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editorial

Porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e centro de comunicacao da Rede de Atencéo a Salde, a atencao
basica tem como funcao ordenar e coordenar o cuidado, a partir de projetos terapéuticos singulares. “Temos a porta
de entrada que precisamos?”, questiona a matéria de capa desta edicao da RET-SUS, ao analisar 0s avancos e os desa-
fios do primeiro nivel da atencao. ‘A atencao basica é ordenadora e coordenadora do cuidado. Mas, nao posso dizer
que é isso que esta acontecendo’, afirma o médico sanitarista Gilson Carvalho, assessor do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Sauide (Conasems) e colaborador do Instituto de Direito Sanitario (Idisa).

Os desafios do SUS e a Atencao Basica tiveram também destaque nas discussoes da 292 edicao do Congresso
do Conasems, que reuniu cinco mil pessoas. O evento, que se destacou pela realizacao do ato politico Saude
+10, € tema da secao ‘Especial’ da revista. Seguindo a tradicao, os participantes aprovaram a Carta de Brasilia, na
qual estao registrados 0os compromissos que nortearao a atuacao do Conasems, dos cosems e das secretarias
municipais de Saude nos proximos anos.

A edicao da Revista RET-SUS segue com uma matéria sobre a execucao dos cursos financiados com recursos do Progra-
ma de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps) e do alinhamento das acoes desse programa
no ambito de cada estado da Regiao Norte. O evento que tratou dos temas compoe a secao ‘Em Rede’, inaugurando
a primeira das cinco oficinas regionais sobre o Profaps que acontecem até o fim deste ano de 2013. Na mesma secao,
a trajetoria de construcao da coletanea de material didatico que atende a quatro areas prioritarias deste programa —
Vigilancia em Saude, Radiologia, Hemoterapia e Citopatologia.

Na secao ‘Escola em Foco', 0s 20 anos da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE). Na mesma secao, a missao da
Escola Técnica do SUS Dr. Manuel Ayres, em Belém (PA), criada em janeiro de 2006, como unidade orcamentaria auto-
noma. Ja, em ‘Aluno em Foco’, o trabalho dos alunos do Curso Técnico em Vigilancia em Saude do Centro Formador
de Recursos Humanos da Paraiba, envolvendo comunicacao, informacao e criatividade para a promocao da satde.

A secao ‘Aconteceu’ desta edicao faz um passeio pelo Centro Formador de RH Caetano Munhoz da Rocha, no
Parana, Escola de Formacao Técnica em Saude Professor Jorge Novis (EFTS), na Bahia, pelas ETSUS do Acre e de
Roraima, pelas Escolas de Saude Publica de Minas Gerais e do Ceard e pela Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPS)V). Por fim, a secao ‘Panorama’ revela que o indice de fumantes no Brasil caiu 20% nos ultimos seis
anos, segundo a Vigitel 2012. Boa leitural
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Os desafios da
Atencao Basica

e a luta por mais
recursos tiveram
destaque na 292
edicao do Congresso
do Conasems.

Mais SUS com qualidade
no cerne do debate

Ana Paula Evangelista
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O 29° Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conase-
ms), realizado entre os dias 7 e 10 de julho, no Centro de Convencoes Ulisses
Guimaraes, em Brasilia, reuniu cerca de cinco mil pessoas, entre gestores,
trabalhadores e usudrios do SUS, se destacando pelos desafios da Atencao
Bdsica a Saude e pela luta por mais recursos para o SUS. O evento foi realizado
concomitantemente ao 10° Congresso Brasileiro de Saude, Cultura de Paz e
Nao-Violéncia. Sob o tema Responsabilidade interfederativa no SUS: desafios
e agenda dos municipios, ao evento foi dividido em oficinas, cursos, semina-
rios e outras atividades com foco na construcao de um sistema de saude com
qualidade nos municipios brasileiros.

Na cerimonia de abertura do congresso, realizada na noite do dia 7, o minis-
tro da Saude, Alexandre Padilha, representando a Presidenta da Republica, Dilma
Rousseff, assinou cinco portarias que dizem respeito a gestao municipal da Saude.
A primeira define o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencao Basica (PAB)
para efeito do calculo montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional
de Saude aos fundos de saude dos municipios e do Distrito Federal e divulga os
valores anuais e mensais da parte fixa do PAB. A segunda trata da primeira lista do
processo de selecao de propostas apresentadas para o componente Construcao
de unidades basicas de saude e da segunda etapa do Programa de Aceleracao do
Crescimento (PAC 2). As terceira e quarta portarias homologam a contratualizacao
dos municipios ao segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e incorpora recursos financeiros des-
tinados a parte fixa do PAB. A quinta redefine as diretrizes para implantacao do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu-192) e da Central de Regulacao
das Urgéncias, componente da Rede de Atencao Basica.

Em seguida, Padilha destacou quatro grandes desafios para o SUS. Entre eles
o esforco que o governo vem imprimindo com investimentos em tecnologias
voltadas para a producao de medicamentos, vacinas e inovacoes em laboratorios
brasileiros, anunciando a introducao no calendario de imunizacao da vacina con-
tra 0 HPV (Papiloma Virus Humano) — precursor de tumores malignos, especial-
mente do cancer do colo do Utero e do pénis. Segundo o ministro, o imunobiold-
gico sera disponibilizado exclusivamente para meninas de 10 e 11 anos, mediante
autorizacao dos pais ou responsaveis. Com a liberacao, as meninas deverao tomar
trés doses, com dois e quatro meses de diferenca entre elas. Com a inclusao da
substancia no SUS, o sistema passa a oferecer 27 vacinas gratuitamente. “Nao se
oferece saude publica gratuita para toda populacao, da vacina ao transplante, sem
construir no pais uma forte base de inovacao tecnoldgica de producao de medi-
camentos e de insumos”, frisou. O ministro informou que o SUS é um dos poucos
sistemas universais a oferecer a populacao um dos calendarios mais longos de va-
cinacao do mundo. Além disso, frisou, o Brasil voltou ao ranking dos cinco paises
do mundo que produzem insulina. “Poder produzir insulina é seguranca para nos-
sos pacientes. Os investimentos em tecnologia, em inovacao e em base produtiva
sao decisivos para quem quer levar saude publica para todos”, observou.



O segundo desafio apontado por Padilha referiu-se
ao financiamento e a gestao publica. Nos Ultimos dez
anos, anunciou, o Brasil quadriplicou os investimentos
em saude publica, “mas, ainda assim, esta aquém de pai-
ses da Europa e da propria América Latina, como Argenti-
na e Chile”. Segundo ele, uma das metas do Ministério da
Saude (MS) ¢ a profissionalizacao da gestao, bem como
combater o desperdicio de recursos na saude e aprimo-
rar o governo federativo quanto aos modelos adminis-
trativos eficazes. “Estamos em um momento positivo de
ganhar forca para dar um salto importante na consolida-
cao do SUS, com garantia de direitos, cidadania e quali-
dade de servico, promovendo o debate com a sociedade
sobre como devemos financiar o SUS para que ele seja
estavel e dé conta do que precisamos’, apontou.

O terceiro desafio, segundo o ministro, diz respeito
ao provimento de médicos no SUS. Ele fez referéncia ao
Programa Mais Médicos, como importante iniciativa do MS
que prevé mais investimentos em infraestrutura dos hospi-
tais e unidades de saude, como também levar mais médi-
cos para regioes onde ha escassez e auséncia desses pro-
fissionais. “Com a construcao de novas unidades basicas
de salde, iremos promover quase 35 mil vagas para mé-
dicos. Os médicos brasileiros terao preferéncia, e as opor-
tunidades que nao forem preenchidas serao oferecidas a
médicos estrangeiros’, anunciou. Padilha informou que o
numero de médicos a serem formados, a distribuicao des-
ses profissionais pelo pais e a definicao das especialidades
necessarias ao SUS seguirao critérios orientados exclusiva-
mente pelas necessidades de saude da populacao. “Todos

Gestores municipais e Movimento Salde + 10
defendem os 10% da receita da correnta bruta
da Unié&o para o SUS
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0s sistemas universais de saude tiveram que enfrentar esse
debate’, afirmou, citando como exemplo o Canadd, no inf-
cio dos anos 80, e Cuba, nos anos 60. ‘A Inglaterra também
precisou enfrentar o debate sobre as diretrizes e as neces-
sidades de formacao dos profissionais de saude em dois
momentos: primeiro na consolidacao do Sistema Nacional
de Saude; depois, nos Ultimos 15 anos. Precisamos passar
pelo mesmo processo’, acrescentou.

A mesa de abertura da qual Padilha participou foi
compartilhada pelos presidentes do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Antonio
Carlos Figueiredo Nardi, do Conselho Nacional de Saude,
Maria do Socorro, do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass), Wilson Duarte Alecrim, e da Conferéncia
Luso-Francofona de Saude (Colufras), Remy Trudel, e pelos
representantes da Frente Nacional de Prefeitos, Carlos Ro-
berto Pupin, e da Organizacao Pan-Americana da Saude
(Opas), Joaguim Molina, e pelo gerente-executivo da Dire-
toria de Governo do Banco do Brasil, Vasco Crespo.

Nardi defendeu o fortalecimento do SUS nos muni-
cipios e lembrou as reivindicacoes dos profissionais da
saude contra a Lei do Ato Médico (n° 12.842, de julho de
2013), medida que restringe algumas atividades aos mé-
dicos. O texto, que sofreu veto parcial do governo fede-
ral, preserva o atendimento multidisciplinar nos servicos
publicos e privados de saude e assegura as atribuicoes
especificas dos médicos, entre elas a indicacao de inter-
nacao e alta médica nos servicos de salde, a execucao
da intervencao cirtrgica, a emissao de laudo dos exa-
mes endoscopicos e de imagens, a atestacao médica
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de condicoes de salde, a pericia e a auditoria médicas,
0 ensino de disciplinas especificamente médicas e a co-
ordenacao dos cursos de graduacao em Medicina, dos
programas de residéncia médica e dos cursos de pos-
graduacao especificos para médicos.

m Escassez de médicos

Como muitos municipios receberam novos secreta-
rios de saude em 2013, a programacao do 29° Conase-
ms contou com seminarios e palestras que focalizaram
os desafios a serem enfrentados por esses gestores. No
cerne do debate, esteve o Programa de Valorizacao dos
Profissionais na Atencao Basica (Provab), que busca su-
prir a caréncia de médicos em regioes periféricas das
grandes cidades, interior do Brasil e areas de dificil aces-
so. No semindrio A escassez do profissional médico
no SUS, o objetivo foi discutir se o programa supriria ou
nao as necessidades dos municipios. O debate foi co-
ordenado pelo representante da Comissao Nacional de
Residéncia Médica, médico Jorge Harada, que chamou
atencao para o desafio municipal quanto ao provimento
e fixacao do profissional médico.

