolve Uniao, estados e municipios no
combate ao uso de entorpecentes e no tratamento a dependentes.
Acao estratégica do plano, o aumento da oferta de servicos de sau-
de exigira profissionais capacitados, necessidade essa ja identificada
por instituicoes da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) que,
este ano, lancam cursos na area de Saude Mental.

Com investimento de R$ 4 bilhdes da Uniao, o programa, que
também envolve os ministérios da Justica e do Desenvolvimento
Social, ¢ dividido em trés eixos: cuidado; autoridade; e prevencao.
Na area da saude, as acoes vao englobar prevencao, acolhimento,
tratamento em casos de abstinéncia pelo uso de drogas e outros
mais draves, em que o comportamento do paciente afeta o convivio
social. Para executar todas essas acoes, o Ministério da Saude (MS)
criou a rede de atendimento ‘Conte com a Gente’, que inclui consul-
torios de rua, Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-
AD) 24 horas, enfermarias especializadas, unidades de acolhimento
adulto e infanto-juvenil, além de comunidades terapéuticas.

Somente a Saude contard com investimento de R$ 2,1 bilhdes.
Até 2014, o MS pretende abrir 13.614 novos leitos para usuarios de
alcool e drogas, sendo 1,4 mil CAPS-AD, 3.508 enfermarias especiali-
zadas e 8.610 Unidades de Acolhimento Transitorio. Estao previstos,
ainda, 175 novos CAPS-AD 24 horas e a ampliacao para 24 horas do
atendimento em 128 unidades ja existentes, ainda este ano. Para 0s
usuarios que necessitam de internacao por até seis meses, serao
criadas 408 Unidades de Acolhimento adulto e 166 infanto-juvenil,
voltadas para os que tém entre 10 e 18 anos. Os 308 Consultorios de
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Rua previstos serao destinados ao atendimento volan-
te, com equipes compostas por médicos, enfermeiros
e técnicos em enfermagem, em dreas onde ha maior
incidéncia de consumo do crack. Esses consultorios
serao implantados em municipios com mais de 100
mil habitantes.

Durante o lancamento do programa, Padilha re-
conheceu que, tecnicamente, ha uma epidemia do
crack no pals. Segundo ele, de 2003 a 2010, o numero
de atendimentos relacionados a dependéncia qui-
mica na rede de saude aumentou em dez vezes. O
ministro lembrou ainda a necessidade de uma rede
de servicos ampla, com atendimento especifico para
cada tipo de necessidade. “Cuidado € a grande prio-
ridade. O que precisa de repressao ¢ o traficante e o
contrabando. O usuario e o dependente precisam de
servicos abertos que entendam o problema’, avaliou.
De acordo com o ministro, o crack esta presente prin-
cipalmente no ambiente urbano e em pequenos mu-
nicipios, bem como no ambiente rural. “Ha pessoas
que usam para enfrentar a exclusao social e aquelas
gue usam para trabalhar mais, como no caso do am-
biente rural’, explicou.
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Por esse motivo, uma das novidades do plano é
a criacao de enfermarias especializadas em hospitais
do SUS. Até 2014, O MS ird repassar recursos para que
estados e municipios criem 2.452 leitos que serao uti-
lizados para atendimentos e internacao durante cri-
ses de abstinéncia e em caso de intoxicacao grave. O
valor da didria de internacao foi também reajustado,
passando de R$ 57 para até R$ 200 por leito. Além
disso, o MS aumentou em R$ 213 milhdes o Teto Fi-
nanceiro dos estados para financiamento dos 1.730
CAPS existentes no pais.

Segundo o0 ministério, 0s municipios prioritarios
sao Recife, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Salvador, Distrito
Federal, Sao Bernardo do Campo, Fortaleza e Porto
Alegre.
pessoas, nao s o esforco com tratamento de fisiolo-
gia da droga. Os consultorios de rua, por exemplo, te-
rao equipes multiprofissionais e poderao atender em
horarios nao usuais da rede, inclusive de madrugada.
Sao esses profissionais que vao avaliar a necessida-
de de internacao. Nao ¢é recolhimento compulsorio”,
afirmou Padilha.

‘O ponto central € 0 compromisso com essas
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B Wlinistro Padilha, no langamento do programa do Governo
Federal: servico aberto para o usuario de drogas




Coordenador da area técnica de Saude Mental de
Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude, Rober-
to Tykanori ressalta a importancia de o plano articular
diferentes ministérios no combate as drogas e afirma
que saude é o principal eixo. Para ele, as varias fren-
tes de tratamento oferecidas, segundo a necessidade
do usudrio, ampliam as chances de recuperacao. Um
dos objetivos do trabalho nas ruas, explica, é oferecer
tratamento integral as necessidades de saude do usu-
ario, sem focar apenas a questao da droga.

De acordo com o coordenador, o programa € a
continuidade do Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogas, lancado por meio do decre-
to Ne 7.179, de maio de 2010, que articulava as areas
de saude, seguranca publica, educacao, direitos hu-
manos e assisténcia social. “A composicao de muitas
oportunidades ird consolidar uma saida para as pesso-
as. Nao adianta trocar de local se ele permanece no
mesmo lugar na sociedade. E preciso que as pessoas
mudem o seu lugar na sociedade: saiam do lugar do
excluido, marginalizado, sem chances, que nao tem
futuro”, ressalta.

Entre as prioridades do programa, destaca-se
a capacitacao dos profissionais na darea de alcool e
drogas. Até 2014, o MS pretende capacitar e formar
11mil profissionais da drea de saude, 15 mil gestores e
profissionais das Comunidades Terapéuticas, além de
1.659 trabalhadores dos CAPS-AD para atuarem como
teleconsultores. Ha planos de incrementar em 82% as
vagas de Residéncia Médica em psiquiatria e abrir 304
novas vagas em salde mental para Residéncia Mul-
tiprofissional. Para Tykanori, mais do que abordar a
técnica, os cursos devem focar atendimento humani-
zado e quebra de preconceitos.

Trabalho nas ETSUS

As Escolas Técnicas do SUS ja comecam a tra-
balhar nesse sentido. Em julho do ano passado, por
meio de projeto da Secretaria Nacional de Politicas so-
bre Drogas (Senad), a Escola de Saude Publica do Cea-
ra (ESP-CE) inaugurou o Centro Regional de Referéncia
para Formacao dos Profissionais das Redes de Aten-
cao a Saude aos Usudrios de Crack e outras Drogas.
Com foco na formacao permanente de profissionais
das redes de atencao a saude e da assisténcia social,
0 centro comeca, em marco deste ano, a primeira ca-
pacitacao de nivel técnico, voltada aos agentes comu-
nitarios de saude.
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Sao 360 agentes, divididos em 12 turmas descen-
tralizadas em municipios do interior, que contam com
CAPS-AD. O curso, com 60 horas e duracao de dois
meses, abordara questoes como efeitos da droga no
organismo, fatores de risco, reducao de dano e aten-
cao a familia do usuario. Ao fim da capacitacao, os
alunos deverao propor algum plano de acao para ser
aplicado no sistema de saude.
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Outro Centro Regional de Referéncia para Forma-
cao dos Profissionais das Redes de Atencao a Saude
aos Usuarios de Crack e outras Drogas funciona na
Universidade Federal do Espirito Santo, que trabalha
em parceria com a ETSUS Vitoria. Em dezembro do
ano passado, 82 agentes comunitarios de salide con-
cluiram a capacitacao em alcool e drogas iniciada pela
escola ainda em setembro de 2011. Com 60 horas, o
curso envolveu docentes da escola, da Universidade
Federal do Espirito Santo, além de profissionais dos
CAPS-AD da capital. No curriculo, assuntos como as
politicas do Ministério da Saude, formas de aborda-
gem ao usuario, efeitos da droga e diferenca entre
uso e abuso de entorpecentes. “Selecionamos 0s
agentes de regioes onde ha maior incidéncia no uso
de drogas. Também vamos capacitar os médicos da
Estratégia Saude da Familia para fortalecer as equipes
no combate as drogas’, anuncia Elzimar Evangelista
Peixoto, psicologa da ETSUS Vitdria.

No Rio Grande do Sul, a Escola Estadual de Edu-
cacao Profissional em Saude do estado abrird, ainda
neste primeiro semestre de 2012, o Curso de Aperfei-



capacitacao sera voltada a diversos trabalhadores do
SUS — agentes comunitarios de salde, técnicos em
enfermagem e psicologos. Terao, ao todo, 30 vagas
para alunos da macrorregiao de Porto Alegre.

Segundo a psicologa e coordenadora desta ini-
ciativa, Thais Cornely, € a primeira vez que a escola
oferece capacitacao ligada ao tema. Ela informa que
as diretrizes de enfrentamento ao crack e outras dro-
gas preconizadas pelo Ministério da Saude estao con-
templadas no curso, que foi dividido em trés eixos:
Politicas de Saude; Legislacao; e Tecnologia. Cada um
deles é composto por trés modulos — Saude Publi-
ca, Saude Mental e Reducao de Danos —, por meio
dos quais assuntos como humanizacao do cuidado,
efeitos das drogas, organizacao do SUS, politicas de
saude mental, além da comunicacao utilizada na re-
ducao de danos, seja prontuarios, fichas e formula-
rios, estarao em pauta. ‘O servico de saude ganha
ao ter profissionais com nocoes de acolhimento sem
preconceito, feito de forma humanizada’, observa
Thais, para quem os alunos se transformam em mul-
tiplicadores da ideia de reducao de danos, que é o
cerne do curso.

A proposta da escola do Rio Grande do Sul esta
em consonancia com a atual politica adotada pelo go-
verno estadual. Segundo a coordenadora de Saude
Mental da Secretaria de Saude do estado, Karol Veiga
Cabral, este ano, serao investidos R$ 10 milhoes na
area de reducao de danos. No orcamento de 2011,
nao havia recursos previstos para o setor. Atualmen-
te, o estado conta com 11 equipes de redutores. “E
fundamental que a escola abra esse aperfeicoamento
em Reducao de Danos, porque trata-se de um profis-
sional que estabelece vinculo direto com os usuarios
e tem papel fundamental na preservacao da saude
deles e no encaminhamento para outros servicos,
como assisténcia social”, declara ela, para quem nao
ha como trabalhar dlcool e drogas sem a proposta de
reducao de danos.

Também este ano, a Escola de Saude Publica de
Minas Gerais (ESP-MG) pretende promover a Oficina
de Atencao aos Adolescentes e Usuarios de Drogas
para 120 profissionais de salde de todos os niveis,
que trabalham com jovens privados de liberdade. Ela-
borada por técnicos da Coordenacdao de Atencao a
Saude da Pessoa Privada de Liberdade, da Secretaria
Estadual de Saude, da ESP-MG e da Superintendén-
cia de Gestao de Medidas de Privacao de Liberda-
de da Secretaria de Defesa Social, a oficina terd 80
horas (48h presenciais), divididas em seis modulos:

Adolescéncia, contemporaneidade e ato infracional;
Consumo de drogas na adolescéncia: abordagens
possiveis; Atencao em redes setoriais e intersetoriais;
Acolhimento e abordagens ao adolescente usua-
rio de drogas na Atencao Primaria em Saude; Aco-
Ihimento e abordagens em saude ao adolescente
usuario de drogas nas unidades socioeducativas; e
Abordagens as situacoes de crises de adolescentes
usuarios de drogas.

O Centro Estadual de Educacao Profissional em
Saude Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez (ETSUS-
Piauf) comecou, em novembro, o curso técnico em
Reabilitacao de Dependentes Quimicos, na modali-
dade a distancia. A formacao, elaborada em parceria
com as universidades federais do Parana e do Piaui,
tera dois anos e é ofertada a 50 alunos. Entre 2010 e
2011, a Escola Técnica de Saude do SUS, em Sergipe
(ETSUS- SE), ofereceu o curso de Capacitacao sobre
Alcool e outras drogas a 1.671 agentes comunitarios
de saude dos 74 municipios do estado, excetuando a
capital. Este ano, a previsao € que a capacitacao en-
volva técnicos e auxiliares de enfermagem. o

Na contramao do cuidado

O aumento do uso do crack e a situacao dos de-
pendentes da droga ganharam destaque, na primeira
semana do ano, com as sucessivas acoes da Policia Mi-
litar de Sao Paulo nas chamadas ‘cracolandias’ da capi-
tal. Marcada pela violéncia policial e pelas internacoes
compulsorias dos usuarios, a medida foi criticada por
diversos especialistas, a exemplo do psiquiatra da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo, Dartiu Xavier.

Ele classifica como “desastrosa’ a atuacao puniti-
va e repressiva da PM paulista. Para Xavier, ainda vigora
a ideologia “equivocada” de que a droga ¢ a causa da
miséria social, e nao a consequéncia. ‘O que coloca as
pessoas na situacao de miséria social € a exclusao, a fal-
ta de acesso a moradia, a educacao. Essas populacoes
abandonadas pelo Estado se tornam vulnerdveis a dro-
ga, mas ela nao pode ser vista como causa’, declara.

O psiquiatra observa que o caso paulista nao deve-
ria ser solucionado com forca policial e tratamento com-
pulsorio, mas com trabalho social amplo e de resgate
da cidadania. Ele lembra que internacao compulsoria s6
¢é indicada em casos de surto psicotico ou risco de suici-
dio. “E consenso mundial que a repressdo nao adianta.
Essa atitude nao ajuda ninguém, pois faz simplesmente
uma higienizacao, tirando o problema do campo de vi-
sao. Para o dependente quimico, o recomendado € o
tratamento em regime ambulatorial”, conclui.
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Evento
promovido pelo
MS apresentou

novas
perspectivas de
formacao técnica
no SUS

Seminario faz balanco
do Profaps em 2011

B rede

Jéssica Santos

Beatriz Salomao .
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Para a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), o més de dezembro foi de
balanco: revisao das acoes de 2011, discussao do Programa de Formacao de Profis-
sionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps) e definicao de metas para o forta-
lecimento da rede neste ano de 2012. Essa retrospectiva e o planejamento acon-
teceram no 2° Seminario de Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio para a
Saude, realizado em Brasilia nos dias 14 e 15 de dezembro. Coordenado pela Se-
cretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Saude
(SGTES/MS), o evento reuniu diretores e profissionais das instituicoes, representan-
tes das secretarias estaduais de Salude e de membros de comissoes de Integracao
Ensino Servico (Cies).

Na mesa de abertura, que tratou da ‘Implementacao da Politica de Educacao
Profissional Técnica de Nivel Médio: contexto, cendrio atual, nos criticos, desafios e
demandas’, a coordenadora geral de Acoes Técnicas em Saude da SGTES, Clarice Fer-
raz, destacou que programas do Ministério da Saude, portarias e decretos podem
estimular a inclusao de novas formacoes a lista dos quatro cursos prioritarios do Pro-
faps — Hemoterapia, Citopatologia, Vigilancia em Salude e Radiologia. Exemplo disso
¢é o ‘Viver sem Limites — Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia), lan-
cado pela presidenta Dilma Rousseff, em novembro, para portadores de necessida-
des especiais. O programa pretende beneficiar 45 milhoes de brasileiros — 23,9% da
populacao — que tém algum tipo de deficiéncia, por meio de acoes em educacao,
saude, inclusao social e acessibilidade, e deverd exigir a abertura do curso Técnico em
Orteses e Proteses, observou Clarice .

Ela ainda lembrou as experiéncias das escolas na formacao de técnicos em en-
fermagem, pelo Profae, na qualificacao de agentes comunitarios de saude e na oferta
do curso Técnico em Saude Bucal. Com o Profaps, avaliou, a rede tem um novo desa-
fio: ofertar cursos mais complexos. Segundo Clarice, este ano, havera ampliacao em
57% dos recursos destinados a educacao profissional. “Os cursos do Profaps sao mais
exigentes, tém um nivel mais inovador. Precisamos de maior tecnologia para ofertar
essa formacao’, alertou.

Entre os objetivos estratégicos do Ministério da Saude para o periodo de 2011
a 2014, destaca-se a ampliacao da formacao técnica profissional de nivel médio
dos trabalhadores do SUS. A meta ¢ formar 97 mil trabalhadores por ano. Diretor
de educacao da SGTES, Sigisfredo Brenelli destacou o desafio da formacao de pro-
fissionais para o SUS e a importancia do trabalho desenvolvido pela RET-SUS para
atender as demandas. “Nao existe SUS sem profissionais e nao existe qualificacao
sem as instituicoes formadoras, como as da RET-SUS. A formacao de recursos huma-
nos é fundamental para o nosso sistema funcionar”, disse.

Durante a apresentacao, foram detalhados os elementos do decreto 7.508,
de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, conhecida como Lei Organica da Saude,




entre eles o Contrato Organizativo da Acao Publi-
ca (Coap). De acordo com o decreto, o Coap tem a
finalidade de “organizar e integrar as acoes e servi-
cos de saude na rede regionalizada e hierarquizada
com definicdo de responsabilidades, indicadores
e metas de saude, critérios de avaliacao de desem-
penho, recursos financeiros que serao disponibili-
zados, forma de controle e fiscalizacao de sua exe-
cucao”. Segundo Clarice, a mudanca pode levar
a oferta da formacao em destao da informacao
em saude.

Regionalizacao

Para a coordenadora, é fundamental reafirmar o
papel da rede como instrumento e espaco de gestao
do SUS e trabalhar a articulacao politica. Ela destacou
a importancia de as escolas procurarem 0S grupos
condutores da conformacao das regioes de saulde,
nos estados. “Cada estado tem um grupo condutor
da regionalizacao, que discute como serao formadas
as regioes de saude. E importante que as escolas co-
nhecam quem sao 0s atores que compoem 0 grupo
da regionalizacao. Isso mostra a transversalidade da
educacao que precisa estar presente nesse campo da
gestao e da atencao’, disse.

Il Seminario
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Clarice Ferraz fala sobre préspectiyés a Novos cursos profissionars,

..com. destague para 9 Técni€o em|Orteses e Préteses

A Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS) e a
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/
MS) j& integram 0s grupos, que passarao a contar com a
ajuda de membros da SGTES. Segundo Clarice, técnicos
serao escalados para discutir gestao do trabalho e da
educacao nos estados. ‘A escola trabalha com uma de-
manda do SUS, que vai se tornando mais clara quando
se define qual servico cada regiao deseja ofertar a sua
populacao’, explicou.

A regionalizacao também foi pauta da mesa ‘Pro-
cessos de regionalizacao das secretarias de estado da
Saude’, que contou com a participacao da coordena-
dora de Contratualizacao Interfederativa da SGEP, Mo-
nica Sampaio, assessora técnica na Geréncia de Pla-
nejamento da secretaria de Saude de Santa Catarina,
Isabel Berretta, e da coordenadora da Gestao de Tra-
balho e Educacao em Saude da secretaria de Saude do
Ceard, Lucia Arruda.

Monica destacou a consolidacao do modelo de
atencao regional, uma vez que o decreto avanca nos pro-
cessos de descentralizacao e municipalizacao colocados
em marcha pela Lei 8.080, pelas Normas Operacionais
Basicas (NOBs) e Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAs). “O decreto organiza um processo efetivo
de regionalizacao, tornando a regiao de saude lugar im-
portante, onde os entes federativos discutem seus pro-
blemas e definem as suas prioridades”, afirmou.

Educacao Profissional Técnica
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Para Monica, essa ideia se articula com o conceito
de redes de atencao a satde. “Esses elementos, rede e
regidao, falam de uma interdependéncia entre os entes
federativos. Até ha pouco tempo, a gente vivia um pro-
cesso de descentralizacao e municipalizacao. Avanca-
mos em alguns aspectos, mas ainda precisa haver avan-
€0s no que diz respeito ao compromisso coletivo dos
entes federativos”, observou.

Durante a apresentacao, Lucia Arruda lembrou que
o Sistema Unico de Salde possui lacunas no que diz
respeito a construcao de politicas relativas a gestao do
trabalho e da educacao e ressaltou o papel da Escola de
Saude Publica do Ceard (ESP-CE) na formacao de traba-
Ihadores a partir das necessidades de saude da popula-
cao. “Construir uma politica de educacao permanente
para o SUS, dialogando com o mundo do trabalho, é
fundamental’, afirmou.

LUcia explicou que a RET-SUS também esta na
pauta de debates no Ceara, uma vez que, para ela, é
fundamental que outras escolas técnicas existentes no
estado também facam parte da rede para fortalecer os
processos de formacao. ‘O que a ESP-CE nao alcanca,
as escolas de outras regioes vao alcancar’, destacou.

LUcia tratou também da importancia de varios
atores na construcao e efetivacao dessa politica, em
referéncia ao plano estadual de educacao perma-
nente. “Tem que ter a participacao dos gestores, dos
entes formadores, dos trabalhadores e do controle
social”, afirmou.

Jalsabel Berrettaapresentou o processo de constru-
cao do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) de Santa
Catarina, iniciado em 2002. Apds mudancas administra-
tivas no estado, os critérios de delimitacdo do plano fo-
ram aprovados na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
em 2008. “A importancia do PDR é que ele organiza a
distribuicao de servicos, promove a equidade do aces-
S0, aponta vazios assistenciais e auxilia o planejamento
na construcao de planos de alta complexidade. Além
disso, € base para a organizacao da assisténcia e das
diretrizes de investimento’, ressaltou.

Demanda

Qualificacao da demanda e construcao dos
projetos do Profaps foram temas que pautaram o0s
dois dias de seminario. Na mesa ‘Qualificacao da
demanda para os cursos Profaps: como acontece
nos ambitos da escola, dos servicos e na articulacao
escola/servico’, as ETSUS foram divididas em gru-
pos para debater como 0s processos sao realizados
nas instituicoes.
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A Escola Técnica do Sistema Unico de Saude de
Blumenau, em Santa Catarina, e a Escola Técnica em
Saude Maria Moreira da Rocha, no Acre, trabalham em
parceria com a Cies. No Acre, sao feitas oficinas de ou-
vidoria, em que gestores e trabalhadores discutem a es-
trutura do curso. ‘A gente pactua a quantidade de vagas,
as formas de execucao do curso, quando i acontecer e
o perfil de formacao” afirmou Anna Lucia Abreu, diretora
da escola do Acre.

Na Bahia, o processo é feito a partir do perfil epide-
mioldgico das regides e das discussoes realizadas nas
areas tecnicas do estado e no Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (Cosems). “Para 0s agentes comu-
nitarios de endemias, por exemplo, nOs temos 0s nume-
ros de vagas para a oferta do curso técnico. Ja no caso
da Citopatologia, nao conseguimos levantar inicialmente
um numero total. Entao, vamos fazer uma turma-piloto,
a partir dessa necessidade identificada’, exemplificou
Maria Jos¢ Camarao, diretora da Escola de Formacao
Técnica em Saude Professor Jorge Novis (EFTS).

A mesa ‘Discussao e analise do processo de cons-
trucao dos projetos Profaps’, conduzida por Clarice Fer-
raz, iniciou as discussoes do segundo dia de seminario.
Na ocasiao, algumas ETSUS, membros de Cies e das
secretarias de Salde expuseram como ¢ feita a pactu-
acao de cursos e quais sao os desafios identificados
no processo. Em relacao a evasao de alunos nos cursos
técnicos, a coordenadora de Acoes Técnicas em Saude
da SGTES lembrou que o problema nao é resolvido ape-
nas no ambito escolar, mas deve ser levado a chefia do
aluno-trabalhador e a secretaria de Saude a qual ele é
vinculado. “Se o processo de pactuacao nao for detalha-
do, podemos comecar com uma turma de 30 e terminar
com apenas 10. £ preciso avancar na articulacdo com a
Cies e com o setor de recursos humanos das secretarias
de Saude, na construcao da rede de servicos de saude.
E um trabalho continuo’, ressaltou.

Outro destaque foi a integracao das escolas com
a secretaria de saude, de modo que 0S cursos propos-
tos pelas ETSUS tenham demanda de alunos na area da
saude. “Essa relacao ¢ fundamental para o progresso do
Profaps e para termos uma dimensao clara de como o
programa pode melhor atender a esse rol de servicos de
saude”, disse Clarice, para quem, na hemoterapia, por
exemplo, é necessario discutir onde esta a demanda, se
nos hemocentros, nas agéncias ou em outro servico.

A coordenadora citou ainda o Mapa da Sau-
de, instituido com o decreto n° 7.508, que faz um le-
vantamento censitario de recursos humanos e de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (Cnes). Segundo ela, o Cnes precisa se aperfei-
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coar para se tornar uma fonte de informacao de in-
dicadores de saude, entre eles, de dados relativos a
forca de trabalho.

Aproveitamento de estudos

A importancia de considerar, no processo de forma-
cao, experiéncias dos trabalhadores durante a trajetdria nos
servicos foi 0 tema que encerrou o semindrio. A plenaria
‘Aproveitamento de estudos e experiéncias de trabalho’,
conduzida por Maria Auxiliadora Christofaro, consultora da
Coordenacao de Acoes Técnicas do Departamento de Edu-
cacao naSaude daSGTES, detalhou possibilidades para que
as Escolas Técnicas do SUS incorporem a iniciativa em seus
processos de trabalho.

Ao resgatar a trajetdria da educacao escolar no pais,
a professora lembrou que o primeiro procedimento re-
gulado pela institucionalizacao das escolas foi o aprovei-
tamento de conhecimentos. Neste contexto, o objetivo
era incluir o trabalhador no sistema formal de aprendiza-
gem. No periodo apods a regulacao da educacao profis-
sional, o aproveitamento de estudos continua ligado ao
chamado ensino propedéutico. Ou seja, a aprendizagem
€ generalista e tem como objetivo preparar o estudante
para um nivel mais adiantado, do Ensino Fundamental
para 0 Médio, por exemplo. Nao hd, como finalidade, a
formacao profissional.

De acordo com ela, atualmente, o aproveitamento de
estudos tem regulacao juridica voltada quase que exclusi-
vamente para os conhecimentos em estudos formais. “As
leis e diretrizes da educacao no pais estabelecem que qual-
quer escola, seja de Ensino Médio ou Superior, pode definir
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nos seus regimentos o procedimento de aproveitamentos
de estudos e experiéncias anteriores no ato de matricu-
la de um determinado aluno ou em determinado curso’,
informou Maria Auxiliadora.

A professora identificou a necessidade de aprofun-
damento da legislacao quando o assunto ¢ o trabalhador
da saude. “Ha um vazio juridico que impede a escola fa-
zer um plano, um projeto da maior consisténcia e aderén-
cia a principios politicos, pedagodgicos, técnicos e éticos
mais consistentes’, afirmou a consultora.

Segundo ela, a legislacao existente nao contempla
0 aproveitamento das experiéncias de trabalho. “Nao po-
demos desconsiderar essa possibilidade, porque o cliente
preferencial das ETSUS ja é trabalhador do SUS’, salientou,
acrescentando que nao se pode negar a ideia de analisar o
trabalho como gerador de conhecimento e de competén-
cias que justifiguem o aproveitamento para situar o aluno
em um determinado curso.

A professora ponderou, entretanto, que isso nao
significa que todo o trabalhador do SUS, ao ingressar
em um curso técnico, poder ter sua experiéncia au-
tomaticamente reconhecida para abreviar a formacao.
“Ele tera ¢ o direito de ter sua experiéncia avaliada, para
fins de aproveitamento disto como gerador de conhe-
cmento, seja no ambito da significacao teorica, seja no
ambito da significacao técnica, operacional, filosofica,
politica’, explicou a especialista, para quem a experién-
cia de trabalho deve equivaler a componentes do cur-
riculo e "nao necessariamente a estagio ou atividades
prticas e laboratoriais’. o
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Oficina prepara
especializacao técnica
em mamografia
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Atualmente, existem no Brasil cerca de 1.500 mamografos para a reali-
zacao de exames de mama pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Deste total,
somente 85% estao em funcionamento. Os dados sao do Departamento Na-
cional de Auditoria do SUS (Denasus) e foram levantados entre maio e junho
de 2011. De acordo com a auditoria, a caréncia de forca de trabalho qualifi-
cada para operar os aparelhos foi apontada como a segunda maior causa
relacionada a baixa produtividade dos mamaografos, correspondendo a 19,1%
dos casos, atras apenas da auséncia de manutencao (22,9%).