O sociologo Lucas Wan Der Maas, pesquisador da
Estacao de Pesquisa de Sinais de Mercado do Observa-
torio de Recursos Humanos em Saude, da Universidade
Federal de Minas Gerais, informou que o estado mais
equitativo em relacao a distribuicao de médicos por ha-
bitante é o Rio de Janeiro, seguido do Distrito Federal. Ja
o Norte e 0 Nordeste, segundo ele — com base na pes-
quisa Escassez e Fixacdo de Médicos em Areas Remotas
no Brasil —, sao as regides que apresentam a relacao
entre nimero de médicos e populacao mais critica.

Mario Martins de Araujo, secretario de saude do
municipio de Pindorama (TO), falou com preocupacao
sobre essa desigualdade. “Nosso municipio tem cerca
de cinco mil habitantes, realidade de quase 90% dos
municipios do estado. Nossa maior dificuldade é ga-
rantir que o meédico permaneca na cidade. Além disso,
fica inviabilizado o pagamento desse profissional uma
vez que o municipio que vive de ICMS (imposto sobre
operacoes relativas a circulacao de mercadorias e so-
bre prestacoes de servicos de transporte interestadual,
intermunicipal e de comunicacao) nao tem como fa-
zer esse pagamento’, declarou.

O secretario sugeriu algumas medidas para solucio-
nar o problema. “Para resolver essa questao, precisamos
dos médicos estrangeiros como medida emergencial e
que as politicas publicas sejam revistas em termos de re-
cursos financeiros para cada regiao do pais. Nao da para
comparar as politicas publicas do Sul e Sudeste com as
do Norte e Nordeste”, recomendou.

Ao fim do semindrio, Araujo lembrou que 90%
dos gestores municipais de saude sinalizam que, para
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reduzir a escassez de médicos, é preciso também me-
lhorar as condicoes de trabalho. A fala do secretario,
somou-se a de outros gestores presentes ao congres-
so, chamando atencao para o problema dos leiloes
de salarios feitos pelos médicos e a dificil relacao de
trabalho com as secretarias de saude. Além disso, eles
criticaram a auséncia de uma representacao do Con-
selho Federal de Medicina no evento.

Coube a médica Jadete Barbosa Lampert, diretora-
presidente da Associacao Brasileira de Ensino Médico
(Abem), avaliar a formacao desses profissionais. ‘F preci-
so investir na formacao de um modelo de médico ideal
para 0 SUS, que queira trabalhar na Atencao Basica e
que nao priorize somente os altos salarios”, enumerou.
Para ela, construir novas escolas médicas nao ¢ a melhor
solucao. Ela discordou da proposta dos secretarios muni-
cipais presentes ao debate, que defenderam a criacao
de novas instituicoes de ensino médico, principalmente
nas regioes Norte e Nordeste. Na avaliacao de muitos
gestores, a criacao de novas escolas implica evitar que
esses profissionais migrem para outras regioes do pais
para estudar, onde eles acabam permanecendo defini-
tivamente. “Esse tipo de investimento nao seria eficaz
sem o desenvolvimento dos docentes’, opinou Jadete,
declarando que ha uma caréncia de professores para
atuar nessa area somada ao grande avanco da visao ca-
pitalista em relacao a formacao, provocado pelo cresci-
mento das universidades privadas.

Saude +10

No ultimo dia de congresso, o0s participantes lota-
ram o auditorio do Centro de Convencoes Ulisses Gui-
maraes para realizacao do ato politico pelo Movimen-
to Nacional em Defesa da Saude Publica, conhecido
como Saude +10. Vestidos com camisas que estampa-
vam a frase Eu defendo um SUS publico, integral e uni-
versal e trazendo cartazes com mensagens em favor
de mais investimentos para saude, os congressistas
mostraram-se ansiosos pela composicao da mesa de
debate, da qual participariam o presidente da Camara
dos Deputados, Henrique Eduardo Alves (PMDB-RN), e
o presidente do Senado, Renan Calheiros (PMDB-AL) —
gue nao compareceu —, aléem de Nardi e da presidente
do CNS, Maria do Socorro. O objetivo da manifestacao
era firmar com o Senado Federal e a Camara dos Depu-
tados o compromisso de destinacao dos 10% da receita
bruta da Uniao para a Saude.

Alvo de criticas devido ao seu atraso, Alves foi pres-
sionado pela plateia a usar uma das camisas do movi-
mento, o que atendeu prontamente, se comprometen-
do em seguida a receber os representantes do Saude
+10 — encontro que aconteceu no dia 5 de agosto. “Essa
discussao precisa ser recebida na Casa do povo brasilei-



Comn faixas e cartazes, partipantes defedem mais recursg's para um SUS publico, integral e universal

ro, no Parlamento. Por isso, me comprometo a recebé-
los. Vou ousar, porque a questao merece, 0 povo exige e
a consciéncia nos convoca’, disse com empolgacao.

Na ocasiao do encontro com Alves, a coordena-
cao do Movimento entregou as mais de 1,5 milhao de
assinaturas coletadas, pedindo ao Congresso Nacio-
nal a aprovacao do Projeto de Lei de Iniciativa Popular
que propoe o repasse de 10% da receita corrente bru-
ta da Unido para a Saude — somente o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems) de Minas
Gerais coletou mais de 500 mil assinaturas e a Con-
feréncia Nacional dos Bispos do Brasil, 600 mil. “Nos
sabemos, como gestores municipais, que 0S recursos
que foram de alguma maneira faturados nao sao su-
ficientes para responder toda a demanda’, salientou
o prefeito de Petropolis (R]), Rubens Monteiro, repre-
sentando a Frente Nacional de Prefeitos.

Para Nardi, os 10% das receitas publicas para a Satide
vao garantir a todos o acesso a integridade, a qualidade e
a saude. “Precisamos transpor as barreiras das secretarias
municipais de Saude, nao podemos mais ter excluidos e,
para isso, precisamos de recursos’, defendeu. Ele recebeu
apoio de Socorro, que em todos os momentos do con-
gresso, foi ovacionada pelos participantes. “Dilma vé se
me escuta: sao 10% da receita bruta’, frisou a presidente
do CNS, convidando a plateia a repetir a frase. Ela pediu
licenca a Nardi para que todos 0s conselheiros de satde
presentes pudessem ocupar o palco. “Na abertura des-
se congresso, eu ja havia dito que este seria um marco
historico. Temos aqui uma tribuna do povo. NOs trouxe-
mos 0s parlamentares para esse lugar. Precisamos agora
incorporar todas as formas de combate ao preconceito, a
discriminacao, a violéncia e a exclusao. Estamos aqui com
a participacao legitima dos movimentos negro, indigena,
LGBT e de trabalhadores da Saude, reafirmando o direito
a saude”, concluiu, sob efusivos aplausos.
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m Nova diretoria

No dia 8, pela manha, foi realizada a votacao
da diretoria do Conasems, para o biénio 2013-2015. A
chapa unica Participacao - Fortalecer a Entidade foi
eleita por unanimidade, mantendo muitos nomes ja
em atuacao, incluindo o atual presidente Antonio Car-
los Figueiredo Nardi, acompanhado pelos vice-presi-
dentes José Fernando Casquel Monti e Raul Moreira
Molina Barrios, por Rodrigo César Faleiros de Lacerda
, diretor administrativo, Mauro Guimaraes Junqueira,
diretor financeiro, Valdemar Ferreira Fonseca, diretor
de Comunicacao Social, Charles Cesar Tocantins de
Souza, diretor de Descentralizacao e Regionalizacao,
Wilames Freire Bezerra, diretor de Relacoes Institucio-
nais e Parlamentares, Murilo Porto de Andrade, diretor
de Municipios de Pequeno Porte, Januario Carneiro
da Cunha Neto, diretor de Municipios com Popula-
coes Ribeirinhas, dos representantes no CNS, Arilson
da Silva Cardoso e José Eri Osorio de Medeiros, além
dos primeiros vice-presidentes regionais Afonso Eme-
rick Dutra (Norte), Maria de Salete Fernandes Cunha
(Nordeste), Jairo José do Santo Ayre (Centro-Oeste),
Andréa Passamani Barbosa Corteletti (Sudeste) e Ma-
ria Regina de Souza Soar (Sul).

Na ocasiao, os conselheiros de salude aprova-
ram, em assembleia, a Plataforma Politica para a
nova gestao dessa instancia do controle social. O
documento foi anexado a Carta de Brasilia, aprova-
da pelos participantes no encerramento do evento,
na qual estao registrados 0s compromissos que nor-
tearao a atuacao do Conasems, dos cosems e das
secretarias municipais de Saude nos proximos anos.
A proxima edicao do Congresso do Conasems, con-
forme anunciaram, sera realizada no municipio da
Serra, no Espirito Santo, em 2014. o
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Ministério da Saude
inicia na Regiao

Norte uma série

de oficinas sobre a
execucao do Programa
de Formacao de
Profissionais de Nivel
Médio para a Saude.

Os rumos do Profaps nas
escolas técnicas do Norte

Bm rede

Ana Paula Evangelista
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A cidade de Macapa foi sede da primeira entre as cinco oficinas regionais
gue acontecem, até o fim deste ano, sobre o Programa de Formacao de Profis-
sionais de Nivel Médio para a Sauide (Profaps). Promovido entre os dias 13 e 14
de agosto, o encontro reuniu todas as escolas técnicas do SUS (ETSUS) da Regiao
Norte — ETSUS Acre, Centro de Educacao Profissional do Amapa, Escola de For-
macao Profissional do Amazonas, ETSUS Pard, Centro de Educacao Técnico-Pro-
fissional de Rondonia, ETSUS Roraima e a Escola Tocantinense do SUS —, além
de alguns secretarios municipais e estaduais de Saude e de Educacao e conse-
Iheiros de Educacao da regiao, para tratar da execucao dos cursos financiados
com recursos do Profaps e do alinhamento das acoes desse programa no am-
bito de cada estado. Concomitantemente as discussoes, na manha do primeiro
dia de encontro, foi realizado o lancamento regional dos materiais didaticos dos
cursos técnicos em saude que estao no contexto do programa — Citopatologia,
Hemoterapia, Vigilancia em Salde e Radioterapia —, seguindo o que ja havia
ocorrido em Brasilia, nos dias 11 e 12 de junho (ver paginas 8 e 9).