Para enfrentar o problema, o Ministério da Satde, por meio da Secretaria
de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES/MS), realizou entre os
dias 14 e 16 de dezembro o curso ‘Atualizacao em Exames de Mamografia’. A
capacitacao teve duracao de 24 horas e reuniu 54 profissionais, entre tecnolo-
90s e técnicos em radiologia.

Indicados pelas Escolas Técnicas do SUS, os profissionais foram capaci-
tados para colaborar na implementacao do curso de especializacao técnica
em mamografia. “O convite foi feito para as ETSUS enviarem os seus repre-
sentantes. Quando as escolas forem trabalhar na atualizacao e nos cursos de
especializacao pos-técnica, essas pessoas poderao colaborar na implemen-
tacao desses processos’, explicou Guadalupe Paranagud, consultora técnica
da SGTES.

Maria Luiza Anselmi, consultora externa da SGTES e professora aposenta-
da da Escola de Enfermagem da USP de Ribeirao Preto, afirma que o objetivo
¢ atualizar os profissionais sobre contetidos especificos para a realizacao de
exames de mamodgdrafia e torna-los multiplicadores do conhecimento em suas
regioes. ‘O que pretendemos é que, a partir de 2012, isso seja reproduzido
pelo pais todo, no sentido de capacitar e atualizar os técnicos que atuam
especificamente na area da mamografia’, afirmou.

A proposta do curso foi preparar os profissionais para atuarem em cur-
s0s que abordem o processo do exame desde o recebimento da paciente a
elaboracao do laudo médico. “O curso pretende formar um técnico que nao
seja simplesmente ‘apertador de botao’ e, sim, que compreenda tanto os
aspectos epidemioldgicos da distribuicao do cancer de mama, a historia da
mamografia e como esta a distribuicao da doenca no pais quanto as questoes
especificos da anatomia, da patologia mamaria e do exame em si”, observou
Maria Luiza.

As aulas do curso ficaram a cargo da médica radiologista e professo-
ra da Universidade Técnologica Federal do Parana (UTFPR), Neysa Regattie-
re, e da fisica-médica e pesquisadora do Instituto de Eletrotécnica e Energia
da Universidade de Sao Paulo (USP), Tania Aparecida Furquim. Elas aborda-
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ram aspectos historicos, fisioldgicos e tecnoldgicos
relacionados ao trabalho do técnico em radiologia
que trabalha com mamografia. ‘O curso contemplou
toda a parte médica e fisica necessaria para que o
técnico em radiologia possa desenvolver o seu tra-
balho, sempre buscando a integracao entre essas
duas partes, dando um paradigma para o técnico’
frisou Neysa.

De acordo com as professoras, a integracao entre
as duas areas possibilitou uma abordagem diferenciada
do tema, que resulta na autonomia e contribui para a
mudanca no processo de trabalho. “Por incrivel que pa-
reca, a inovacao esta em focar o paciente e reforcar que
queremos profissionais conscientes de seu processo de
trabalho e do que ha por tras dele, porque se ele sabe 0
que esta fazendo ali, pode melhorar”, explicou Tania.

O técnico em radiologia Edson Arruda, indicado
pela Escola de Satde Publica do Mato Grosso, destacou
o conteudo relacionado ao controle de qualidade dos
equipamentos. Ele explicou que nao é funcao do téc-
nico fazer esse trabalho, mas ¢ importante conhecer o
assunto. “Tratar disso foi muito importante porque em
\arios setores nao se faz manutencao preventiva. Tendo
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esse conhecimento, podemos cobrar mais para se ter
esse controle de qualidade”, exemplificou.

Edmario Brandao, tecnologo em radiologia, partici-
pou do curso por indicacao da Escola Técnica de Saude
de Brasilia. Para ele, um topico que merece atencao foi
o relacionado a Portaria 453/98, que estabelece as dire-
trizes basicas de protecao radioldgica em radiodiagnos-
tico médico e odontoldgico. Além das normas para a
protecao da populacao dos possiveis efeitos indevidos
relacionados a utilizacao dos raios-x, a portaria também
estabelece parametros para o controle das exposicoes.
Conforme foi discutido em aula, a portaria esta em fase
de revisao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). “Os técnicos tém que estar atentos e atualiza-
dos quanto a essas questoes’, ressaltou Edimario.

Para Tania Furquim, esses assuntos orientam o tra-
balhador. “O técnico em radiologia deve ser o profissio-
nal capacitado para conduzir os pacientes, estando em
suas maos o controle adequado da dose na hora da
iradiacao. Ele deve ter as orientacdoes adequadas das
exposicoes ocupacionais a que esta submetido e como
deve agir para irradiar minimamente o publico e o
ambiente”, concluiu Tania. o
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14a Conferéncia Nacional de Saude

. Colaboraram Beatriz Salomao e Jéssica Santos

Maira Mathias

Mais recursos, maior valorizacao do trabalhador e zero privatizacao

Foram alguns dos principais destaques do evento que reuniu mais de
quatro mil pessoas para celebrar o controle social no SUS

Setenta anos depois da realizacao da 12 Confe-
réncia Nacional de Saude, a 142 edicao do evento reu-
niu na capital federal, entre os dias 30 de novembro
e 4 de dezembro, no Centro de Convencoes Ulysses
Guimaraes, 4.537 cidadaos interessados em fazer va-
ler sua participacao nos rumos do Sisterma Unico de
Saude. Sob o tema ‘Todos usam o SUS! SUS na Seguri-
dade Social, Politica Publica, Patrimonio do Povo Brasi-
leiro’, a conferéncia, que passou por modificacoes em
sua organizacao, teve como eixo principal o desafio de
se promover acesso e acolhimento com qualidade no
SUS, questao que tem sido mote da atual gestao do
Ministério da Saude.

De acordo com o proprio ministro da Saude,
Alexandre Padilha — também presidente do Conselho
Nacional de Satuide —, o destaque para o acesso fez
parte de uma estratégia para que as discussoes das
etapas municipais, estaduais e nacional da 142 fossem
mais centradas no usuario do servico publico e menos
em demandas especificas de segmentos e
categorias profissionais.

*O esforco € colocar em primeiro lugar, antes de
qualquer interesse especifico, a missao e a razao do
SUS existir, que é a qualidade do atendimento a popu-
lacao e aos usuarios do SUS. Por isso que o eixo cen-
tral [da conferéncial é ‘acesso com qualidade”, disse
o ministro durante a abertura oficial da conferéncia.
Para ele, é preciso discutir todas as questoes. “Mas
elas so serao legitimadas pela sociedade brasileira
quando percebermos que cada defesa feita aqui visa
melhorar a atencao’, acrescentou.

O fortalecimento do vinculo entre SUS e popu-
lacao — preocupacao que tem sido alvo constante
de discursos oficiais frente ao cendrio de ascensao
econdmica que aponta para a possibilidade de bra-
sileiros, usuarios dos servicos de atendimento publi-
cos, migrarem para os planos de salde — mereceu
destaque na fala da coordenadora-geral da 142, Jure-
ma Wermneck (leia entrevista na pag. 17). Para Jurema,
desde 1986, quando foi realizada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que forjou o SUS, muito do que
se sonhava nao foi concretizado.

‘A Oitava foi um processo de implantacao,
com disputas, didlogo e consenso para construir
aquilo que a sociedade brasileira projetava e espe-
rava. Nesse processo, muitas decisoes, deliberacoes
e acordos foram descumpridos’, destacou Jure-
ma. Segundo ela, muito do que se critica [no SUS]
tem origem na ruptura dos acordos feitos. “Essa 142
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pode ser o momento de rever o sentido do que foi
feito — mal feito, desfeito e desconstruido. O SUS
precisa ser reconstruido”, analisou.

Padilha também destacou o contexto desfavo-
vel ao SUS, pedindo que, durante a conferéncia,
usuarios, trabalhadores e gestores dessem uma de-
monstracao de coesao em defesa do sistema. ‘A con-
feréncia ¢ um espaco aberto, mas nos, que vamos
debater, sabemos dos desafios. O fundamental ¢ que
a 142 sirva como um espaco de coesao, porque todos
que estao aqui defendem o SUS e defendem o SUS
publico”, assegurou.

Na fala mais enfatica de seu pronunciamento, o
ministro criticou a percepcao vigente em uma parcela
da populacao de que o SUS se restringe ao atendi
mento e, portanto, nao alcanca quem paga planos de
saude. “Temos que falar para brasileiros que acham
que nao usam o SUS, que ndo sabem que, se forem
internados hoje para fazer cirurgia plastica de estética,
a gota de sangue que Vao receber sO é segura porque
existe o SUS’, salientou.

Mudancas na conferéncia

A avaliacao de que as propostas debatidas no
processo da conferéncia precisam repercutir paraalém
do universo dos conselhos de sadde e da militancia,
chegando, assim, a uma parcela maior da populacao,
foi o motor central da mudanca no formato da 142,

Desde abril, quando foi publicado o regimen-
to interno da conferéncia que definiu, dentre outras
questoes, o tema da 142, foram estabelecidas novas
regras que repercutiram nas etapas municipais e es-
taduais, culminando em uma etapa nacional mais
enxuta em suas propostas. A ideia era evitar que o
relatorio final da conferéncia ficasse extenso, perden-
do poder de disseminacao de temas estratégicos
junto a sociedade.

Em entrevista a Revista RET-SUS n° 45, o
relator-geral da conferéncia, Gastao Wagner, ex-
plicou que tal conclusao se deu a partir da ava-
liacao das trés conferéncias anteriores. "A andlise
que se faz hoje é que houve uma fragmentacao
muito dgrande de propostas e diretrizes, entao 0s
documentos sao dicionarios e as conferéncias nao
conseguiram se comunicar com a opiniao publica,
com a sociedade civil’, avaliou.

Nesse sentido, foi fortalecido o carter proposi-
tivo das etapas municipais e estaduais, nas quais 0s



Durante

delegados puderam criar e alterar propostas. Em Brasilia,
0s participantes trabalharam com o conjunto de propos-
tas estaduais que diziam respeito a questoes de ambito
nacional, dividas em 15 diretrizes, que abarcaram temas
como subfinanciamento e valorizacao dos trabalhadores
dasaude, por exemplo, a partir de um documento consoli-
dado pelarelatoria. Divididos em 17 grupos de trabalho, 0s
3.212 delegados discutiram as 355 propostas, que podiam
vetar ou aprovar, integral e parcialmente.

Mas as mudancas também afetaram a quantidade
de propostas que precisaram ir para a plenaria final para
serem votadas. As propostas aprovadas por 70% dos gru-
pos foram automaticamente para o relatorio final. Para ser
debatida na plenaria final, uma proposta teria que ter entre
50% e 69% de aprovacao.

Dessa forma, antes do inicio da plenaria final, na ma-
nha do dia 4, os delegados foram informados que 90%
das propostas votadas ja estavam automaticamente no re-
latorio final, restando somente 19 para serem debatidas.

Ainda de acordo com a avaliacao de que a confe-
réncia deveria repercutir rapidamente junto a socieda-
de, a comissao organizadora do evento anunciou para
os delegados, no inicio da plenaria final, que o ultimo
item a ser examinado seria uma carta politica, contendo
0s principais pontos discutidos durante a 142. Com o au-
ditorio ja esvaziado, a leitura da carta se deu em meio
a um grande tumulto, pois setores reclamaram que a
organizacao deveria ter sido mais clara em relacao ao
documento desde o inicio da conferéncia, ampliando
a participacao em sua redacao, que nao pode receber
nenhum destagque (mais sobre esse assunto também na
entrevista da pag.17).

A ‘Carta da 142 Conferéncia Nacional de Saude a So-
ciedade Brasileira’ procurou reunir as principais propostas
tiradas do evento, como a aprovacao da Emenda Cons-
titucional 29, com destinacao de 10% da receita corren-
te bruta da Unido para a saude, e a eliminacao de todas
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as formas de subsidios publicos a comercializacao de
planos e seguros privados de salde, mas desagradou a
metade da plendria quando fez mencao ao terceiro se-
tor, defendendo a construcao de um marco legal para as
relacoes entre este e o Estado.

O texto, lido pelo ministro Padilha e aprovado na
integra pela maior parte dos delegados, deu bastante
destaque as questoes referentes a gestao do trabalho e
da educacao na saude, citando a importancia dos inves-
timentos na educacao permanente e formacao de profis-
sionais e defendendo a implementacao de protocolos da
Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS, como
as diretrizes da carreira multiprofissional da satide, da poli-
tica de desprecarizacao e do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios. Além disso, se comprometeu com a adocao da
carga hordria maxima de 30 horas para todas as categorias
profissionais do SUS, sem reducao de salario, e a regula-
mentacao do piso salarial dos agentes comunitarios de
saude, agentes de controle de endemias, agentes indige-
nas de salide e agentes indigenas de saneamento.

Financiamento e fim da privatizacao

Com a diminuicao no nuimero de diretrizes e da frag-
mentacao de propostas, ficou claro que a 142 Conferéncia
Nacional de Saude teve dois grandes temas: a necessi-
dade de assegurar mais recursos para o SUS e o fim dos
mecanismos de privatizacao na gestao do Sistema Unico
de Saude. Responsaveis pelos debates mais quentes, os
temas movimentaram os delegados no Centro de Con-
vencoes Ulysses Guimaraes.

Para Ronald Freitas, representante da Federacao Na-
cional dos Farmacéuticos no Conselho Nacional de Satuide
e integrante do movimento Primavera da Saude, o finan-
ciamento poderia ter sido mais debatido na conferéncia,
pois, em sua opiniao, ¢ o assunto que demanda maior
acumulo de forcas por parte da militancia do SUS.