Na abertura do encontro regional, o coordenador-geral de Acoes Téc-
nicas em Educacao na Saude do Departamento de Gestao da Educacao na
Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (Deges/
Sgtes), Aldiney Doreto, mencionou a importancia do debate para que as metas
e 0s objetivos das escolas estejam em sintonia com as outras instituicoes da
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS). Segundo ele, até o fim deste ano,
a Rede deverd receber quatro novas escolas, somando um total de 40 institui-
coes em todo Brasil, 0 que justifica a necessidade de fortalecer ainda mais as
acoes voltadas para a formacao profissional de nivel médio em execucao.

Da mesa de abertura, participaram também a professora lvone Consue-
lo, representando a Secretaria Estadual de Educacao do Amapa, Nilza Rosa
de Almeida Salgado, da Geréncia do Trabalho e da Educacao na Saude do
estado, Alvaro Costa, da Secretaria Estadual de Saude do Amapd, Anna Lucia
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Abreu, diretora da ETSUS Acre e representante regional
Norte na RET-SUS, e Jair Donizeti de Oliveira, diretor do
Centro de Educacao Profissional do Amapa.

A programacao do evento se dividiu em exposicoes
dialogadas sobre as gestoes pedagdgica, administrativa e
financeira das ETSUS. “Esse encontro representa a retoma-
da de uma politica efetiva de acompanhamento das esco-
las técnicas do SUS pelo Ministério da Saude. Queremos
estreitar nossos lacos. Somos sete estados com caracteristi-
cas Unicas, mas temos em comum a necessidade de quali-
ficacao profissional na area de satde”, frisou Anna Lucia. O
diretor da escola do Amapa, a frente da gestao desde 2011,
corroborou com as observacoes da diretora da escola do
Acre, acrescentando que o CEP Amapa, devido as amarras
da burocracia estatal, esta ha cinco anos sem oferecer um
curso técnico para o SUS. “Esta na hora de desatar esses
nos e contamos com o apoio do Ministério da Salde para
mudar a realidade da nossa escola”, anunciou.

A demanda de formacao e a qualificacao de traba-
lhadores de nivel médio da area da Saude permearam
o debate promovido na tarde do dia 13/8. As ETSUS da
Regiao Norte compartilharam algumas experiéncias
exitosas, bem como trataram das situacoes inusitadas
e 0s nos criticos desse tema. De acordo com Anna Lu-
Cia, para evitar a oferta de cursos que nao estavam em
consonancia com a necessidade local, a ETSUS Acre
passou a realizar oficinas de ouvidoria. A iniciativa con-
siste em visitar o servico de satde junto com 0s gesto-
res e trabalhadores do sistema de salide para apresen-
tar o perfil e as caracteristicas de cada curso proposto.
“Isso aconteceu quando pensamos em oferecer o Cur-
so Técnico em Hemoterapia: a escola fez uma visita ao
Hemocentro da cidade onde aconteceria a formacao e
conversou com os trabalhadores, explicando o itinera-
rio formativo e discutindo com eles se o curso atendia
as necessidades”, exemplificou. Ap6s a visita, por soli-
citacao dos trabalhadores, o Curso Técnico em Hemo-
terapia oferecido pela ETSUS Acre ganhou um eixo que
nao estava previsto: o de informatica basica.

Ao fim das exposicoes, Aldiney reforcou o quanto a
oficina é importante para pensar o papel das ETSUS em seu
estado, bem como aperfeicoar as acoes voltadas para a
formacao profissional de nivel médio, definir novas metas,
identificar as reais demandas de formacao e qualificacao
dos trabalhadores de nivel médio do SUS e aperfeicoar a
relacao com os gestores municipais e estaduais. “Pouco
adianta ter recursos, se nao ha uma boa interlocucao com
0s gestores de saude e de educacao’, orientou.

Execucao financeira
O que foi realizado e como? O que estd programa-

do e como serd realizado? O que esta pendente e por
qué? As perguntas orientaram o debate da manha do

segundo dia de oficina, dedicado a execucao fisica e
financeira do Profaps. As exposicoes dialogadas sobre o
tema seguiram a apresentacao de Aldiney sobre o pano-
rama da situacao de cada escola no contexto do Profaps,
segundo as informacoes fornecidas em relatorios envia-
dos pelas ETSUS ao Ministério da Saude.

Entre os dados apresentados, destaque para a rela-
cao de alunos formados, os que estdo em sala e os pre-
visto de acontecer. O Norte prop0Os 10.470 vagas para
0s cursos do profaps, das quais 740 alunos conclufram
aformacao, 1.422 estao em sala e 5.062 estao previstas
acontecer. Essas metas sao cobradas pelo Ministério da
Saude e fiscalizadas pela Casa Civil. Segundo Aldiney, o
dado mais preocupante diz respeito a pequena parcela
de alunos em sala de aula. “Dada a longa duracao dos
cursos — em meédia 18 meses —, se faz necessaria uma
maior atencao as acoes previstas, seja na escolha ou
no desenvolvimento de estratégias’, advertiu. Exemplo
disso € o estado de Tocantins, que propds mais de 4
mil vagas, tendo apenas cerca de 570 alunos em curso,
2.193 previstos e 313 formados até o momento.

A parte final da oficina foi dedicada ao debate
sobre gestao administrativa e pedagogica das ETSUS,
com énfase nas relacoes intersetoriais e institucionais.
Coordenadora pedagogica da Escola Técnica do SUS
Dr. Manuel Ayres, no Pard, Izabel Oliveira apresentou
resultados exitosos alcancados pela instituicao a par-
tir do Nucleo Pedagogico Permanente, voltado para a
elaboracao de projetos, planos e materiais didaticos.
Ela falou sobre a necessidade de acompanhamento
e monitoramento do Ministério da Saude em relacao
as publicacoes desenvolvidas pela escola, pois a ideia
seria compartilhar esse material com outras escolas da
Rede. “Precisamos superar as deficiéncias, buscando
alternativas reais. Numa rede como a nossa, € possivel
aprender muito com o sucesso do outro”, orientou.

Apesar de algumas experiéncias bem sucedidas,
a maioria das escolas da regiao apontou problemas
como corpo docente fixo insuficiente e dificuldade
de contratacao de professores em virtude do baixo
valor da hora/aula e falta de um ordenamento juridi-
Co que atenda as peculiaridades das ETSUS. A grande
flutuacao dos gestores, que estao sempre saindo dos
cargos, e as negociacoes que nunca sao finalizadas
foram também citadas como entraves das gestoes ad-
ministrativa e pedagogica.

A segunda oficina regional foi realizada em Goi-
ania, nos dias 27 e 28 de agosto, com as escolas do
Centro-Oeste. A cobertura do evento serd matéria da
secao Em Rede da proxima edicao da Revista da RET-
SUS. Até o fim do ano, o evento acontece no Espirito
Santo, Alagoas e Rio Grande do Sul, atendendo as regi-
oes Sudeste, Nordeste e Sul, respectivamente. o
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Iniciativa inédita, para a qual o Ministério da Saude (MS) destinou R$ 5,5
milhoes, a coletanea de material didatico que atende a quatro areas prioritarias
do Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Pro-
faps) — Vigilancia em Saude, Radiologia, Hemoterapia e Citopatologia — teve
seu lancamento realizado em Brasilia, durante o Seminario Nacional Profaps,
nos dias 11 e 12 de junho, depois de intenso trabalho que envolveu especialis-
tas de todo o pals. As publicacoes — produzidas sob a orientacao da Coorde-
nacao de Acoes Técnicas de Educacao na Saude do Departamento de Gestao
da Educacao na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude do Ministério da Saude (Deges/Sgtes/MS) — foram também apresenta-
das durante a primeira das cinco oficinas regionais sobre o Profaps, realizada
no Amapa, nos dias 13 e 14 de agosto. “Esses materiais nao foram construfdos a
partir de um resumo de livros do nivel superior. Pelo contrdrio, tudo foi elabora-
do e pensado para a formacao de nivel médio’, destacou o coordenador-geral
de Acoes Técnicas de Educacao na Saude, Aldiney Doreto.

Citopatologia

As quatro publicacoes que formam o material didatico em Citopatologia
— Atlas de Citopatologia Ginecoldgica (versao impressa e digital), Caderno de
Referéncia 1 - Citopatologia Ginecoldgica, Caderno de Referéncia 2 - Citopato-
logia nao Ginecoldgica e Caderno de Referéncia 3 - Técnicas de Histopatologia
— tém como objetivos promover e aprimorar a qualificacao técnica dos alunos,
bem como orientar as escolas quanto a organizacao e ao planejamento de seus
processos formativos, provocando impacto na qualidade dos cursos e no perfil
da formacao. “A ideia é proporcionar uma visao geral e detalhada de todas as
doencas que podem afetar o aparelho genital do ponto de vista da Citopatolo-
gia’, revelou a professora Daisy Nunes de Oliveira, mestre em Anatomia Patolo-
gica e médica citopatologista do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Ela foi responsavel pela elaboracao do Atlas — que traz
trés mil imagens — e dos cadernos de referéncia 1 e 2. “Procurei diversificar ao
maximo o contetido apresentado nesses cadernos, servindo nao somente aos
técnicos como também aos citopatologistas”, revelou.

Para elaborar as publicacoes, a professora tomou como base alguns li-
vros disponiveis na area e, sobretudo, a sua experiéncia profissional. “Venho
coletando material had mais de 20 anos. Primeiro, pensei em revelar o conteu-
do basico, que sao as células. Depois, as alteracoes dessas células, desde os
processos benignos, passando pelas lesoes inflamatdrias, até chegar as célu-
las cancerigenas, tanto as mais comuns quanto as mais raras. Mas, o ponto-
chave desse tema ¢ o colo do Utero”, enumerou.