) =

plenaria final, somente 19 propostas foram analisadas pelos delegados gragas ao novo'formato do evento
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“E 0 principal problema politico. Se ndo resolvermos
a questao do financiamento, outros problemas como
modelo de atencao, inclusao de mais atores, qualifica-
cao e valorizacao do trabalho também nao serao resol-
vidos”, avaliou. ‘E necessdria uma definicao politica de
que o Estado precisa colocar mais recursos da riqueza
que ¢ produzida pelo povo brasileiro para garantir o di-
reito a salde. As outras questoes sao absolutamente
secundarias’, acrescentou.

De acordo com ele, a andlise de que o cerne do pro-
blema do SUS nao ¢ a privatizacao nao significa defender
um ponto de vista privatista. ‘Sabemos que ha o proble-
ma de gestao, da privatizacao, da corrupcao, sabemos
que ha\arios problemas, mas, do ponto de vista politico,
a grande disputa ¢ se a riqueza produzida no Brasil vai
sustentar a politica econdmica e o sistema financeiro ou
se serd destinada para garantir direitos’, criticou Freitas.

Delegada pelo Forum Popular de Saude de Sao Pau-
lo e integrante da Frente Contra a Privatizacao do SUS, Bru-
na Ballarotti argumenta que, mesmo entre quem defende
mais recursos para o SUS, ha diferencas. “Aqui na confe-
réncia, todo mundo defende os 10%. Mas ha divergén-
cias: as empresas privadas, por exemplo, principalmente
as da média e alta complexidade, que dominam a area
dos exames, e as OSs [Organizacoes Sociais] também
querem os 10%, porque vao gerar lucros para elas. Ja para
nos, queremos 0s 10% do PIB e garantias de que esse re-
curso seja 100% destinado a estrutura publica para que se
reverta o processo de privatizacao. Entao, se todo mundo
defende os 10%, ao olhar mais de perto, ha diferencas de
quem esta defendendo o qué’.

Marcha pelos 10%

No dia 30 de novembro, apos o credenciamento, 0s
participantes da 142 Conferéncia Nacional de Saude foram
convidados a participar da primeira atividade do evento.
Programada por 25 movimentos sociais, uma marcha saiu
da Catedral de Brasilia, passando pela Esplanada dos Minis-
térios até chegar ao Congresso Nacional com uma principal
reivindicacao: que senadores votassem a regulamentacao
da Emenda Constitucional 29 nos moldes do projeto de lei
origindrio da Casa, de 2007, que previa a vinculacao de 10%
das receitas correntes brutas da Unido para a saude. Trés
dias depois do fim da conferéncia, os senadores acabaram
votando a regulamentacao, sem atender, no entanto, a ex-
pectativa dos delegados da 142.
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Ainda segundo Bruna, acompanhando as delibera-
coes da maioria das conferéncias estaduais, a etapa nacio-
nal se posicionou majoritariamente contra todas as formas
que preveem algum tipo de privatizacao na gestao e exe-
cucao das acoes, nao so as OSs, mas também as Organi-
zacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips), as
Fundacoes Estatais de Direito Privado e, pauta mais recen-
te, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

Forca de trabalho

Os temas relacionados ao trabalho no SUS ganham
cada vez mais destaque nas discussoes em todas as etapas
das conferéncias. Na 142, o sexto eixo, dedicado a luta ‘Por
uma Politica Nacional que Valorize os Trabalhadores de Sau-
de’, s6 perdeu em quantidade de propostas — 39 — para o
segundo eixo, que tratou do controle social. Na opiniao de
pesquisadores e gestores, essa ¢ uma tendéncia natural,
Vvisto que os debates em torno da drea ganham também
cada vez mais qualidade.

‘Apesar de nao ter sido o tema central, percebo que
a cada conferéncia o trabalhador ganha mais importancia.
Nao existe Sistema Unico da Saude sem trabalhadores,
gue tém que ter saldrio digno, carreira profissional, traba-
lho nao-precario; precisam ser qualificados, ter acesso a
educacao permanente e participar das decisoes’, enu-
merou Milton de Arruda Martins, secretario de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Saude,
durante a plendria final.

Essa também ¢é a opiniao do diretor da Escola Técnica
do SUS Dr. Manuel Ayres (ETSUS Pard), Raimundo Sena, que
foi delegado da etapa nacional. “Nao resta a menor duvida
que o tema cresceu. Eu participo das etapas municipal e
estadual desde a 82 conferéncia e, de fato, o tema ganhou
muito espaco. Na 142, no nivel do estado, houve proposta
para o fortalecimento da ETSUS, que chegou até a nacional
e foi aprovada. Isso € muito bom, porque antigamente se
discutia muito a questao da graduacao, da especializacao
para o nivel superior e, hoje, estao em foco a formacao e
a qualificacao de todos os trabalhadores da saude”, come-
morou, em mencao a 172 proposta do eixo que prevé am-
pliar, mediante pactuacao no Conselho Nacional de Satde
e com base nas necessidades sociais, © nimero de vagas
e de cursos de medicina e demais cursos da area da saude,
bem como das Escolas Técnicas do SUS.

A professora aposentada do Instituto de Medicina
Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/
UER]), Jane Dutra Sayd, estudou como as questoes relacio-
nadas a forca de trabalho foram se transformando desde a
12 CNS, em 1941, até a 92 conferéncia, em 1992. “Vemos a
coisa crescer devagar, de maneira muito paulatina. Eu diria
gue s se comeca a pensar no valor do profissional muito
mais recentemente, em termos do trabalhador enquanto
pessoa fisica, olhando para a qualidade do seu trabalho
e também para a qualidade das condicoes em que se
dao esse trabalho”.

De acordo com ela, as primeiras conferéncias se pre-
ocupavam em como a forca de trabalho poderia “cumprir
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Nos grupos de trabalh@, €rachas:subiam e desciam

sua missao”. ‘Nao havia nenhum tipo de preocupacao,
naquele momento, em formar pessoas e também nao
havia um meio termo, extremamente necessario, no perfil
da forca de trabalho em saude: ou se era atendente ou
se era médico”.

Na historica 82 Conferéncia, que ocorreu em 1986, em
pleno periodo de redemocratizacao do pais, pela primeira
vez houve participacao popular macica. “Quando comeca
a discussao sobre 0 que hoje € o SUS, os trabalhadores se
deram conta de que, para trabalhar em rede, teriam que
enfrentar um desafio: a falta de isonomia salarial. Essa pri-
meira discussao tem um tom corporativista, antipatico para
a populacao, focando a isonomia salarial, carga de traba-
lho, contratos etc.”, lembrou Jane.

Para ela, no entanto, o resultado da reformulacao de
politicas no Estado brasileiro em um ambiente democrati-
co permitiu uma inflexao nas pautas relacionas a forca de
trabalho. “Toda a discussao sobre cidadania plena e saude
como direito entra na cabeca do profissional de uma forma
diferente, valorizando-o. Isso tende a qualificar o padrao de
reivindicacao”, observou.

Nesse sentido, a professora localiza na 92 Conferén-
cia, mesmo que timidamente, o inicio dos debates referen-
tes a questoes como o sofrimento mental do trabalhador
da saude, por exemplo. ‘Antes, havia uma tese ou outra
discutindo assuntos assim, mas era incipiente. Da Nona em
diante, comeca uma preocupacao no sentido de entender
que forca de trabalho é essa — que é consideravel, € impor-
tante, nao esta bem tratada nem bem formada e, por isso,
precisa ser objeto de politicas de Estado”’, apontou.

ETSUS nas etapas estaduais e municipais

Algumas Escolas Técnicas do SUS participaram e até
mesmo ajudaram a organizar etapas municipais e estadu-
ais da 142 conferéncia. E o caso do Centro Formador de
Recursos Humanos da Paraiba, que esteve a frente da 72
Conferéncia Estadual de Saude, realizada nos dias 18, 19 e
20 de outubro, em Joao Pessoa.

Os servidores da escola trabalharam nas definicoes
da programacao e na relatoria, que condensou em cerca
de mil as 13 mil propostas elaboradas nas conferéncias mu-
nicipais, com o Conselho Estadual de Saude da Paraiba. O
Cefor também foi responsavel pela infraestrutura, alimen-
tacao e material grafico. “Foi um trabalho exaustivo, mas
valeu a pena. Observando o empenho dos servidores do
Cefor, seja no local do evento ou na escola, sem interrup-
cao das atividades didrias, avaliamos que a nossa institui-
cao nao esta fechada nas suas proprias atividades. Prova-

Trabalho no SUS é tema de discussao em dialogo da 142 CNS

O tema ‘Valorizacao do Trabalho e Formacao Profissio-
nal para o SUS' foi objeto de um dos 11 didlogos tematicos
promovidos em Brasilia no dia 1° de dezembro. “Trabalho e
formacao na drea de salide sao temas estratégicos e estrutu-
rantes deste Sistema Unico de Saude que pretende atender,
com qualidade, 145 milhoes de usudrios. Sem a valorizacao
dos profissionais de salide, articulando a capacitacdo adequa-
da e formacao profissional com a valorizacao do exercicio das
profissdes em saude, fica dificil a consolidacdo do sistema’,
argumentou Denise Dau, diretora do Departamento de Ges-
tao e da Regulacao do Trabalho em Saude da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do Ministerio da
Saude (Degerts/SGTES/MS).

Denise apresentou o conceito do trabalho decente, que
abrange desde a eliminacao de trabalho forcado e infantil ao
fortalecimento do didlogo social. No que se refere a saude, o
trabalho possui natureza diferenciada, uma vez que o contato
humano ¢é indispensavel e a qualidade do atendimento esta
diretamente ligada a qualificacao e as condicoes de trabalho.

Na avaliacao dela, as diversas formas de contratacao
de profissionais, o alto indice de rotatividade e as extensas
jornadas sao problemas relacionados ao trabalho no SUS
que precisam ser resolvidos. Para responder a essas ques-
toes, a diretora apontou como desafios da SGTES a garantia
de politicas que articulem a gestao do trabalho com a ges-
tao da educacao em saude, a fixacao de profissionais e a
democratizacao das relacoes de trabalho no SUS. Uma das

politicas citadas foi o Programa de Formacao de Profissionais
de Nivel Médio para a Satide (Profaps).

Para Laura Feuerwerker, professora da Faculdade de Sau-
de Publica da Universidade de Sao Paulo (USP), desde a sua
criacao, em 1988, o SUS vive sob regime de subfinanciamento
que, ao longo dos anos, afetou principalmente a atuacao dos
trabalhadores, tanto na questao dos saldrios como na elabora-
cao de politicas voltadas para a qualificacao e valorizacdo do
trabalho em saude. “Sabemos que, em um regime de subfi-
nanciamento, ¢ dificil economizar nos medicamentos, porque
0 mercado impoe 0s precos. Acaba-se sempre economizando
no trabalho. Isso afeta a possibilidade de melhoria da qualida-
de da atencao’, observou.

A professora também lembrou que 0s recursos desti-
nados para a area de Educacao Permanente em Saude sao
insuficientes para fomentar processos tao importantes para a
manutencao do SUS. “Nessa crise de legitimidade que o SUS
enfrenta, as politicas de educacao permanente deveriam ser
prioritarias’, concluiu, lamentando: “Nao se reconhece ainda
no SUS esse espaco para se construir, com as equipes de todos
0s tipos de servico de salde, esse processo de pensar sobre 0
cotidiano de trabalho’.

De acordo com ela, € preciso priorizar a participacao dos
trabalhadores e usuarios na formulacao das politicas. “O cotidia-
no do trabalho nas unidades de satide é um lugar fundamental
para a construcao das politicas. Na prtica, € no cotidiano das
unidades que as politicas se efetivam ou nao”, afirmou.
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Os delegados aprdvaram 39
mogdes durante ajplenariafinal

mMOS que Somos uma equipe e estamos interligados
com a politica de sauide publica do nosso estado e do
pais’, afirmou a diretora Marcia Rique Caricio, que foi
coordenadora do comité executivo da conferéncia.

No Parand, o Centro Formador de RH Caetano
Munhoz da Rocha participa de duas comissoes no
ambito do conselho estadual de salde, dedicados a
comunicacao, educacao permanente para o controle
social e a gestao do trabalho e da educacao em saude.
De acordo com a diretora do Cefor, Regina Gil, uma das
atividades preparatorias da 102 Conferéncia Estadual de
Salde, que ocorreu entre os dias 20 e 22 de outubro
em Curitiba, foi a elaboracao de uma tese, em que a
escola e a Diretoria de Recursos Humanos da Secretaria
Estadual de Sauide apontaram os principais pontos de
debate da area. “Queriamos discutir a educacao perma-
nente para além da implantacao de cursos, mas como
um espaco para a estruturacao e o repensar do proprio
processo de trabalho”, destacou Regina, que também
apresentou, dentre outras propostas, a importancia da
reestruturacao fisica e funcional da ETSUS.

Jaa 62 Conferéncia Estadual do Acre, realizada en-
tre 4 e 6 de outubro, em Rio Branco, contou com a par-
ticipacao de trabalhadores da Escola Técnica em Saude
Maria Moreira da Rocha. A coordenadora da area técni-
ca de enfermagem, Amanda Caroline Maciel Amorin,
que foi delegada, recorda que a ETSUS foi objetivo de
demandas por parte dos delegados. “Como nos so-
mos a referéncia no estado, ouvimos muitas propostas
relacionadas a cursos que a escola poderia ofertar para
a comunidade, como o Técnico em Enfermagem e o
Auxiliar em Saude Bucal’, disse.

A 52 Conferéncia Estadual de Saude, que ocorreu
entre 7 e 9 de outubro, em Aracaju, também contou
com a participacao da Escola Técnica de Saude do SUS
em Sergipe. De acordo com Diana Almeida Jesus Nas-
cimento, coordenadora dos cursos de curta duracao, o
saldo foi positivo. “Participamos de um grupo de traba-
Iho sobre Gestao da Educacao e do Trabalho em Sau-
de, em que a qualificacao do nivel técnico apareceu
bastante. Os delegados, principalmente os represen-
tantes de trabalhadores, reivindicaram cursos como téc-
nico em Vigilancia em Saude e de agente de combate
as endemias’, avaliou. o
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Com a palavra, os delegados!