Diretor técnico de servico de saude do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Ribeirao Preto (HCFMRP-USP), o professor Abel Dorigan
Neto participou da elaboracao do Caderno de Referéncia 3 - Técnicas de
Histopatologia. Ele revelou que a bibliografia sobre a drea encontrada no
mercado esta bastante desatualizada, o que o motivou a participar desse



trabalho. “Procurei utilizar uma linguagem técnica,
desde a coleta do material até a entrega ao médico
patologista para o diagndstico”, explicou.

Segundo Neto, que atualmente coordena o Labora-
torio de Anatomia Patologica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, o livio baseou-
se em informacoes coletadas em oficinas realizadas por
ele e sua equipe do Hospital das Clinicas. “Todos 0s passos
do processamento histoldgico sao abordados com deta-
lhes e acompanhados por ilustracoes e fotos”, contou.

Vigilancia em Saude

O material de referéncia em Vigilancia em Saude é
composto por um livio com diretrizes e orientacoes para a
formacao e um DVD, trazendo indicacoes de publicacoes
e textos sobre a area. “O DVD, por exemplo, resgata a dis-
cussao de um curso técnico que aborda todos os compo-
nentes da Vigilancia em Salde e do mapa de competén-
cias das diretrizes curriculares’, anunciou Monica Duraes,
consultora técnica do Deges/Sgtes.

Uma das autoras, a pesquisadora em Saude Publica
e coordenadora da Cooperacao Internacional da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz),
Gracia Maria de Miranda Gondim, lembrou que muitos
textos e livros indicados no DVD comecaram a ser produ-
zidos em 1999, com base no Curso Técnico em Vigilan-
cia em Saude da EPSJV. “O Ministério da Saude solicitou
a escola estruturar uma proposta de formacao para 24
mil trabalhadores da Fundacao Nacional de Saude, os
chamados guardas de endemias ou agentes de salde
publica, que desenvolviam acoes de campo no controle
de doencas e epidemiologia’, recordou.

Além da formacao, foi proposto a escola a pro-
ducao de um material didatico que nao fosse instru-
cional nem prescritivo, servindo de apoio ao processo
de ensino-aprendizagem. Com vistas a apoiar o entao
Programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia
em Saude, diversos autores nacionais, selecionados
segundo o conhecimento acumulado na area, produ-
ziram uma série de publicacoes, entre elas sete livros,
um caderno do aluno, um caderno do tutor e um ca-
derno de trabalho de campo.

Na ocasiao, foram impressos 300 mil exemplares
de todas as publicacoes, além de trés videos editados
pelo Canal Saude da Fiocruz. “Esse material didatico,
pioneiro no ambito da formacao técnica de nivel mé-
dio, foi utilizado em todos os processos formativos’,
revelou Gracia, para quem o material produzido na-
guela ocasiao permitiu o exercicio da interdisciplina-
ridade no processo de ensino-aprendizagem e agre-
gou as praticas dos profissionais outros elementos e
conteudos do campo da Saude Coletiva.

Hemoterapia

Produzido por 23 autores, o Livro Técnico em He-
moterapia foi organizado em 21 capitulos que revelam
0s cenarios politico, social e cultural da area, os aspectos
técnicos do ciclo do sangue, 0s conceitos em torno da
terapia celular, entre outros assuntos correlatos. Segundo
uma das autoras, a médica hematologista e coordena-
dora do Hemocentro de Ribeirao Preto, Fugénia Ubiali,
a publicacao surgiu da necessidade de elaborar um ma-
terial de apoio pedagodgico ao curso técnico. ‘ldealizou-
se a construcao de um livro texto, de facil leitura, que
trouxesse 0s conceitos relacionados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), a politica de sangue e de hemoderiva-
dos do Brasil e as atividades técnicas em Hemoterapia”,
explicou. De acordo com ela, a publicacao traz as bases
teoricas da Hemoterapia de maneira aprofundada.

As ETSUS passam a contar com uma ferramenta
orientadora dos processos formativos dessa area e a
Hemorrede do pais, com recursos didaticos a serem
adotados no processo de educacao permanente dos
trabalhadores de nivel médio.

Radiologia

Facilitar 0 acesso aos conceitos e proporcionar a in-
teratividade entre os conhecimentos médico e da fisica
que fazem parte da Radiologia. “Esses foram os objeti-
vos centrais da hipermidia produzida para a formacao
técnica na area’, revelou a coordenadora-geral do ma-
terial didatico, médica radiologista e professora do Cur-
so Superior de Radiologia da Universidade Federal do
Parana, Neysa Tinoco Regattieri. Seguindo o conceito
da palavra, a Hipermidia traz documentos, imagens e
textos sobre a ciéncia que estuda a visualizacao de os-
S0s, Orgaos ou estruturas por meio do uso de radiacoes.
O material foi elaborado pelo Ministério da Saude, Ins-
tituto de Fisica da Universidade de Sao Paulo (USP) e
Universidade Tecnologica Federal do Parana.

De acordo com Neysa, a ideia surgiu em 2010,
quando ela e a professora Tania Furquim, fisica-médica
do Instituto de Fisica da USP, participaram de um gru-
po de trabalho que reuniu médicos, radiologistas, en-
fermeiros, dentistas e fisicos relacionados a drea, para
discussao do que seriam as diretrizes e as orientacoes
do curso técnico — sistematizadas e publicadas pelo Mi-
nistério da Saude em 2011, com o chamado Livio Ama-
relo, devido a cor da capa. “Depois do livro, percebemos
a necessidade de criar um material didatico que desse
maior sustentacao ao curso técnico. O Ministério da Sau-
de se interessou pela ideia e escrevemos um projeto”,
recordou Neysa. “Esse material abarca todos os concei-
tos necessarios a formacao e mostra o que € essencial
para essa habilidade”, acrescentou Tania. &
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Quando Jovina Dornelles, agente comunitdria de saude (ACS), chega a
comunidade Vila Sossego, em Porto Alegre (RS), logo é notada e abordada pe-
los moradores em busca de esclarecimentos sobre suas condicoes de saude.
“Esta comunidade sofre com condicoes precarias de infraestrutura e limpeza’,
contaaagente, sempre muito simpatica. De acordo com ela, falta a Vila Sosse-
g0 servicos de saneamento basico, coleta de lixo e iluminacao publica, o que
faz de seu trabalho na Unidade Basica de Sauide Santa Cecilia, a qual esta vin-
culada, ainda mais desafiante. “Toda vez que chove, as casas alagam. A princi-
pal demanda deles € por habitacao”, disse em sua apresentacao, durante o 4°
Seminario Internacional de Atencao Primaria a Satide, realizado entre os dias
31 de julho e 2 de agosto, em Porto Alegre. (ver box na pagina 17)

A atuacao de Jovina expressa 0s avancos e os desafios da Atencao Prima-
ria a Saude (APS) frente aos determinantes sociais. Segundo especialistas e de-
fensores do Sistema Unico de Saude (SUS), a APS — ou Atencao Basica a Satide
(ABS), terminologia adotada pelo governo brasileiro, que passou a denominar
assim suas secretarias e documentos oficiais, uma vez que a palavra “primaria’
remeteria ao sentido de elementar ou rudimentar, e nao principal ou primeiro
— deve cumprir o papel de uma das portas de entrada mais importantes do
SUS e atender a 80% dos problemas de satide da populacao.

De acordo com a Portaria 2.488, de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), a ABS se caracteriza “por um conjunto de
acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange promocao e pro-
tecao da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao,
reducao de danos e manutencao da saude, com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacao de saude e autonomia das pes-
soas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades’.
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A norma esclarece que a Atencao Basica devera
ser “desenvolvida por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestdao, democraticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a po-
pulacoes de territorios definidos, pelas quais assume
a responsabilidade sanitaria, considerando a dinami-
cidade existente no territorio em que vivem essas
populacoes”. O diretor do Departamento de Atencao
Basica da Secretaria de Atencao a Saude do Minis-
tério da Saude (DAB/SAS/MS), Héider Pinto, lembra,
porém, que a portaria orienta a politica, mas nao li-
mita as acoes deste nivel da atencao. “Temos que
compreender que a Portaria 2.488/2011, ao substituir
a Portaria 648/2006, reline a maior quantidade de
disciplinas para normatizar a ABS. Contudo, o con-
junto de acoes que compdoem a PNAB a excede,
consoante os desdobramentos e amadurecimento
da propria politica’, esclarece.

m Porta de entrada do SUS

Segundo orienta a PNAB, a Atencao Basica deve-
ra ser o contato preferencial dos usuérios e o centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Entre as funcoes da ABS na rede, destaca-se a de coor-
denacao do cuidado, que se desdobra em “elaborar,
acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usua-
rios entre os pontos de atencao das RAS”.

O meédico sanitarista Gilson Carvalho, assessor
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) e colaborador do Instituto de Di-
reito Sanitario (Idisa), onde publicada suas Domin-
dueiras — textos opinativos e criticos que se torna-
ram referéncia na area da Saude Publica —, defende
o fortalecimento da Atencao Basica como caminho
para melhorar a saide da populacao e avancar com
o SUS. *A atencao basica ¢ ordenadora e coordena-
dora do cuidado. Mas, ndao posso dizer que é isso
que esta acontecendo. NoOs estamos ainda distantes
disso, mesmo depois de 25 anos de criacao do SUS’,
afirma. Na Domingueira do dia 25 de agosto, intitula-
da A saude publica no Brasil, Carvalho aponta, ao fim
do texto, treze pontos que poderao melhorar a salde
dos brasileiros e fortalecer o SUS no governo da pre-
sidenta Dilma Rousseff. O primeiro ponto, escreve,
‘é incrementar as acoes de protecao e promocao da
saude e prevencao de doencas’, inerentes a ABS.

Para Ligia Giovanella, médica e pesquisado-
ra do Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude,
do Departamento de Planejamento e Administracao
em Saude da Escola Nacional de Saude Publica Ser-
gio Arouca da Fundacao Oswaldo Cruz (Nupes/Daps/
Ensp/Fiocruz), ainda que se percebam melhorias no
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acesso ao SUS, sao latentes a precariedade e a de-
sigualdade regional quando se trata de servicos de
saude. “As principais dificuldades de acesso estao re-
lacionadas ao financiamento irrisério do SUS, a des-
continuidade da atencao decorrente da inexisténcia
de uma politica nacional de atencao especializada, a
infraestrutura precaria das Unidades Basicas de Saude
e a baixa disponibilidade de pessoal com formacao
adequada para atuar na atencao primaria’, enumera.