“A principal bandeira da categoria foi a aprovacao do piso sala-
rial nacional. A discussao foi colocada em todos os grupos. Em
alguns foi polémica, mas a proposta passou em todos. Até por-
que nos somos a formiguinha da satide, nos levamos a salde
de casa em casa. O Saude da Familia, ou seja, 0 SUS nao funcio-
na sem o agente comunitario de saude”

Jezabel Melo, agente comuniiéria de satide do Pa

‘Para a enfermagem, a 142 foi uma grande vitoria, momento
de reivindicarmos junto ao Ministério da Saude e até a propria
Presidéncia da Republica a aprovacao do projeto de lei das 30
horas, que, além de entrar no relatorio final da conferéncia sem
reducao de salarios, entrou na carta lida pelo ministro da Satde.
E uma reivindicacio importante porque o profissional da enfer-
magem ¢ um trabalhador que chega a fazer uma jornada de 80
horas por semana para melhorar a sua arrecadacao financeira;
tem dois empregos; e, as vezes, € obrigado a dobrar o plan-
tao, porque € submetido ao codigo de ética, que nao permite
a saida do plantao se nao houver um outro profissional para
atender. Esta comprovado que depois de seis horas de jornada,
a atencao do trabalhador reduz e o risco de vocé cometer erros
é muito maior. Sem falar que isso traz uma carga de estresse
enorme para o trabalhador. Na categoria, ha uma grande quan-
tidade de afastamentos por estresse laboral”

Solange Aparecida Caetano,
presidente da Federacao Nacional dos Enfermeiros

‘A esséncia da discussao da conferéncia tem a ver com o aces-
so com qualidade, equidade, integralidade, considerando o
SUS como uma das politicas mais importantes para a demo-
cratizacao do pais. No nosso caso, a conferéncia veio reforcar
a necessidade de olhar os diferentes grupos, considerando os
determinantes que afetam sua saude, mas, sobretudo, consi-
derando o reconhecimento das necessidades de cada grupo,
que deve responder as iniguidades que ocorrem no campo da
satide. No6s nao somos da opiniao que temos que ter uma acao
especifica no atendimento, mas reconhecemos que o racismo,
0 sexismo, a homofobia e outras formas de discriminacao sao
determinantes sociais no campo da satide que impedem o ple-
no acesso e propiciam condicoes de vida negativas para essas
populacoes, o que Ihes afeta a saude”

LUcia Xavier, da Articulacdo Nacional de Mulheres Negras

“Nos tivemos uma série de problemas na formulacao de
propostas em nossas bases nos municipios e nos estados por-
que a maioria n&o valoriza muito a participacao dos indigenas
nos conselhos municipais e estaduais. Mas, mesmo assim, nos
trabalhos dos grupos, conseguimos acrescentar Nossas propos-
tas de implementacao da politica de saude indigena e também
conseguimos aprovar uma mo¢ao no mesmo sentido. Espero
que a partir desta conferéncia, que teve uma participacao de
forma geral da sociedade civil organizada, os governos respei-
tem as decisoes dos usuarios”

Jorge Marubo, coordenador-geral do
Forum dos Conselhos Distritais de Saude Indigena



14a Conferéncia Nacional de Saude

Jurema Werneck é integrante da mesa-diretora do Conselho Nacional de Saude, onde re-
presenta a Articulacao de Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB). Médica,
formada pela Universidade Federal Fluminense (UFF) em 1986, a carioca € também uma
das fundadoras da ONG Criola — movimento de mulheres negras, criada em 1992 com o
objetivo de capacitar mulheres, adolescentes e meninas negras para enfrentar o racismo, o
sexismo e a homofobia. Mas é na condicao de coordenadora-geral da 142 Conferéncia Na-
cional de Saude que Jurema fala nessa entrevista, realizada por telefone no inicio de janeiro,
apos a repercussao de importantes votagdes no Congresso Nacional — Emenda Constitu-
cional 29 e DRU [Desvinculacao de Receita da Uniao] — que acabaram sendo contrarias as
deliberacoes da 142. Ela também esclarece aspectos sobre a negociacdo e a producao da
Carta de Brasilia, documento que gerou polémica na plenaria final da conferéncia, e come-

Maira Mathias

mora avancos, dentre eles, o crescente protagonismo dos usuérios no controle social.

Apenas trés dias apos a 142 Conferéncia Na-
cional de Saude, o Senado Federal votou a
regulamentacao da Emenda Constitucional 29
sem, no entanto, incorporar a proposta origi-
nal que saiu da propria Casa, que o patamar
de investimento da Uniao fosse de 10% da re-
ceitas corrente bruta, e saiu como resolucao
da 142. Ainda em dezembro, no dia 20, o Se-
nado foi a favor da prorrogacao da DRU [Des-
vinculacao de Receita da Uniaol, contrariando
novamente as deliberacoes da 142. Diante
desse quadro, como avalia o peso da confe-
réncia frente as decisoes politicas que afetam
diretamente o SUS?

Temos um cenario no qual o Congresso e a so-
ciedade nao estao muito proximos. O Congresso
nao esta entre organismos e instituicoes que a so-
ciedade confia. £ ndo é s6 porque tem uma cam-
panha da midia comercial contra o Congresso. £
porque ele ndo esta merecendo mesmo a nossa
confianca. O fato de o Congresso andar em uma
direcao contraria a uma resolucao de conferén-
Cia nao é surpreendente, é parte desse quadro.
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Isso nao coloca em questao o peso politico da
conferéncia, porque ela continua falando para o
SUS, continua apontando direcoes e diretrizes. A
conferéncia tem a obrigacao de reverberar para
dentro da gestao e para dentro dos conselhos de
saude, estabelecendo um norte. Pode nao ser,
infelizmente, um norte deliberativo de Ultima ins-
tancia, porque as decisoes da conferéncia estao
em disputa. A gente esta sempre disputando nao
s6 com o Congresso, mas com a gestao e com
outras visoes de sociedade, mas a forca da con-
feréncia continua, porque se nao existisse, isso
sequer seria uma questao. Eu acho que para nos,
da sociedade civil, a deliberacao da conferéncia
— ainda que contrariada pelo Congresso — apon-
ta que precisamos continuar lutando, inclusive
para melhorar o Congresso Nacional.

Foi dito, desde o comeco do ano, que, para ser
efetiva, a 142 Conferéncia deveria ser mais ob-
jetiva, mais enxuta em suas resolucoes, numa
tentativa de se ater as questoes de fundo do
SUS hoje. Vocé acha que isso aconteceu?

Tenho certeza absoluta. A metodologia que pri-
vilegiou as decisoes locais e a organizacao da
votacao e da aprovacao de propostas a nivel
nacional possibilitou que, em 13 de dezembro,
o relator entregasse o relatorio para a comissao
organizadora. O relatorio, com 29 paginas, esta
em fase de editoracao. £ um relatério enxuto,
nao quer concorrer com a Biblia. Traz questoes
estruturantes, nao deixando, por isso, de ser
menos profundo do que os anteriores. £ cer-
tamente um documento sucinto e que reflete
a visao da maioria.
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Isso vai ajudar na divulgacao das decisoes da 14a?

Foi para isso que a gente definiu essa metodologia. Ha
um grupo da comissao organizadora que tem a tarefa de
produzir uma agenda pos-conferéncia, de fazer conhecer
o relatorio, de transforma-o, cada vez mais, em lingua-
gem cotidiana, para que ele possa fazer parte da acao de
qualquer pessoa, nao so de conselheiros e conselheiras,
gestores e gestoras, mas de todo mundo.

Na sua avaliacao, quais os principais pontos de dis-
Cussao que avancaram, amadureceram na 142 em re-
lacao as ultimas conferéncias?

As conferéncias tém reiterado principios, como a garantia
de um SUS publico, gerido com eficiéncia e transparén-
cia. 1sso vai ser repetido enquanto nao se realizar plena-
mente. Mas o que mudou é que os diferentes setores se
conscientizaram de que os principios ja foram afirmados
e, nesse sentido, é preciso avancar. Acredito que estabe-
lecemos um patamar de confianca minimo, por meio do
qual os acordos podem ser feitos para executar os princi-
pios da melhor forma possivel. Viemos de umarelacao um
pouco traumatica, na qual a afirmacao dos principios, nos
ultimos tempos, significou uma cisao no SUS, ao sabor do
interesse do mais forte. Eu acho que o que avancou na
142 foi a consciéncia de que ¢ preciso construir a agenda
propositiva. Sabemos que ha coisas que ninguém vai ar-
redar pé. Mas, ha outras que precisam nos movimentar,
porque os indicadores de salde da populacao nos exi-
gem isso. Outro avanco foi a minoracao do preconceito
contra o usuario — alias, o preconceito contra a sociedade
no que se refere ao cidadao e cidada comuns, aqueles
que nao sao académicos e profissionais.

Como esse preconceito se manifesta?

Quando pensamos nos relatos da luta pela constituicao
do SUS, pela Reforma Sanitaria... O cidaddo comum luta
por isso ao longo da historia do Brasil, desde 1.500 cer-
tamente. Mas, vocé nao vai ver um registro sobre essa
participacao. Essa invisibilizacao ¢ uma outra face desse
preconceito. No cotidiano dos conselhos, o usuario é vis-
to ou como um cooptado pela gestao ou um inoperante,
quase um paciente. O cidaddao comum existe mais como
um paciente da saude do que como um sujeito. Mas,
nessa conferéncia, porque a voz e a visao do USuario es-
tiveram presentes, pudemos ver que somos todos parte
dessa rede de interesse por um SUS melhor.
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Muitos relatos da conferéncia dao conta da absoluta
importancia do momento, afirmam que o controle
social na saude é o mais avancado no universo das
politicas publicas, mas também problematizam a fal-
ta de politizacao e profundidade que, muitas vezes,
graca nos debates. Isso faz parte das dificuldades
que os conselhos encontram Brasil afora para se reu-
nir, qualificar seus quadros...2

E preciso refletir sobre essa visao de que falta qualifica-
cao dos participantes. E preciso lembrar que o cidadao
e a cidada nao precisam saber nome e endereco de
nenhuma politica, mas que tém direito a saude, dese-
jam saude e querem expressar isso da forma que for. A
funcao de conselhos e da gestao é fazer o debate dis-
so, a traducao, transformando em politica. A sociedade
nao tem que falar a linguagem da gestao, mas, sim, o
contrario. O sujeito sempre sabe o que € saude e qual é
a sua necessidade de saude. Porque ¢ uma questao de
vida ou de morte. Parte dessa critica € injusta. O principal
problema, dos conselhos e das conferéncias, é também
da democracia. Quero dizer com isso que a gente toma
uma decisao que nao necessariamente ¢ levada adiante,
e nao estamos disponiveis para acompanhar tudo, todo o
tempo. Nosso voto nao efetiva automaticamente o hori-
zonte que a sociedade quer. Por exemplo, nao estamos a
disposicao para entender a regra das legendas, do uso do
mandato por um suplente que ninguém conhece, para
compreender que regra foi essa que distorceu o voto. No
Conselho Nacional de Saude é a mesma coisa: a gente
enuncia nosso desejo, vota as politicas, mas nao neces-
sariamente a sociedade acompanha as regras, os resul-
tados. Por outro lado, ndo quer dizer que nao exista a
obrigacao de melhorar. Eu nao acho que o problema seja
a qualificacao, de falar a linguagem da gestao. Boa parte
da desqualificacao dos conselhos tem a ver com o fato
de a gestao nao estar respeitando a lei e as resolucoes do
conselho, e de a sociedade a quem esse conselho repre-
senta ndo estar fiscalizando para saber se o conselho esta
cumprindo seu papel. Acho que isso faz parte do pro-
cesso: a gente precisa qualificar todo mundo, sobretudo
a democracia brasileira.

Recuperando o que vocé falou sobre as posicoes con-
trarias criarem uma cisao e espantarem o dialogo para
longe, quem esteve na 142 Conferéncia pode ver, des-
de o inicio, que havia por parte de alguns setores a
vontade de que a tonica da conferéncia fosse o finan-
ciamento. No entanto, o que se verificou foi a orga-
nizacao de movimentos sociais que buscaram pautar
principalmente a questao da privatizacdo dentro do
SUS. Qual é sua avaliacdo a respeito dessa situacao?

Particularmente, nao acho que o que estava em ques-
tao era financiamento ou privatizacao. A conferéncia
demonstrou que os dois topicos eram fundamentais. O
gue estava em questao, na verdade, eram quais sujeitos
tinham legitimidade para enunciar o tema prioritario. Na
disputa entre privatizacao e financiamento — e o0 movi-



mento negro, que represento, fez parte do processo
da Primavera da Salde — hora nenhuma se achou que
uma questao se contrapds a outra. Mas o que estava em
guestao na polarizacao da conferéncia era quem tinha
legitimidade para dar a ultima palavra. Apesar da tensao
— e é importante frisar que a tensao faz parte da disputa
de ideias sempre — acho que a conferéncia conseguiu
fazer com que essa polarizacao nao significasse uma
ruptura completa, que essa tensao nao se transformas-
se em paranoia, em disputa inconsequente. A tensao foi
parte do didlogo, do processo.

Essa tensao pode ser sentida na ocasiao da leitura da
Carta de Brasilia, ja no fim da conferéncia, quando a
audiéncia, em um primeiro momento, se dividiu entre
quem gostaria que a carta fosse lida e quem era con-
trario a isso. Naquele momento, em entrevista coletiva,
vocé explicou que a carta foi pensada como estratégia
de publicizacao da conferéncia, ja que, através dela,
a populacao poderia saber imediatamente o teor das
deliberacoes antes do relatorio-final ser apresentado.
Nessa entrevista, vocé também garantiu que a existén-
cia da carta havia sido anunciada meses antes. Anali-
sando agora, deveria ter havido mais clareza sobre a
carta desde o primeiro dia da conferéncia?

A ideia de lancamento da Carta de Brasilia como ultima
acao da 142 Conferéncia foi negociada e aprovada des-
de junho, quando a ideia foi lancada, e abordada em
diferentes momentos, em videoconferéncia, em debates
publicos... Tanto é que algumas conferéncias estaduais
adotaram a ideia. Estava claro que fariamos isso, que sub-
meteriamos um documento. Estava claro que votariamos
a carta e, se aprovada, a carta era da Conferéncia. A Carta
de Brasilia é parte do compromisso que essa 142 Confe-
réncia assumiu de falar imediatamente com a sociedade.
O descontentamento e a discordancia vao sempre acon-
tecer no regime democratico, ainda que as regras estejam
claras. A clareza das regras nao quer dizer que as pessoas
vao silenciar. E normal que as pessoas se expressem. £
normal que em um ambiente como conferéncia, as pes-
soas se expressem ruidosamente. Mas, concordo que
quanto mais a gente falar sobre um assunto, melhor. Se
os participantes dizem que nao foi suficiente, eu tendo
a concordar com eles. Temos que descobrir formas de
ampliar a compreensao. Mas, além disso, tem duas coi-

sas que precisam ser consideradas nesse debate. Uma
¢ a desconfianca “natural” que cerca esses momentos.
Os participantes estao sempre desconfiando que existe
alguma coisa por tras. Ai, nessa hora, a reacao nao ¢ ra-
cional, ninguém vai lembrar “ah, sim, eu ja sabia’, mas
vai reagir para se precaver. Isso ¢ uma coisa que acon-
tece e aconteceu nesse momento. Mas, também houve
ma-fé. Boa parte dos sujeitos que apontaram e apontam
até hoje, por artigos na internet, por entrevistas, por ma-
nifestacao publica, que a carta era uma surpresa, parti-
ciparam do debate sobre esse documento desde junho.
Entdo, nimero um: ampliar a transparéncia ¢ legitimo;
numero dois: € preciso dar acolhimento a desconfianca
das pessoas; e nimero trés: é preciso denunciar também
a ma-fé. Na 152 conferéncia, todo mundo ja vai lembrar-
se de que a carta ¢ uma coisa que existe e poderemos
fazer um processo melhor.

Nao ficou claro quem sao os atores que escreve-
ram a Carta de Brasilia?

Foi uma série de participantes da conferéncia, gente
da relatoria, da comissao organizadora, das organiza-
coes nacionais de diferentes campos, partidos politi-
cos, delegados, muita dente participou da confeccao
da carta que foi feita dentro da sala da comissao orga-
nizadora da conferéncia. Inclusive gente da gestao,
mas nao exclusivamente.

Muita gente acha que a votacao do regulamento, que
durou um dia e meio contra os cinco dias de evento,
atrapalhou a celeridade do processo, que a conferén-
cia poderia ter um regimento votado antes, nos conse-
Ihos de saude. Isso precisa ser repensado?

A comissao organizadora tentou descobrir formas para
que o debate do regulamento nao tomasse tanto espa-
co quanto o debate de um relatorio. O que a gente nao
conseguiu nessa 142 foi encontrar uma metodologia par-
ticipativa o suficiente para que os delegados e delegadas
pudessem ter um acordo sobre as regras sem estar pre-
sentes ali na hora. A gente nao achou um meétodo. Até
por compreender que aquilo ali era uma questao de foco,
nao querendo reprimir o debate de ideias. Mas, o foco da
conferéncia nao é o regulamento, é o relatorio. Antes da
conferéncia, fizemos um debate virtual, através da UFMG
[Universidade Federal de Minas Geraisl], sobre o regula-
mento para tentar diminuir a necessidade de debate de
alsuns itens, economizar tempo. No entanto, a estraté-
gia virtual nao consegue incluir todos, porque nem todos
tém acesso a internet no Brasil. Entao a gente acabou nao
achando um método para suprimir isso da conferéncia
sem dar a entender que seria uma decisao unilateral do
Conselho Nacional de Saude. Além do mais, toda confe-
réncia comeca pelo debate do regulamento. Nao ¢ sim-
ples suprimir isso de uma conferéncia e convencer as pes-
soas de gue vocé nao fez isso por nenhuma outra razao
que nao fosse para melhorar o funcionamento.
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EFTS oferece
Curso para
moradores de
comunidade
com histoérico de
violéncia

Integracao entre educacao e
seguranca na Bahia

aluno em foco
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Habituada a formar trabalhadores inseridos no SUS, a Escola de For-
macao Técnica em Saude Professor Jorge Novis (EFTS), na Bahia, ampliou o
campo de atuacao, no fim do ano passado, e, por meio de parceria inédita
com a Secretaria da Seguranca Publica (SSP) do estado, esta contribuindo
para a ascensao profissional de 30 alunos vindos de locais com historico
de violéncia. Em outubro, a EFTS inaugurou uma turma de Técnico em
Enfermagem para moradores do Calabar, primeira comunidade baiana a
receber a Base Comunitaria de Seguranca (BCS).

A turma faz parte do projeto ‘Pacto pela Vida', politica do governo es-
tadual que envolve diferentes 6rgaos, com o objetivo de reduzir os indices
de criminalidade em regioes violentas e promover acoes de cidadania.
Apos a pacificacao, concluida em abril do ano passado, moradores do Ca-
labar e da comunidade vizinha Alto das Pombas, em Salvador, manifesta-
ram o desejo pelo curso técnico. Reunioes entre as secretarias estaduais
de Saude e da Seguranca Publica estruturaram a formacao, financiada
pelo estado, e oferecida a 15 alunos de cada localidade.

E o primeiro curso de educacao profissional para a maioria da turma,
de acordo com a coordenadora da escola, Iracema Fernandes Cunha San-
tos. Foram 1,6mil interessados e um processo seletivo definiu quais seriam
0s 30 contemplados. As exigéncias foram ter a partir de 18 anos e Ensino
Médio completo ou em curso. Segundo Iracema, a formacao é a mesma
oferecida aos profissionais do SUS, com 1,8 mil horas, 600 delas de esta-
gio, e um ano e nove meses de duracao. As aulas ocorrem, pela manha,
na sede da escola. “Como 0s alunos nao trazem a experiéncia do servico,
trabalhamos com as vivéncias de sauide que eles tém na propria vida e in-
vestimos em praticas em laboratorios. Aos poucos, todos vao aprendendo
0 contelido necessario”, explica.

Um dos objetivos da EFTS, que é uma unidade da Superintendén-
cia de Recursos Humanos (SUPERH) da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (Sesab), é expandir o conhecimento da sala de aula para as comu-
nidades. No dia 24 de novembro, foi feita a Mostra Ambiental no Calabar.
A partir de visitas a centros de reciclagem, estacao de tratamento de agua
e aterros sanitarios, os alunos promoveram uma série de atividades com
informacoes sobre sustentabilidade.

Para a diretora da EFTS, Maria José Camarao, a abertura do curso con-
firma a escola como referéncia em formacao técnica na Bahia. ‘Esse proje-
to tem grande importancia do ponto de vista social, por causa da inclusao
desses alunos no mundo do trabalho a partir da formacao. £ uma experi-
éncia muito rica para os docentes da escola que podem trabalhar com as
realidades e as condicoes de vida das comunidades’, observa.



Moradora do Calabar ha quatro anos, Cleane
Santos da Silva, de 28, interrompeu, com seis meses
de aulas, o técnico em Enfermagem em que se ma-
triculou no ano passado, por nao ter condicoes finan-
ceiras de arcar com a formacao.

Para ela, que trabalha como operadora de tele-
marketing, o curso oferecido pela escola represen-
ta a realizacao de um sonho. Além de nao pagdar
mensalidade na EFTS, Cleane recebe uniforme, ma-
terial didatico, além do auxilio transporte. “Minha
mae e minha tia sao enfermeiras e sempre quis
seguir a profissdo, mas o curso nas escolas particu-
lares sdo muito caros e fui obrigada a cancelar. No
Calabar, muitas pessoas nao tinham perspectiva
em relacao a trabalho e, gracas ao curso, isso esta
mudando”, reconhece.

Segundo ela, a relacao com a comunidade mu-
dou ap6s o inicio da formacao. Conhecimentos na
area de prevencao, higiene e alimentacao sao com-
partilhados com os moradores.

Moradora do Alto das Pombas desde que nasceu,
a manicure autbnoma Helenita Muniz, 37 anos, alme-
ja ascensao profissional apos o término do curso. Ela
conta ser a primeira oferta de formacao técnica gra-
tuita para moradores da comunidade. “Infelizmente, a
violéncia era umarealidade da comunidade e so tinha-
mosacessoapequenos cursos profissionalizantes. Sus-
tento sozinha minha casa e dois filhos e a formacao é
a chance de crescer profissionalmente. Procurei o cur-

Sustentabilidade e preservacao da natureza foram temas abordados na
"Mostra Ambiental, promovida pelos alunos do curso técnico, no Calabar
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so nao so pelo dinheiro, mas porque gosto de ajudar
as pessoas’, declara.

Edyara de Moraes Santana, da Superintendéncia
de Atencao Integral a Saude da Sesab, nao descarta
a possibilidade de os alunos serem contratados para
integrarem o rol de profissionais da rede de satide do
estado. No Suburbio Ferroviario, area que, ainda este
ano, sera contemplada com a BCS, alunos do técnico
em Enfermagem serao selecionados para o hospital
que serd construido na regiao. Segundo Edyara, esta
em discussao a abertura de novas turmas para mora-
dores, entre elas de Técnico em Saude Bucal.

De acordo com o coronel Zeliomar Almeida Vol-
ta, da Superintendéncia de Prevencao a Violéncia da
SSP, as BCSs pretendem nao so diminuir os indices de
criminalidade, mas reforcar o conceito de cidadania
plena nas comunidades. Para ele, o curso oferecido
pela EFTS significa importante acao inclusiva que vai
contribuir no sustento e na perspectiva de futuro
dos moradores.

Desde 0 ano passado, ja foram inauguradas cin-
co bases, e a previsao é que sejam erguidas outras 12
na capital e em cidades grandes. Cada uma possui 120
policiais recém-formados. “Ha o conceito da ONU de
que seguranca engloba garantia de direitos humanos,
satisfacao das necessidades bdsicas e condicoes de
uma vida digna. O curso técnico € uma acao que cola-
bora para a implantacao desse conceito”, conclui. o
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O Centro Formador de Pessoal para os Servicos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza,
no Rio Grande do Norte, trilha uma historia de conquistas desde a sua fundacao, em feve-
reiro de 1984. O Cefope é a Unica instituicao a oferecer cursos para os trabalhadores do Sis-
tema Unico de Sauide no estado. “Nossa escola tem uma importancia impar, pois, ao formar
profissionais, contribui para a melhoria da qualidade do atendimento a populacao’, afirma
Renata Diniz, coordenadora pedagdgica da escola. Ao completar 28 anos de existéncia, o
Cefope pretende ampliar sua oferta de cursos e desenvolver novos projetos.

Atualmente, a escola tem 19 turmas do Técnico em Salde Bucal, em 17 municipios.
A partir de fevereiro, passa a oferecer dez turmas dos cursos técnicos em Vigilancia em
Saude e de Radiologia, com recursos do Programa de Formacao de Profissionais de Nivel
Médio para a Saude (Profaps). Desde o inicio de sua historia, a instituicao formou apro-
ximadamente 18 mil estudantes, nas oito regionais de Saude do estado. O Cefope tam-
bém ofereced em 2012 os cursos de especializacao pos-técnica em Mamogdrafia e em
Urgéncia e Emergéncia.

No ambito do Pacto pela Reducao da Mortalidade Infantil, o Cefope ofertou, entre
2010 e 2011, qualificacoes voltadas para agentes comunitarios de salide e auxiliares e téc-
nicos em enfermagem. Foram contemplados profissionais que atuam na atencao basica,
maternidades, unidades de terapia intensivas neonatais e no Servico de Atendimento M&-
vel de Urgéncia nas cidades de Natal, Macaiba, Caico, Parnamirim, Currais Novos, Pau dos
Ferros, Ceara-Mirim, Sao Goncalo do Amarante e Mossord, considerados municipios prio-
ritarios. No total, foram cerca de quatro mil trabalhadores capacitados. “Nos capacitamos
30% a mais de do que previa a meta inicial’, destaca Jorge Castro, diretor do centro forma-
dor. Segundo ele, foram convocamos secretarios municipais e gerentes de servico para
qualificar outra demanda de trabalhadores. “Iniciaremos ainda este ano cursos em pelo
menos quatro polos”, anuncia.

Historico

A fundacao do Cefope ¢ resultado direto do Projeto de Formacao de Trabalhadores
para a Area de Saude em Larga Escala, que tinha como objetivo oferecer formacdo para os
trabalhadores ja inseridos no servico. O Rio Grande do Norte foi um dos primeiros estados a
adotar a experiéncia pedagdgica. Nesse contexto, o centro formador iniciou suas atividades
oferecendo o curso de Auxiliar de Enfermagem e, pouco tempo depois, passou a ofertar a
complementacao para técnicos em enfermagem.

Com o passar dos anos, o Cefope se tornou referéncia estadual na formacao na area
de Saude e ampliou e diversificou a oferta de cursos técnicos, abarcando as formacoes em




Nutricao e Dietética, Vigilancia em Saude, Analises Clini-
cas, Gestao de Servicos Hospitalares, além da qualificacao
em Agente Comunitario de Saude.

A sede propria da instituicao passou por reformas
e foi reinaugurada em 2008. Desde entdo, a estrutura
conta com dez salas de aulas climatizadas, auditorio
com capacidade para 200 pessoas, biblioteca, sete la-
boratorios de praticas pedagogicas, além de uma praca
de convivéncia.

A ampliacao foi viabilizada por meio do Projeto de
Profissionalizacao dos Trabalhadores em Enfermagem
(Profae) e do Programa de Expansao Profissional (Proep),
iniciativa do Ministério da Educacao para valorizacao da
educacao profissional. ‘As escolas da salde tiveram a
oportunidade de fazer parte do Proep e foi fantastico,
porque, em algumas regioes onde nao havia escolas téc-
nicas, elas foram criadas, e aquelas que ja existiam, como
é o caso do Cefope, foram ampliadas e reformadas’,
destacou o diretor.