Ela ressalta que a falta de garantia de continuida-
de da atencao apos o0 acesso a uma unidade basica
de saude é uma questao que precisa ser enfrentada
com urgéncia. “A expansao de cobertura da Estraté-
gia Saude da Familia, foco da atencao basica, obriga
a reorganizacao da rede assistencial para garantir o
acesso integral com ampliacao e reordenamento da
oferta de atencao especializada. O acesso oportuno
a procedimentos solicitados de acordo com as linhas
de cuidado e a protocolos clinicos adequados — com
base em evidéncias cientificas, sem interferéncia da
industria farmacéutica e de equipamentos — é crucial
para a resolutividade da atencao basica’, orienta.

Na avaliacao de Ligia Bahia, médica e profes-
sora do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ISC/UFRJ), é importante
que a atencao basica nao seja um programa vertical
isolado. “A ABS se apresenta, hoje, como um progra-
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ma focalizado, para determinado tipo de populacao,
sem ter relacao com os principais niveis de atencao.
A atencao basica é uma porta de entrada sem porta
de saida”, critica.

A consolidacao da Atencao Basica, como apon-
ta Héider Pinto, depende da ampliacao do acesso aos
servicos, reduzindo o tempo de espera, e da garantia
da atencao, em especial, aos grupos vulneraveis. O di-
retor do DAB afirma que entre as principais acoes nesse
sentido merecem destaque o investimento nas equipes
de Saude da Familia, com diferentes cargas hordrias, e
nas estratégias de atencao a grupos vulneraveis, como
0s Consultérios na Rua — cujo proposito é oferecer ao
segmento de usuarios de substancias psicoativas em si-
tuacao de maior vulnerabilidade a disponibilizacao de
recursos para os cuidados basicos de saude, atendendo-
0s em seus locais de permanéncia e encaminhando as
demandas mais complexas para a rede de salde — e as
Equipes Fluviais de Saude — para atender a populacao
ribeirinha da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas,
Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte
do Maranhao) e Pantanal Sul Mato-Grossense.

f.

Héider reconhece que o sucesso da drea depen-
de também de mais investimentos. Apesar do aumen-
to inédito que o Piso da Atencao Basica (PAB) ganhou
em trés anos, saltando de R$ 9,7 bilhdes, em 2010, para
R$ 16,1 bilhoes, em 2013 — aumento de 66% —, 0s re-
cursos do governo federal repassados aos municipios
sao ainda insuficientes. Nao a toa que a sociedade
organizada insiste no tema, a exemplo do Movimen-
to Nacional em Defesa da Saude Publica, conhecido
como Saude +10, que pleiteia a aprovacao do Projeto
de Lei de Iniciativa Popular que propoe o repasse de
10% da receita corrente bruta da Uniao para a saude, e
a defesa pelo texto da lei, sancionada pela presidenta
Dilma Rousseff, que destina 25% dos royalties do petro-
leo para investimentos da area da Saude.

Na avaliacao de Ligia Giovanella, os recursos publi-
cos alocados na Saude sao baixos, tendo em vista a ri-
gueza nacional e a obrigacao constitucional de garantia
de direito universal. “‘Recursos adicionais da Uniao sao
imprescindiveis para apoiar a reorientacao do modelo
de atencao na direcao de uma rede de atencao ordena-
da pela APS”, recomenda, apontando os setores a serem




investidos. “Estes recursos devem ser aplicados na im-
plantacao de unidades basicas de saliide com estrutura
e equipamentos adequados e na formacao clinica dos
médicos para atuacao em atencao primaria e dos en-
fermeiros das atuais equipes de saude da familia, bem
como na implantacao e manutencao regionalizada de
laboratérios, centros de especialidades e procedimentos
especializados (definidos a partir de planos estaduais e
regionais, conforme necessidade de atencao e parame-
tros nacionais), na recuperacao de hospitais publicos e
numa politica nacional que amplia a disponibilidade de
medicamentos na atencao basica e no SUS’, enumera.

Héider Pinto destaca alguns avancos nesse senti-
do, como a criacao, em 2011, do componente de inves-
timento na qualificacao da estrutura e informatizacao
das unidades basicas de salde, chamado Requalifica
UBS, e 0s novos critérios, como numero de habitan-
tes, populacdo em extrema pobreza, beneficiaria do
Programa Bolsa Familia, densidade demografica e me-
nor PIB per capita, mantendo o incentivo que induz a
implantacao da Estratégia Saude da Familia (ESF), que
passaram a orientar a forma de repasse do PAB. “Além
disso, a partir de 2013, parte dos recursos da ABS serao
repassados diretamente aos profissionais do Programa
Mais Médicos, que completam as equipes de Saude
da Familia sem médicos ou compoem novas equipes,
sendo mais um esforco de expansao da cobertura e do
acesso aos servicos’, anuncia.

Na mesma direcao, segue o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Ba-
sica (PMAQ-AB), proposto pelo Ministério da Saude, em
2011, para induzir a ampliacao do acesso e a melhoria
da qualidade por meio de processos que ampliam a ca-
pacidade das gestoes federal, estaduais e municipais e
as equipes de atencao basica. “O principal objetivo do
programa € construir um processo de cultura de nego-
ciacao e pactuacao entre gestores e trabalhadores. Nao
basta que o gestor queira aderir ao programa, receber
mais recursos, avaliando as suas equipes. E necessario
gue essas equipes negociem e facam uma adesao vo-
luntdria, porque elas é que serao avaliadas ao longo do
processo”’, explicou Alexandre de Souza Ramos, enfer-
meiro e diretor adjunto do Departamento de Atencao
Basica do Ministério da Satide (DAB/MS).

Ramos participou de uma mesa sobre 0 PMAQ-AB,
durante o 4° Seminario Internacional de Atencao Prima-
ria a Saude. Ele apresentou as quatro fases do programa:
adesao e contratualizacao; desenvolvimento; avaliacao
externa; e recontratualizacdo. A primeira fase consiste
na adesao formal ao programa, feita pelo gestor mu-
nicipal. “Ele diz com quantas equipes quer participar, a
partir de acordos feitos com os proprios trabalhadores.
preciso saber se as equipes tém condicoes de, em seis
meses, estruturar novos processos de trabalho de cui-

dado na unidade basica e, com isso, serem submetidos
ao processo de avaliacao externa’, orientou. A segunda
etapa consiste no desenvolvimento de acoes, empreen-
didas pelas equipes de atencao basica, pelas gestoes
municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude, com
o intuito de promover a melhoria do acesso e da quali-
dade dos servicos ofertados a populacao. A terceira fase
diz respeito a avaliacao externa, que averiguara as con-
dicoes de acesso e de qualidade da totalidade de muni-
cipios e de das equipes da atencao basica participantes
do programa. E, finalmente, a quarta fase é constituida
por um processo de pactuacao singular das equipes e
dos municipios com o incremento de novos padroes e
indicadores de qualidade, estimulando a institucionali-
zacao de um processo ciclico e sistematico a partir dos
resultados alcancados pelos participantes do PMAQ-AB.
Héider Pinto anuncia que o Ministério da Saude
ja esta preparando um informe, previsto para o pri-
meiro trimestre de 2014, trazendo os resultados do se-
gundo ciclo de avaliacoes do PMAQ-AB. “O primeiro
ciclo foi realizado em 2011 e o segundo, que inicia
em outubro, sera concluido ainda em 2013. Além de
acompanhar 40 indicadores de saude, o programa
avalia e acompanha mais de 500 padroes de quali-
dade que sao verificados e avaliados in loco”, revela.
Para o diretor do DAB, essa é umas das principais for-
mas de o Ministério da Saude acompanhar e qualificar
as estratégias. “F a maior avaliacao do mundo desse
género, envolvendo mais de 50 universidades e que
vem sendo acompanhada, com entusiasmo, pela Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS)", comemora.

Articulacao, palavra de ordem

Para que as acoes da atencao basica tenham maior
efetividade, elas precisam estar articuladas com outras
politicas publicas, a exemplo do Programa Saude na
Escola (PSE), lancado em 2007, da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999 e
revista em 2011, e do Programa Brasil Sem Miséria, que
focaliza a melhoria da renda e das condicoes de vida, a
inclusao social, 0 aumento da empregabilidade, a am-
pliacao de direitos e 0 acesso a servicos publicos, inte-
grando diversos ministérios.

O PSE, segundo Héider, envolve os ministérios da
Saude e da Educacao, com foco no desenvolvimento da
cidadania no espaco da escola por meio de praticas de
promocao, prevencao da satde e construcao de uma cul-
tura de paz. ‘A PSE interfere em condicionantes e determi-
nantes de saude’, cita, informando que o programa visa
a promocao de habitos saudaveis e da cultura de paz e
a prevencao do uso de drogas e identifica, precocemen-
te, problemas de saude nas criancas e adolescentes. Ja a
PNAN tem como proposito a melhoria das condicoes de
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alimentacao, nutricao e saude da populacao, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis.
‘A nova PNAN, de 2011, desenvolveu acoes importantissi-
mas junto a industria de alimentos, como a reducao de
sodio e gorduras nos alimentos, além de estreitar a rela-
¢ao da saude com o Programa Bolsa Familia, buscando
garantir uma inclusao social nao s6 na renda, mas tam-
bém com foco no direito a saude”, exemplifica.

Marco historico

A historia da organizacao de servicos de
saude orientados pela Atencao Primaria é
marcada por uma trajetoria de sucessivas
reconstrucoes até se consolidar como
uma politica de reforma de superacao da
permanente crise dos sistemas de saude
contemporaneos. Para alguns estudiosos
do tema, a nocao de APS remete ao Rela-
torio Downson, elaborado pelo Ministério
da Saude do Reino Unido, em 1920. Este
documento organizou o modelo de atencao
em centros de saude prima-
rios e secundarios, servicos
domiciliares e hospitais
de ensino. A Atencao
Primaria surge na época
em contradicdo a outro
documento, escrito em
1910, por Abraham Fle-
xner, sobre as escolas
médicas norte-america-
nas. O relatorio Flexner,
como ficou conhecido,
tinha um cunho cura-
tivo, baseado no redu-
cionismo bioldgico e na
atencao individual.
De acordo com o Dicionario da
Educacao Profissional em Saude, no
verbete Atencao Primaria a Saude,
escrito por Gustavo Matta e Mar-
cia Valéria Morosini, 0s centros de
salde primarios e 0s servicos do-
miciliares deveriam ser organi-
zados de forma regionalizada
e a maior parte dos problemas
de saude deveria ser resolvida
por médicos com formacao
geral. “Os casos que o médi-
€O nao tivesse condicoes de
solucionar com 0S recursos
disponiveis nesse ambito da
atencao deveriam ser encami-

| 2013

nhados para 0s centros de atencao secundaria, onde ha-
veria especialistas das mais diversas areas, ou, entao, para
0s hospitais, quando existisse indicacao de internacao ou
cirurgia. Essa organizacao caracteriza-se pela hierarquiza-
cao dos niveis de atencao a saude’, escrevem.