A partir de entao, a escola passou a oferecer vagas
de alguns de seus cursos para a comunidade. “Dependen-
do do programa e do projeto, abrimos 30% das vagas para
que as pessoas se inscrevam’, esclarece Castro. “Nos fa-
zemos entrevistas com esse pessoal da comunidade para
conhecermos de fato a clientela. Depois vamos absorven-
do eles nas turmas. Mas tudo é realizado a partir de um
processo pedagogico’, explica.

Joao Carlos Lopes foi um dos estudantes contempla-
dos por esta possibilidade. Em outubro do ano passado,
concluiu o curso Técnico em Saude Bucal. “A escola &€ mui-
to importante aqui no estado, porque qualifica as pesso-
as que aprenderam na pratica’, afirma. “Na parte teorica,
estudamos muito sobre politicas publicas, sobre o SUS,
porque o curso e voltado para quem trabalha na rede pu-
blica. Mas isso nao ¢ em vao. Se eu fizer um concurso
publico, por exemplo, vou precisar desse conhecimento,
mas, além disso, todos nos temos que conhecer N0ssos
direitos e nossos deveres’, defende.

m Planos para o futuro

No ano passado, o projeto politico-pedagogico e o
regimento interno da escola foram revisados, dando ini-
cio a uma politica de gestao participativa. “Este € um dos
nossos grandes investimentos. Em 2011, fizemos todas as
acoes preliminares, discutimos e, este ano, vamos imple-
mentar os colegiados de gestao, com a participacao de
trabalhadores e alunos’, anuncia Castro.

Outro projeto que estd em consonadncia com esse
processo ¢ a criacao de uma ouvidoria. Com a propos-
ta de atender docentes, discentes e profissionais da area
administrativa, o objetivo é construir um canal de inter-
locucao direto entre a comunidade escolar e a gestao.
“Esse instrumento servird para reafirmar a vontade politica
e institucional de se desenvolver uma gestao aberta e
transparente”, ressalta.

Entre as metas para 2012, destacam-se o fortale-
cimento da imagem institucional da escola e a busca
pela autonomia. Criado pelo Decreto Governamental n®
8.861/84, o Cefope estuda transformar sua natureza ju-
ridica. “Estamos buscando junto a secretaria estadual de
Saude a autonomia administrativa e financeira, elaboran-
do uma minuta e estudando as leis de criacao de outras
escolas’, informa o diretor do centro. Para ele, a grande
mudanca esperada ¢ sanar a dificuldade de execucao fi-
nanceira dos recursos. ‘Além disso, se tivéssemos autono-
mia total, a escola poderia ser mais flexivel, mais veloz na
tramitacao dos processos’, avalia.

Projetos especiais

Entre os projetos de destaque dainstituicao, esta apar-
ceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte
no desenvolvimento do projeto de extensao ‘Atendimen-
to Odontoldgico aos Estudantes da UFRN', que oferece
atendimento clinico aos alunos da universidade. As equi-
pes sao compostas por estudantes de Odontologia e do
curso Técnico em Satde Bucal. Com a supervisao de pro-
fessores das duas instituicoes, busca-se a integralidade da
pratica em equipe. “Com essa parceria, levamos 0S N0ss0s
estudantes para dentro da universidade e as atividades
praticas sao realizadas com os alunos dos Ultimos anos da
graduacao. Sao momentos muito ricos de troca de experi-
éncias’, observa Flavia Medeiros, professora do Cefope.

O projeto também contribui para o reconhecimento
da importancia do técnico em uma equipe de odonto-
logia. “Muitas vezes ha uma grande dificuldade de iden-
tificacao desse trabalhador técnico. Estamos planejando
fazer um grande férum com a Associacao Brasileira de
Odontologia e a Sociedade de Odontologia do Rio Gran-
de do Norte sobre como esse técnico vai ser absorvido.
Queremos mostrar qual o papel desse novo profissional,
que é capacitado e tem competéncias que precisam ser
aceitas e legitimadas’, ressalta Castro.

Com objetivo de minimizar dificuldades identificadas
na escrita, leitura e interpretacao de textos, o Cefope pla-
neja ampliar o Programa Complementar de Estudos (PCE),
que auxilia os estudantes que apresentam dificuldades.
‘Quando os alunos apresentam esse tipo de deficiéncia,
o aprendizado é muito prejudicado, colocando em risco a
formacao’, destaca Flavia.

A metodologia do PCE contempla oficinas de leitura
e atividades envolvendo comunicacao visual, filmes, dra-
matizacoes e dinamicas de autoavaliacao, abrangendo os
contetidos abordados no curso. Para a professora, a esco-
la tem a funcao de auxiliar os alunos — muitas vezes ha
anos sem estudar — a retomar o ciclo de aprendizagem.
“Dar oportunidade de transformar para o melhor é real-
car com cores vibrantes a autoestima dos nossos alunos
trabalhadores do SUS”, conclui a professora. o
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volta a ETSUS
como docente

Ex-agente
comunitaria

Acervo pessoal

Trajetéria na
saude publica

{rajetdrias

Beatriz Salomao
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Ha seis anos, Lucilene Ribeiro de Sousa ingres-
sava no Centro de Educacao Profissional de Satide da
Escola Estadual de Saude Publica Candido Santiago
(CEP-Saude), em Goias, para integrar a primeira tur-
ma da primeira etapa formativa do curso técnico em
Agente Comunitario de Saude (ACS). Apos a qualifica-
cao, feita em seis meses, Lucilene so retornou a es-
cola no inicio do ano passado, para uma funcao que
retrata o seu crescimento profissional: professora do
curso técnico em Enfermagem. Entre a capacitacao e
a docéncia, foram muitas mudancas na vida da mo-
radora de Israelandia, a 200 quildmetros de Goiania.

Filha de uma técnica em enfermagem, Lucilene
tem contato com a area da Saude desde a infancia. Ela conta que observar o trabalho da mae,
sobretudo no atendimento a pacientes que iam a casa da familia em busca de procedimentos
simples, como aferir a pressao arterial, despertou o interesse pela profissao e motivou a inscri-
€do NO concurso para agente comunitrio de sadde. “Sempre ouvia minha mae relatar o traba-
lho com pessoas carentes. A ideia de ajudar fora do hospital também me atraia bastante e eu
sempre assistia aos atendimentos na nossa casa quando era adolescente”, conta.

Os primeiros passos profissionais aconteceram apos a aprovacao No Concurso, na Estraté-
gia Saude da Familia, quando ela tinha 22 anos. Foi neste contexto que Lucilene conheceu o
CEP-Saude. Apds um ano como agente, ela foi encaminhada a escola por meio da Secretaria
Municipal de Saude. A capacitacao em ACS foi o primeiro curso em que ela se matriculou depois
da conclusao do Ensino Médio. “No curso, cresci muito com as experiéncias dos outros agentes
da turma e aprendi o funcionamento do SUS, que foi fundamental. Pude ver também como
abordar as pessoas e como difundir novos conceitos de satide para as familias’, declara.

A formacao oferecida pelo CEP-Satide motivou a entao agente comunitaria de satide a per-
manecer estudando e a buscar a graduacao na carreira que ja a acompanhava desde a infancia.
Antes de concluir a capacitacao, ela ingressou no curso de enfermagem da Faculdade Montes
Belos, em Sao Luis de Montes Belos, a 120 quildbmetros da capital.

Durante 0s quatro anos de graduacao, a atuacao como agente continuou. Apos a conclu-
sdo da faculdade, no fim de 2010, Lucilene trocou o trabalho na Estratégia Satide da Familia de
Israelancia pelos plantdes no Hospital Municipal Dom Bosco, no mesmo municipio, onde esta
até hoje. “Muitas coisas que aprendi no curso de ACS e no trabalho na Satde da Familia foram
muito importantes na faculdade de enfermagem. Foi bastante diferente trabalhar como agente
e como enfermeira. Os dois lidam com a salde das pessoas, mas, no hospital, eu tinha mais
responsabilidade, inclusive sobre outros profissionais’, lembra.

Nesse periodo de mudancas na vida da enfermeira, surgiu a oportunidade de retornar a
escola, nao como aluna, mas como professora do curso técnico em Enfermagem. Ela conta que
o convite foi feito pela gerente regional do municipio de Ipor, Célia Barros. A proposta foi aceita
e ela passou 2011 como docente do curso em uma turma descentralizada.

Lucilene conta que nunca havia pensado em trabalhar como professora, mas a experiéncia
acrescentou tanto que ela pretende continuar no campo da Educacao. Para ela, a capacitacao
oferecida pela escola aos professores foi fundamental para o trabalho ao longo do ano passado.
‘Além de ensinar, eu aprendi muito com a experiéncia dos alunos e ja sinto falta da convivéncia.
Pretendo seguir como professora. Se nao for possivel no CEP-Satde, pretendo procurar outras
instituicoes. Foi uma experiéncia inesquecivel que quero repetir’, afirma. o




Novo Observatorio na ESP-PR

A Escola de Saude Publica do Parana, instituicao a qual o
Centro Formador de RH Caetano Munhoz da Rocha esta vin-
culado, esta trabalhando na instalacao da sua Estacao Obser-
vatorio de Recursos Humanos em Saude. A estacao, que antes
funcionava na Universidade Estadual de Londrina, foi trans-
ferida em setembro do ano passado para a instituicao apos
periodo de negociacao. Regina Gil, diretora do Cefor, adianta
que o foco das pesquisas ser a forca de trabalho em saude
no Parand. “Apos levantamento sobre pesquisadores que ja
atuavam nessa area, fizemos um chamamento publico que
culminou em uma oficina, da qual participaram 25 pesquisa-
dores e também membros da Comissao de Integracao Ensino
Servico. Queremos que sejam investigados fendmenos como
a dificuldade de fixacao e escassez de determinados profis-
sionais em alguns locais, a mobilidade profissional e também
experiéncias de educacao permanente exitosas’, exemplifica.
Os recursos para as pesquisas vém do Ministério da Cién-
cia e Tecnologia, através de seu Programa de Pesquisa para
0 SUS (PPSUS).

De acordo com Regina, o proximo passo para a instala-
cao do Observatorio ¢ a divulgacao do edital, que esta sendo
elaborado pela escola em parceria com a Fundacao Arauca-
ria, que ampara a pesquisa no estado, e deve ficar pronto em
marco deste ano.

Acervo ETSUS Acre

ETSUS Acre inicia ano letivo

A Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha, no Acre,
iniciou suas atividades letivas no dia 16 de janeiro. A escola re-
tomou os cursos técnicos em Andlises Clinicas, Enfermagem,
Radiologia, Imobilizacao Ortopédica, Vigilancia em Saude e Nu-
tricao e Dietética, além do Auxiliar em Saude Bucal. Na mesma
data, cursos que nao sao realizados na sede da escola, em Rio
Branco, também tiveram inicio, como o Técnico em Andlises
Clinicas, oferecido nos municipios de Rodrigues Alves, Mancio
Lima e Cruzeiro do Sul, e o Técnico em Agente Comunitdrio de
Sauide, com 910 alunos espalhados por 20 cidades.

Direcao, coordenadores e professores da escola recepciona-
ram os alunos na sede com a realizacao de uma palestra e um
show. Janis Lunier, supervisor de campo de combate a ende-
mias da Secretaria Estadual de Satide e estudante do curso Téc-
nico em Vigilancia em Saude, fez uma apresentacao educativa
sobre a prevencao da dengue. No periodo da noite, ocorreu a
apresentacao musical do cantor Hermogenes Lima.
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EFTS abre trés cursos pelo Profaps

A Escola de Formacao Técnica em Saude Prof. Jorge
Novis (EFTS), na Bahia, realizou, no dia 19 de dezembro,
a aula inaugural dos cursos técnicos em Radiologia, Vigi-
lancia em Satde e Andlises Clinicas, os primeiros oferta-
dos por meio do Programa de Formacao de Profissionais
de Nivel Médio para a Saude (Profaps). Foram abertas
12 turmas, na sede e em 11 municipios, totalizando 265
alunos. Os cursos tém, em meédia, 1,8 mil horas e serao
desenvolvidos no periodo de dois anos. De acordo com
a coordenadora de Acoes Estratégicas e Desenvolvimen-
to Institucional da escola, Maria Esther Souza Marinho,
para o segundo semestre, estao previstas quatro turmas
do curso técnico em Prétese Dentdria.
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Acre: agentes comunitarios participam de
audiéncia publica

Os estudantes do curso Técnico em Agente Co-
munitario em Saude, ofertado pela Escola Técnica em
Saude Maria Moreira da Rocha, no Acre, participaram
de uma audiéncia publica promovida pela prefeitura
de Senador Guiomard, cidade localizada a 21 quildme-
tros da capital. Com o objetivo de discutir a implemen-
tacao de politicas publicas prioritarias de apoio aos
pequenos municipios na area da saude, a audiéncia
foi realizada no dia 11 de novembro e contou com a
presenca de membros da Camara Municipal.

A participacao na audiéncia coincidiu com o
encerramento da etapa formativa em ‘Politicas PU-
blicas de Saude’. Os agentes comunitarios discuti-
ram em plendria a necessidade de melhorias no
atendimento a saude, principalmente na atencao a
populacao rural.

Para Luciana Santos, professora do curso, a parti-
cipacao dos estudantes demonstra a importancia do
empoderamento politico dos agentes comunitarios
de sauide na construcao dos servicos. ‘Ao defenderem
em plendria os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude, voltados para o enfrentamento dos proble-
mas de sua area de atuacao, realizaram o papel de
mediadores entre a comunidade e o servico publico
de Saude, utilizando como ferramenta o conhecimen-
to adquirido no curso”, afirma.

Acervo ETSUS Ceara

Ceara encerra aperfeicoamento em maternidade

A Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) realizou,
no dia 20 de dezembro, o encerramento da primeira tur-
ma do curso de Aperfeicoamento para Auxiliares e Téc-
nicos de Enfermagem em Maternidade do estado, que
integra as acoes do Pacto Nacional de Reducao da Mor-
talidade Materna e Infantil no Nordeste/Amazonia Legal.
Com duracao de seis meses, o curso foi oferecido a 28
técnicos em enfermagem dos municipios de Quixada,
Quixeramobim, Banabuit, Choro, Ibaretama, Ibicuitinga,
Milha, Pedra Branca, Senador Pompeu e Solonopole.

e

InovaSuS premia Mesa de Negociacao Permanente
de Betim/MG

O Ministério da Saude divulgou em dezembro o re-
sultado do Prémio Gestao do Trabalho para a Valorizacao
de Boas Prticas e Inovacao na Gestao do Trabalho na
Saude - Prémio InovaSUS. O projeto ‘Mesa Municipal de
Negociacao Permanente e efetivacao da Politica de Ges-
tdo do Trabalho do SUS', de Betim, Minhas Gerais, ficou
em primeiro lugar.