Sao caracteristicas inerentes a APS, segundo
os autores do verbete, a regionalizacao — servicos
de saude organizados de forma a atender as diver-
sas regioes nacionais — e a integralidade — voltada
para o fortalecimento da unido entre acoes curativas
e preventivas. “Este arranjo teorico forneceu, poste-
riormente, a base para a reorganizacao dos servicos
de saude em muitos paises, 0s quais agora possuem
niveis claramente definidos de atencao, cada um com
um setor de atencao médica primdria identificavel e
em funcionamento”’, acrescenta Barbara Starfield, no
livio Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades
de saude, servicos e tecnologia.

No artigo Atencao Bdsica e Atencao Primdria a Sau-
de - origens e diferencas conceituais, publicado na Re-
vista APS (volume 12, n° 2), de abril a junho de 2009, Gui-
lherme Arantes Mello, Bruno José Barcellos Fontanella
e Marcelo Marcos Piva Demarzo, a época, professores
do Nucleo de Medicina de Familia e Comunidade do
Departamento de Medicina da Universidade Federal de
Sao Carlos, escrevem que o termo Atencao Primaria a
Sauide (em inglés, Primary Health Care) foi descrito, pela
primeira vez, no inicio da década de 70, nas paginas da
revista Contact, da Comissao Médica Crista (CMC), liga-
da ao Conselho Mundial de Igrejas e Federacao Mun-
dial Luterana. ‘A CMC, com larga experiéncia em paises
em desenvolvimento, assumia a defesa da intervencao
no nivel local das comunidades, com o treinamento
de agentes de saude e métodos acessiveis, ao perce-
ber que as acoes missiondrias, em sua maioria baseada
em hospitais, apresentavam baixo impacto na satide da
populacao. Essa instituicao foi responsavel pela apre-
sentacao de vdrias experiéncias em saude basica para
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), e, em 1974, foi
chamada para estabelecer uma colaboracao formal nas
discussoes sobre APS”, destacam.

O grande marco da Atencao Primdria data o ano
de 1978, com a 12 Conferéncia Internacional sobre Cui-
dados Primarios de Saude em Alma-Ata, no Cazaquis-
tao, antiga Uniao Soviética. Realizada pela Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (Unicef), a conferéncia reuniu
134 paises que discutiram um acordo para atingir o
maior nivel de salde possivel, até os anos 2000, por
meio da APS, resultando em uma politica internacional
intitulada Saude para Todos no Ano 2000.

A Declaracao de Alma-Ata definiu a Atencao Pri-
maria como “cuidados essenciais a salide baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem



fundamentados e socialmente aceitdveis, colocados ao
alcance universal de individuos e familias da comunida-
de, mediante sua plena participacao e a um custo que
a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
automedicacao”. A APS ¢é parte integrante do sistema de
saude do pais e representa o primeiro nivel de contato
dos individuos, da familia e da comunidade com o siste-
ma nacional de saude, “pelo qual os cuidados de satude
sao levados o mais proximamente possivel aos lugares
onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primei-
ro elemento de um continuado processo de assisténcia
asaude’, escreve o documento.

Além de enfatizar a saude como um direito hu-
mano, Alma-Ata propds servicos de saude locais e cen-
trados nas necessidades da populacao. ‘A conferéncia
especificou que os componentes fundamentais da
atencao primdria a saude eram educacao em saude,
saneamento ambiental, especialmente de aguas e ali-
mentos, programas de satde materno-infantis, inclusi-
ve imunizacoes e planejamento familiar, prevencao de
doencas endémicas locais, tratamento adequado de
doencas e lesoes comuns, fornecimento de medica-
mentos essenciais e promocao de boa nutricao e me-
dicina tradicional”, enumera Barbara Starfield

Ainda, segundo o verbete do Dicionario da Edu-
cacao Profissional em Saude, apesar de as propostas

A consolidacéo da Ateng&o
Basica depende da ampliagdo
do acesso, principalmente, aos
grupos vulneraveis.

apresentadas pela Declaracao de Alma-Ata nao terem
sido alcancadas, o conceito de APS influenciou refor-
mas sanitarias em diversos paises nas décadas de 1980
e 1990, inclusive no Brasil. No entanto, com 0s avancos
das politicas neoliberais, a ideia foi desfigurada. “Mui-
tos paises e organismos internacionais, como o Banco
Mundial, adotaram a APS numa perspectiva focalizada,
entendendo a atencao primaria como um conjunto de
acoes de saude de baixa complexidade, dedicada a
populacoes de baixa renda, no sentido de minimizar
a exclusao social e econdmica decorrentes da expan-
sao do capitalismo global, distanciando-se do carater
universalista da Declaracao de Alma-Ata e da ideia de
defesa da saude como um direito”, orienta o texto.

O médico sanitarista Gastao Wagner de Souza
Campos, professor e pesquisador do Departamento de
Saude Coletiva, da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, propoe duas formas “polares” de se compre-
ender a APS. “Uma é originada na Europa, nos anos 20,
e pensa a Atencao Primaria como parte de um Sistema
Nacional e Publico de Saude. Segundo essa concep-
cao, a Atencao Primdria operaria com o conceito de
integracao sanitdria, ou seja, desenvolveria atividades
tanto de promocao e prevencao quanto de atencao
clinica. Aléem disso, deveria variar sua complexidade
de regiao para regiao. O cuidado ocorreria em consul-
toérios, na comunidade, em residéncias e instituicoes

Gomes / Ascq
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e funcionaria de forma integrada a outros niveis de
atendimento, em rede. Ja a segunda concepcao tem
origem nos Estados Unidos e pensa a rede basica — 0s
centros de salide — como braco da Saude Publica ou da
Promocao a Saude. Nesse caso, atenderia populacoes
pobres ou com alto risco sanitario e priorizaria acoes
de promocao, prevencao e os programas de saude’,
explica. Segundo Gastao, a Atencao Basica a Saude
brasileira, que se concentra na Estratégia de Saude da
Familia, “em teoria”, se alinha com a primeira corrente.

De acordo com a enfermeira Ana Luisa Barros,
em sua dissertacao A conducao federal da politica de
atencao primdria a saude no Brasil: continuidades e
mudancas no periodo de 2003 a 2008, defendida na
Escola de Salde Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz),
0s primeiros centros de saude brasileiros foram im-
plantados em Sao Paulo, em 1925. “Esta nova forma
de organizacao tinha como principais defensores os
jovens turcos’, sanitaristas vinculados ao Departa-
mento Nacional de Saude Publica que defendiam a
mudanca do modelo assistencial publico vigente —
baseado na campanha e na policia sanitaria — para
um modelo de cunho mais educativo e preventivo,
de modo a criar uma ‘consciéncia sanitaria’ dos cida-
daos, pois acreditavam que sO assim seria possivel
superar as mazelas sanitarias do pals” escreve. Nesse
contexto, afirma Ana Luisa, surgem novos principios
organizacionais e metodologias, com destaque para
a subdivisao das cidades em distritos sanitarios e acao
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de atencdo clinica.

das equipes de enfermeiras visitadoras, que tinham
como tarefa conhecer a situacao dos domicilios e tra-
car o perfil epidemioldgico da area.

Na década de 1970, foi criado pela equipe do setor
salide do Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplica-
das (Ipea) o Programa de Interiorizacao das Acoes de
Saude e Saneamento do Nordeste (Piass). O objetivo
era implantar servicos de primeiro nivel em cidades de
pegueno porte e fazer chegar as populacoes excluidas
acoes médicas. “Certamente, o Piass foi uma politica
estatal importante, porém, ao privilegiar a implantacao
nessas areas, nao rompe com a forma de organizacao
dos servicos hegemonica no pais e, assim, novamente,
o Estado favorece o crescimento das empresas priva-
das de saluide”, aponta Ana Luisa.

Na década seguinte, o movimento sanitario brasi-
leiro incorpora as concepcoes da Atencao Primdria ao
ideario reformista, colocando em debate a necessidade
de reorientar o modelo assistencial, para romper com
0 modelo médico-privatista vigente. “Essas experiéncias,
somadas a constituicao do SUS (Brasil, 1988) e a sua re-
gulamentacao (Brasil, 1990), possibilitaram a construcao
de uma politica de ABS que visasse a reorientacao do
modelo assistencial, tornando-se o contato prioritario da
populacao com o sistema de saude. Assim, a concepcao
da ABS desenvolveu-se a partir dos principios do SUS,
principalmente de universalidade, descentralizacao, in-
tegralidade e participacao popular’, resume o Dicionario
da Educacao Profissional em Saude. o
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Seminario sobre APS tem a participacao de agentes comunitarios de saide como destaque

Em sua quarta edicao, o Seminario Internacional de
Atencao Primaria a Saude, promovido pela Associacion de
Universidades Grupo Montevideo (AUGM), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), entre os dias 31 de julho e 2 de
agosto, foi sediado, pela primeira vez, no Brasil. O evento,
realizado no Rio Grande do Sul, reuniu mais de 450 partici-
pantes do Brasil, Canada, Espanha, Argentina, Bolivia, Chile,
Paraguai e Uruguai, tendo como objetivos debater a quali-
dade do ensino, da pesquisa e da extensao universitaria de
instituicoes de paises do Cone Sul, bem como a formacao
de recursos humanos e as relacoes internacionais nas areas
de Atencao Primaria, Saide da Familia e Medicina de Fami-
lia e Comunidade. “O foco mesmo foi a atuacao dos paf-
ses, fortalecida com as varias estratégias de pesquisa e de
intercambio entre alunos de graduacao e pos-graduacao e
professores e profissionais de satide. Ou seja, percebemos
diversos paises colaborando com pesquisas multicéntricas”,
observou o médico Joao Werner Falk, professor da Faculda-
de de Medicina da UFRGS e coordenador do 4° seminario.

Na avaliacao de Falk, as relacoes internacionais para
incentivar a salde estiveram no centro do debate. “Muitas
atividades trataram das formas como os paises podem con-
tribuir uns com os outros, aprimorar os sistemas de salude
em beneficio da populacao e ajudar na formacao de recur-
sos humanos para a atencao primaria a satide”, destacou.

A observacao do professor pode ser constatada na
mesa redonda do dia 1° de agosto, que tratou das rela-
coes internacionais na APS. No debate, Jaqueline Ponzo,
professora do Departamento de Medicina Familiar e Co-
munitaria da Universidad de La Republica, no Uruguai, fa-
lou sobre a atuacao da Associacion de Universidades Gru-
po Montevideo (AUGM) no apoio ao desenvolvimento do
ensino, da pesquisa e da extensao nas universidades do
Cone Sul. Maria Inez Padula Anderson, presidente da Con-
federacao Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF),
do Rio de Janeiro, por sua vez, apresentou a estrutura e
as experiéncias de atuacao da confederacao. Por fim, o
coordenador executivo da CIMF, Luis Aguilera, professor

honorrio da Faculdade de Medicina da Universidade de
Vallodolidm, na Espanha, e a professora do Departamento
de Medicina Familiar da Faculdade de Medicina e Cién-
cias da Saude da Universidade de Sherbrooke, no Cana-
da, Martine Morin, trataram das relacoes internacionais na
area de atencao primaria em seus respectivos paises.

Falk ainda destacou a expressiva participacao de
agentes comunitarios de sauide (ACS) no semindrio — a
maioria experimentou, pela primeira vez, um evento de
carater internacional. “Muitos deles me revelaram que
gostaram muito da experiéncia’, disse.

Foi 0 caso da agente comunitaria de satide Jovina Dor-
nelles — que inspirou a abertura desta matéria. Emocionada,
ela compartilhou os desafios do seu trabalho na Unidade
Basica de Saude (UBS) Santa Cecilia, em Porto Alegre (RS),
revelando que entre as acoes realizadas por ela se destacam
a atualizacao do cadastro e os esclarecimentos sobre o fun-
cionamento da UBS. Segundo Jovina, seu trabalho vai além
das visitas domiciliares para acompanhamento das familias.
‘Nao fazemos so visitas domiciliares. Eu vou as reunioes do
orcamento participativo, por exemplo. Cada um faz o que
gosta para ajudar a comunidade”, exemplificou.

A agente comunitaria revelou que enfrenta dificuldades
no cotidiano do trabalho, provocadas, principalmente, pela
resisténcia da comunidade. “Isso acontece, provavelmente,
pelo desconhecimento que a populacdo tem acerca das
possibilidades de cuidados que o SUS pode proporcionar”,
observou. Segundo ela, os agentes precisam acreditar bas-
tante em seu trabalho para auxiliar as familias nessa situacao.
‘Durante todos esses anos de trabalho, em muitos momen-
tos, pensei em desistir. Mas, agora, desejo ficar’, ressaltou.

Por fim, Jovina apresentou a experiéncia Roda de
Chimarrao. O trabalho consistiu em convidar as familias
da comunidade de Vila Sossego, abarcadas pela UBS San-
ta Cecilia, para reunioes sobre temas do ambito da satide.
‘A atividade conta com varios profissionais. Hoje, muitas
pessoas que nunca participaram estao indo’, comemo-
rou, sob fortes aplausos.

4° Seminario Internacional de

Atencao Primaria a Satide

Mais de 450 participantes
discutem formag&o de recursos
humanos na APS.
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Escola de
Saude Publica
do Ceara
comemora 20
anos de criacao,
reafirmando

a missao de
promover a
formacao e

a educacao
permanente
do estado.

ESP-CE: duas décadas de
dedicacao a formacao em saude

Bse0la em foco

Flavia Lima
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Vinte anos, mais de 93 mil alunos formados e a missao de promover a for-
macao e a educacao permanente do estado. As informacdes dizem respeito
a Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), que completou duas décadas de
funcionamento no dia 22 de julho. Reconhecida como instituicao de ensino su-
perior pelo Conselho de Educacao do Ceara e abrigo da Diretoria de Educacao
Profissional em Saude, a ESP-CE tem contribuido na formacao de profissionais
lisados a area de satde, tanto dos niveis Superior qguanto Médio. “Sao 20 anos de
formacao e valorizacao dos profissionais que sao fundamentais para a melhoria
dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)’, afirmou a diretora
de Educacao Profissional em Satide, Ondina Maria Chagas Canuto.

Ondina lembrou que a criacao da escola remonta os anos 1992, com a for-
matacao do regulamento de uma escola técnica. No ano seguinte, em 22 de
julho de 1993, o entao governador Ciro Gomes sancionou a Lei ne 12140, criando
a instituicdo. A escola nasce sob a forma de autarquia vinculada a Secretaria da
Saude do Estado (Sesa), para operacionalizar a politica de desenvolvimento de
pessoas para o SUS e compor uma rede de formacao, em parceria com univer-
sidades, escolas e cursos profissionalizantes. “A ESP-CE surge com a missao de
promover formacao e educacao permanente, pesquisa e extensao na area da
Saude, na busca por inovacao e producao tecnologica, a partir das necessidades
sociais e do SUS, integrando ensino-servico-comunidade, formando redes cola-
borativas e fortalecendo o sistema satde-escola’, recordou.

Em 2007, acrescentou Ondina, a ESP-CE incorporou ao seu organograma
uma coordenadoria especifica para a educacao profissional, impulsionando a
formacao de profissionais de nivel médio. Em julho de 2011, criou definitivamen-
te a Diretoria de Educacao Profissional em Saude (Dieps), que atua em todo o
estado do Ceard com cursos descentralizados, implementando uma cultura de
educacao permanente para atender as demandas especificas e as necessida-
des do sistema. "‘Promovemos cursos basicos de atualizacao, aperfeicoamento

u
&
a
7]
w
°
e
@
3]
<



e, ainda, qualificacao do profissional de nivel médio,
tendo em vista o desenvolvimento de competéncias
necessarias a sua insercao no SUS”, citou.

Na avaliacao de Ondina, a ESP-CE se tornou peca
fundamental na atencao das novas exigéncias e ne-
cessidades do SUS, uma vez que suas atividades pro-
porcionam maior acesso a formacao, capacitacao e
desenvolvimento das habilidades e competéncias dos
profissionais de salde que atuam no sistema. ‘Ao co-
memorar 20 anos, a ESP-CE apresenta o cenario de um
centro de exceléncia na disseminacao do conhecimen-
to. Ao longo de sua trajetoria, construiu Novos espacos
de interlocucao com a educacao, a gestao, a atencao a
saude e a cultura cearense’, ressaltou.

Segundo a diretora, hoje, além dos cursos voltados
para a graduacao, a escola oferece \arios programas de
educacao para os profissionais de nivel médio, por meio
da Dieps, tendo como base as politicas Nacional e Esta-
dual de Educacao Permanente em Saude, estabelecidas
pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.
Esta portaria dispoe sobre novas diretrizes e estratégias
para a implementacao das politicas, cuja conducao se
da por meio dos colegiados de gestao regional, com a
participacao das comissoes permanentes de integracao
ensino servico (Cies), na qual a ESP-CE tem participacao
enquanto instituicao formadora. “A Dieps se baseia no
conceito de educacao permanente como aprendizagem
no trabalho, por meio do qual aprender e ensinar se in-
corporam ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho,
na perspectiva de transformar as praticas profissionais’,
explicou Ondina, acrescentando que a educacao per-
manente é realizada a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracao os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas compartilham.

Para a diretora, 0s processos de educacao perma-
nente em saude tém como objetivos a transformacao
das praticas profissionais e da propria organizacao do
trabalho. “A educacao permanente propoe que 0s pro-
cessos de educacao dos trabalhadores da saude se
facam a partir da problematizacao do processo de tra-
balho, considerando que as necessidades de formacao
e desenvolvimento dos profissionais sejam pautadas
pelas necessidades de sauide das pessoas e das popu-
lacoes’, destacou.

No que se refere a formacao profissional de nivel
médio, a ESP-CE vem desenvolvendo suas acoes em
parceria com a area de Acoes Técnicas em Educacao
na Saude do Departamento de Gestao da Educacao na
Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa-
cao na Saude (Sgtes/MS), com foco na Politica Nacio-
nal de Educacao Permanente (Pneps) e no Programa
de Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a
Saude (Profaps), contribuindo para a melhoria da aten-
cao basica e especializada do SUS.

Em 2013, citou Ondina, a escola executou, no am-
bito desses programas, dez cursos técnicos e dois de
aperfeicoamento, com destaque para as formacoes
técnicas em Agente Comunitario de Saude (primeira
etapa), Enfermagem (presencial e semipresencial),
Sauide Bucal (presencial e semipresencial), Analises
Clinicas, Citopatologia, Hemoterapia, Radiologia e Vi-
gilancia em Saude. Vale destacar que a formacao dos
agentes comunitarios de satde iniciou na ESP-CE em
2004 e tem contribuido para o aperfeicoamento da
Estratégia Saude da Familia. ‘A escola vem executan-
do, com financiamento do Ministério da Saude, a pri-
meira etapa formativa, organizada em quatro fases’,
informou Ondina. Segundo ela, somente em 2009 e
2010, foram realizadas 49 turmas, em Fortaleza, con-
templando 1.406 agentes. “Desde o inicio do projeto,
ja passaram por essa formacao mais de 12 mil profis-
sionais de todos os municipios do Ceara. No ano de
2013, a meta é formar 600 agentes, por meio de 20
turmas descentralizadas’, anunciou.

Coordenadora do Curso Técnico em Agente Co-
munitario de Saude, Francélia Almeida Sales, que esta
na escola desde 2005, avalia que o trabalho desen-
volvido pela escola promove nao somente experiéncia
profissional, mas também permite mais conhecimento
na area da Educacao em Saude. “‘Comecei na ESP-CE
como facilitadora, depois passei a supervisora e, hoje,
estou a frente da coordenacao’, recordou, classifican-
do ainstituicao como um divisor de dguas em sua vida
profissional. “Costumo dividir a minha experiéncia pro-
fissional em dois periodos: antes e depois da Escola
de Saude Publica do Ceard’, salientou.