A proposta foi elaborara pela secretaria municipal de
Sauide e pelo Fundo Municipal de Satude de Betim, com
o intuito de estabelecer um forum de negociacao entre
representantes da gestao e dos trabalhadores sobre a po-
litica de gestao do trabalho no municipio. Em funciona-
mento desde 2009, a Mesa também tem como objetivos
contribuir para o efetivo funcionamento do SUS; realizar
processos de negociacao em camter permanente para
tratar os conflitos e demandas decorrentes das relacoes
de trabalho; propor melhorias das condicoes de trabalho;
e contribuir para a pactuacao do Sistema Municipal de
Educacao Permanente.

O Prémio Inovasus foi instituido com o proposito de
valorizar, reconhecer e premiar as melhores praticas rela-
cionadas a gestao do trabalho na salde, que aprimorem
a qualidade dos servicos e a melhoria das condicoes de
trabalho e atendimento no SUS. Ao todo foram 262 ini-
ciativas inscritas. Dessas, foram selecionadas 40 para a
Ultima etapa e 20 projetos foram premiados com valores
entre R$ 50 mil e R$ 150 mil.
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CEFOR-PB inicia cursos pelo Profaps

O Centro Formador de Recursos Humanos da
Paraiba (Cefor-PB) deu inicio aos cursos técnicos em
Hemoterapia e Vigilancia em Saude ofertados no am-
bito do Programa de Formacao de Profissionais de Ni-
vel Médio para a Saude (Profaps). As aulas inaugurais
do Técnico em Vigilancia foram realizadas nos dias 27
e 28 de dezembro do ano passado em Jodo Pessoa
e Campina Grande. Ja entre os dias 9 e 11 de janeiro,
as aulas tiveram inicio nos municipios de Cajazeiras,
Catolé do Rocha, Monteiro, Patos, Cuité e ltaporanga.
Ao todo, serdo formados 400 trabalhadores, oriundos
de 166 municipios paraibanos. O curso tem 1.440 ho-
ras, distribuidas entre teoria, pratica e estagio.

O curso de Hemoterapia, com 1,7 mil horas, esta
sendo oferecido na capital do estado para 40 traba-
lhadores do hemocentro e das agéncias transfusio-
nais dos principais hospitais de Joao Pessoa. Ainda
este ano, esta prevista a oferta de mais trés turmas.
Para a biogquimica Roseneide Soares Porto, docente
do curso, a formacéao ira possibilitar o fortalecimento
da hemorrede no estado. “Estd sendo extremamente
interessante participar desse processo, porque vamos
suprir uma grande necessidade na area de Hemote-
rapia que ¢ a qualificacao técnica’, afirma.

ETSUS recebem visitas da UFMG

Os professores Alda Goncalves e Luiz Brant, da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), esti-
veram na Escola de Formacao Técnica em Saude Pro-
fessor Jorge Novis, na Bahia, no Centro Formador de
Recursos Humanos da Paraiba e na Escola de Saude
Publica do Ceard, que serdo polos do curso de Espe-
cializacao em Gestao Pedagogica oferecido pela uni-
versidade. As visitas, realizadas entre os dias 10 e 12
de janeiro, tiveram como objetivo conhecer a estru-
tura fisica das instituicoes e as acoes desenvolvidas
no ambito da educacao profissional. A formacao é re-
sultado de um convénio assinado entre a UFMG e o
Ministério da Saude. No total, serao disponibilizadas
300 vagas para trabalhadores das ETSUS, divididas
em 10 turmas. O curso deve comecar em marco.

ASCOM/ESP-CE

Acervo ETSUS Acre

ETSUS Acre realiza acao educativa contra a dengue

Os estudantes de todos os cursos da Escola Técni-
ca em Saude Maria Moreira da Rocha, no Acre, parti-
ciparam no dia 20 de janeiro de uma palestra sobre a
destinacao do lixo doméstico com énfase no combate
a dengue. O tema foi abordado de forma ludica e in-
terativa pelo técnico em enfermagem e instrumenta-
dor cirdrgico da Secretaria Municipal de Saude de Rio
Branco, Hermogenes Lima. “Essa atividade tem como
objetivo fazer com que os estudantes reflitam sobre
a necessidade de combater a dengue, de cada um
fazer o minimo para depois poder contribuir com pro-
priedade para ser multiplicador da acao de combate a
dengue” afirmou.

Para Jaqueline Silva, estudante do curso Técnico
em Andlises Clinicas, a palestra trouxe mais informa-
coes sobre adoenca. “Ele nos mostrou varios exemplos
de casos de Obitos por dengue, varias casas e quintais
com foco do mosquito e eu me perguntei se as nossas
residéncias nao estarao do mesmo jeito, com risco de
contaminacao. A palestra foi uma forma de conscienti-
zacao. Pude notar também que nao adianta mais falar,
temos que agir, para 0 nosso bem’, destacou.

Eleita nova representante da Regiao Nordeste

Durante o 2° Semindrio de Educacdo Profissional
Técnica de Nivel Médio para a Saude, em Brasilia, di-
retores das Escolas Técnicas do SUS do Nordeste esco-
lheram a diretora da Escola de Formacao Técnica em
Saude Prof. Jorge Novis (EFTS), Maria José Camarao,
como a nova representante da regiao. Maria José ocu-
pa a funcao antes exercida por Maria Ivanilia Timbo,
da Escola de Satde Publica do Ceard (ESP-CE).

“Precisamos aprofundar a questao pedagogica en-
tre as escolas, discutir mais o curriculo integrado e por
competéncias. Vamos trabalhar com muito didlogo e,
para isso, pensamos em criar um grupo online para
mantermos contato”, disse.
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Acervo EPSJV

EPSJV: formatura do curso para paises africanos

A formatura de 27 estudantes do curso de pos-
graduacao organizado pela Escola Politécnica em
Saude Joaquim Venancio (EPS)V) para Paises Africa-
nos de Lingua Oficial Portuguesa (Palops) foi reali-
zada no dia 9 de dezembro de 2011. A especializa-
cao em Educacao Profissional em Saude, voltada
para docentes e dirigentes da area, foi estruturada
em cinco modulos realizados em Guiné-Bissau,
Cabo Verde, Mocambique e Brasil.

O curso teve duracao de 10 meses. Nesse pe-
riodo, os alunos passaram por sete disciplinas, um
seminario de integracao e trés oficinas, além da
avaliacao final do curso. O seminario teve como
objetivo apresentar, discutir e analisar as politicas
publicas de educacao e de saude de cada pais
representado no curso. Ja as disciplinas trataram
de temas como ‘Conhecimento, ciéncia e politica),
‘Economia da educacao e concepcoes de forma-
cao de trabalhadores em sauide’, ‘Fundamentos das
politicas sociais de educacao e salide’ e ‘Curriculo e
didatica na educacao profissional em saude’.

A formacao foi uma das acoes do Plano de Tra-
balho da Rede de Escolas Técnicas de Sauide da Co-
munidade dos Paises de Lingua Portuguesa (RETS/
CPLP), que é coordenada pela EPS)V. Foi financiado
com recursos da Unido Europeia, do Banco Mun-
dial e do Termo de Cooperacao (TC) 41, firmado
com o Ministério da Satde do Brasil e a Organiza-
cao Pan-Americana de Satide (Opas/Brasil).

flanorama

ETSUS Tocantins forma técnicos

A Escola Tocantinense do Sistema Unico de
Saude realizou a formatura dos cursos técnicos em
Vigilancia em Saude, Andlises Clinicas, Satide Bucal
e Radiologia no dia 20 de dezembro. Recebram o
canudo 157 alunos oriundos de 139 municipios do
estado. A cerimdnia aconteceu no auditorio do
Palacio Araguaia, em Palmas. Estiveram presentes
autoridades locais dos municipios participantes e
representantes do governo estadual.
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A presidenta Dilma Rousseff sancionou, no dia 13 de ja-
neiro, a Lei Complementar 141, que regulamenta a Emen-
da Constitucional 29 (EC 29). Aprovada no Senado no dia
7 de dezembro, apos 11 anos de indefinicao, a EC2 9 esta-
belece o valor minimo e normas de cdlculo do montante
a ser aplicado, anualmente, por Uniao, estados e munici-
pios e define o que deve ser considerado gasto publico
com saude. Com 15 vetos da presidenta, a nova lei foi
publicada no Diario Oficial da Unido no dia 16 de janeiro.

Em relacao ao investimento federal, a LC 141 nao trouxe
mudancas. A Uniao aplicad, anualmente, o montante
correspondente ao valor empenhado no ano anterior
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente
a variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocor-
rida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

Em caso de variacao negativa do PIB, o valor nao pode-
1 ser reduzido de um ano para outro. Ja Estados e mu-
nicipios continuam aplicando, respectivamente, 12% e
15% da arrecadacao de impostos.

A fiscalizacao dos recursos ser feita pelo Tribunal de
Contas e o condicionamento da entrega de recursos
a estados e municipios poder ser feito mediante
exigéncia da comprovacao de aplicacao adicional
do percentual minimo que deixou de ser aplicado
em acoes e servicos publicos de saide no exercicio
imediatamente anterior.

Despesas publicas em salde devem ser voltadas para
a promocao, protecao e recuperacao da saude que
atendam aos principios da Lei 8.080/90, como acesso
universal, igualitario e gratuito.

Doze topicos listam despesas com saude, entre eles:
vigilancia em saude, capacitacao do pessoal de saide
do SUS, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
controle de qualidade feito pelo SUS, investimento na
rede fisica do sistema e gestao do sistema publico de
saude e operacao de unidades prestadoras de servicos
publicos de saude.

Dez topicos apresentam o que nao pode ser conside-
rado gasto publico com saude, entre eles: pagamento
de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores
da saude, assisténcia a satde que nao atenda ao prin-
cipio de acesso universal, merenda escolar e outros
programas de alimentacao, limpeza urbana e remo-
cao de residuos e obras de infraestrutura, ainda que
realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de sautde.




Norte

Acre

Escola Técnica em Satde Maria Moreira da Rocha

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

Amapa

Centro de Educacéo Profissional
Graziela Reis de Souza

(96) 32125175
grazielareis2010@bol.com.br

Amazonas

Escola de Formacao Profissional Enfermeira
Sanitarista Francisca Saavedra

(92) 3878-7620
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
WwWw.sespa.pa.gov.br/etsus

Rondoénia

Centro de Educacédo Técnico-Profissional
na Area de Saude de Ronddnia

(69) 3216-7307

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

Roraima

Escola Técnica de Saude do SUS em Roraima
(95) 3623-6891

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

Tocantins

Superintendéncia da Escola Tocantinense do
Sistema Unico de Saude — SETSUS/TO

(63) 3218-6280 / 6277 / 6281 / 1717
etsus@saude.to.gov.br

www.etsus.to.gov.br

Nordeste

Alagoas

Escola Técnica de Saude Prof2 Valéria Hora
(82) 3315-3403

etsal@etsal.com.br

www.etsal.com.br

Bahia

Escola de Formagao 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
esp@esp.ce.gov.br
www.esp.ce.gov.br

Maranhéao

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
Salide Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez
(86) 3216-6406 / 2668
etsus.piceeps@ymail.com

Rio Grande do Norte

Centro de Formagao de Pessoal para 0s
Servigos de Saude Dr Manoel da Costa Souza
(84) 3232-3679 / 7628

cefope@rn.gov.br

www.cefope.rn.gov.br

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
etesh.fepecs@saude.df.gov.br ou
etesb.fepecs@yahoo.com.br
www.etesb.fepecs.edu.br

Goias

Centro de Educacéo Profissional de Satde da
Escola Estadual de Satude Publica de Goias
Candido Santiago

(62) 3201-3425

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

Mato Grosso

Escola de Satide 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
Prof2 Ena de Araljo Galvdo
(67) 3345- 8055 / 8056
etsus@saude.ms.gov.br

Sudeste

Espirito Santo

Ndcleo de Educagdo e Formagao
em Salde 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
WwWw.esp.mg.gov.br

Centro de Educacéo Profissional e Tecnolégica
/ Escola Técnica de Salde - Unimontes

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

www.unimontes.br

Rio de Janeiro

Escola de Formagao Técnica em Saude
Enfermeira Izabel dos Santos

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

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

epsjv@fiocruz.br

www.epsjv.fiocruz.br

Séo Paulo

Centro Formador de Pessoal para a Saude
de S&o Paulo

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

Centro de Formagao 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) 4811-9392 / 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 Salde de Pariquera-Agu

(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 S&o Paulo

(11) 3846-4569 / 1134
ceforetsus@prefeitura.sp.gov.br
www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/centro_formacao_rh

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 Estadual de Educagéo Profissional
em Saude do Estado d Rio Grande do Sul
(51) 3901-1508 / 1494 / 1475
etsus@saude.rs.gov.br

Santa Catarina

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

Escola Técnica do Sistema Unico de
Saude Blumenau

(47) 3322-4271 / fax: 3326-7422
etsusblumenau@blumenau.sc.gov.br
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Rede de Escolas Técnicas do SUS

A Rede de Escolas Técnicas do
Sistema Unico de Saude (RET-SUS) é
composta por 36 Escolas Técnicas e
Centros Formadores de Recursos
Humanos do SUS presentes em todos
os estados do Brasil. Trata-se de uma
rede governamental criada pelo
Ministério da Saude, pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude,
pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude e
pela Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Brasil, que tem como proposta
o incentivo a articulacdao, a troca de
experiéncias e a promocao de
debates coletivos e da construcao de
conhecimento na area da educacao
profissional em saude, visando o
fortalecimento da formacao de nivel
meédio para a Saude.
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