Francélia observa que a escola permitiu a ela de-
senvolver-se como profissional da area, bem como Ihe
trouxe a nocao de seu papel enquanto cidada, usudria
e trabalhadora do SUS. “A ESP-CE ampliou meus hori-
zontes na drea da Educacao em Saude. Dou aula em
uma faculdade e nao consigo mais trabalhar Educacao
desvinculada da Saude. Esse olhar diferenciado so foi
possivel a partir do trabalho na escola’, disse.

Egressa do Curso Técnico em Enfermagem, Fran-
cisca Rosinete do Nascimento, 44 anos, formou-se
pela ESP-CE em 2009. Moradora do municipio de Eu-
sébio, na Regiao Metropolitana de Fortaleza, ela foi
sorteada para fazer o curso. “Foi um presente, porque
a escola é muito boa, tem profissionais capacitados
e reconhecidos’, elogiou. Para a técnica em enfer-
magem, a formacao mudou sua vida. “Com o curso,
adquiri mais conhecimento”, resumiu. Questionada
sobre a importancia da ESP-CE em sua vida profissio-
nal, Francisca foi objetiva: “Uma das melhores coisas
que aconteceram na minha vida foi o curso técnico.
Gracas a ele, hoje tenho uma profissao que admiro e
respeito muito”, declarou. o
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Em quase oito
anos, escola do
Para reafirma
cCoMpromisso com
a formacao de
recursos humanos
para o Sistema
Unico de Saude.

ETSUS Para: foco na
formacao técnica segundo
as necessidades do SUS

BSE0la em foco

Flavia Lima
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Articular conhecimento, técnica e recursos necessarios para a
formacao profissional de qualidade. Esse é o principal objetivo da
Escola Técnica do SUS Dr. Manuel Ayres, em Belém (PA). Criada em
25 de janeiro de 2006, como unidade orcamentaria autbnoma, a ET-
SUS-PA ja formou mais de sete mil alunos em varios cursos técnicos.
‘A escola tem como ideal o desenvolvimento de acoes sustentadas
pela humanizacao e compromisso com o bem publico”, declarou o
diretor, Raimundo Nonato Bitencourt de Sena. Segundo ele, a esco-
la visa a formacao de recursos humanos em nivel técnico de acordo
com as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

A ideia de criacao de uma escola técnica do SUS no estado
surgiu, como recorda Sena, em 2001, por meio de oficinas de tra-
balho realizadas com os trabalhadores da Secretaria de Estado de
Saude Publica (Sespa). “Nossa intencao era capacitar profissionais
em nivel regional para planejar a implantacao e a infraestrutura
fisica da escola, assim como os cursos de formacao técnica para o
SUS”, revelou.

Sena salienta que a ETSUS-PA esta pautada em propostas pe-
dagogicas democraticas, capazes de superar a desigualdade e a
fragmentacao do conhecimento. “Nosso objetivo é, com base na
legislacao do ensino vigente no pals, por meio de cursos de educa-
cao profissional de nivel técnico na area da Saude e de qualificacao
profissional, atualizar, aperfeicoar e especializar jovens e adultos
trabalhadores do SUS do Para, com qualquer nivel de escolaridade,
visando a insercao e ao melhor desempenho no exercicio de suas
atividades profissionais”, destaca. Nao a toa que o Projeto Politico
Pedagogico (PPP) da escola traz uma proposta educativa em saude
coletiva para os trabalhadores da area, levando em consideracao o
contexto amazonico, em especial o estado do Para. O PPP — enten-
dido como um instrumento em permanente discussao e mudanca
para fazer frente as diversidades do contexto da salide — se baseia
na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), na Lei n°
6.814/06, de criacao da ETSUS, e na necessidade da educacao pro-
fissional em satide como compromisso para melhorar a qualidade
da atencao a saude da populacao paraense.



Atualmente, a ETSUS-PA trabalha de forma
descentralizada e articulada com os diversos seg-
mentos das areas da Saude e da Educacao, sendo a
educacao profissional parte de um projeto nacional
de formacao da forca de trabalho para o SUS. Entre
as formacoes em desenvolvimento destacam-se 0s
cursos técnicos em Saude Bucal, Hemoterapia, Cito-
patologia e Vigilancia em Saude — no contexto do
Programa de Formacao de Profissionais de Nivel Mé-
dio para a Saude (Profaps) do Ministério da Saude
—, além de projetos da Politica Nacional de Educa-
cao Permanente em Saude, da Primeira Etapa For-
mativa do Curso Técnico em Agente Comunitario de
Saude, da Qualificacao para Agente de Combate as
Endemias e do Curso Basico de Regulacao, Contro-
le, Avaliacao e Auditoria do SUS, contemplando um
total de 1.750 alunos. A escola planeja, também,
ofertar em breve 0s cursos técnicos em Radiologia
e Protese Dentaria.

Com foco no aperfeicoamento do Ensino Técni-
co, Sena lembra que os anos de 2011 e 2012 foram
marcados pelos avanco da infraestrutura e reformu-
lacao da equipe da instituicao, localizada no centro
de Belém. Trés salas de aula, um laboratorio de infor-
matica, auditorio, acervo bibliografico, almoxarifado
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e as salas da Geréncia Administrativa e Financeira,
Pedagogica, Secretaria Escolar e Executiva e Repro-
grafia compdem a estrutura fisica da escola. “Os de-
safios que a escola tem pela frente dizem respeito a
melhoria da qualificacao da gestao e das Redes de
Atencao a Saude do estado, por meio de cursos ofe-
recidos pela unidade”, destaca Sena. Ele conta que,
entre as expectativas, esta a aquisicao de uma sede
propria. “Queremos, com isso, aumentar a oferta de
cursos técnicos e de qualificacoes e, consequente-
mente, atender um maior numero de trabalhadores
do SUS”, anuncia, lembrando que a ETSUS-PA man-
tém, ainda, um nucleo pedagogico permanente, vol-
tado para a elaboracao de projetos, planos e mate-
riais didaticos.

Aluna do Curso Tecnico em Hemoterapia, Ana
Claudia Carvalho de Almeida, 44 anos, técnica em
Patologia Clinica, acredita que a qualificacao ira
auxilia-la no exercicio da profissao. “Como ja traba-
Iho na area, tive a necessidade de uma capacitacao
qualificada. E o que tenho na escola’, revela. Para
ela, o curso permite ampliar o conhecimento sobre
o tema. “Gracas a formacao, tenho as respostas para
as minhas duvidas’, acrescenta a aluna, que ird se
formar em dezembro de 2014. o
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Alunos do

Curso Técnico

em Vigilancia

em Saude
produzem boletim
informativo

sobre a pratica
profissional.

O olhar discente sobre o campo
da Comunicacao e Saude

aluno em foco

Ana Paula Evangelista
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Comunicacao, informacao e criatividade para a promocao da saude. Esse foi o
mote da atividade proposta aos alunos do Curso Técnico em Vigilancia em Saude do
polo descentralizado em Cajazeiras, oferecido pelo Centro Formador de Recursos
Humanos da Paraiba (Cefor-RH-PB). Como resposta a demanda, os estudantes pro-
duziram um boletim, em que registraram todas as atividades que aconteceram no
decorrer do curso e apresentaram acoes de integracao com a comunidade e novas
formas de se trabalhar com o tema Saude. “Produzir esse boletim significou contri-
buir para a nova identidade dos profissionais que atuam como agentes de combate
a endemias. Dessa forma, a populacao podera conhecer melhor nossa funcao e
como trabalhamos na promocao da saude’, observou o aluno Felipe Marcelino da
Silva, que é também apresentador de um programa esportivo da radio local. Ele
usou seu talento na area da Comunicacao para, junto com os outros 29 colegas de
turma, criar o boletim informativo intitulado Nossas Memorias.

A publicacao, composta por uma pagina frente e verso, traz um editorial, de-
poimentos, noticias sobre as atividades do curso, charge, além de parddias que
tratam da promocao da saude. Todos os topicos foram escolhidos e desenvolvidos
pelos alunos. O planejamento editorial foi baseado em revistas e jornais de grande
circulacao, usando uma linguagem coloquial, dinamica e de facil compreensao. O
que se quis, com isso, € que o material seja divulgado para além do ambiente da
escola e que outros cursos possam adotar a iniciativa como parte da formacao.

Na avaliacao da coordenadora do curso, Jeanne Maria Oliveira, a producao
do boletim foi uma forma de externar o desejo de socializacao dos alunos. “Sou
educadora popular e, desde a minha adolescéncia, estou engajada com mo-
vimentos sociais, de onde trago a experiéncia com esses tipos de atividades”,
informou ela, em alusao a proposta feita aos alunos do curso técnico. Para ela,
esse meio de comunicacao, apesar de simples, traz novas perspectivas para
os alunos, incluindo a ideia que a promocao da salde esta pautada em varios
aspectos, entre elas a comunicacao.

Jeanne explica que a ideia de criar a publicacao esta pautada na metodo-
logia inovadora utilizada pela escola, a chamada Curva Pedagogica. O método
foi criado pela docente do Programa de Pos-Graduacao em Educacao da Univer-
sidade Federal da Paraiba (UFPB), Elisa Gonsalves, e busca contemplar os mo-
mentos de aprendizagem teodricos e praticos. A Curva Pedagogica cria efetivos
espacos para a aprendizagem sobre 0 que a autora denomina de “‘competéncia
afetiva’. Segundo Elisa, esta é uma ferramenta que permite o desenvolvimento
de praticas humanizadas em saude. Por sinal, harmonizacao, pactuacao, ativa-
cao, preparacao, concentracao, aplicacao e celebracao compreendem as sete
etapas do método, que foi anteriormente testado, com drande sucesso, com
turmas de jovens e adultos no Brasil e com criancas na Coldmbia, incluindo a
turma do Curso Técnico em Vigilancia em Saude de Cajazeiras.




Os resultados positivos do trabalho sao obser-
vados nos depoimentos dos proprios alunos. “Ja
estamos trabalhando de forma diferenciada. Antes,
eu considerava que ser saudavel bastava nao estar
doente. Hoje, eu entendo que saude vai muito além
da auséncia de doencas, ¢ um bem estar fisico,
mental, social”, disse Franciélio Limeira Adriola, que
atua como agente de combate a endemias ha nove
anos e, atualmente, almeja tornar-se técnico em vi-
gilancia em saude como forma de potencializar sua
atuacao profissional.

O mesmo constata a aluna Maria de Lourdes
Lima. “Eu gostei muito de participar desse projeto,
porgue mostrou que podemos colaborar e levar in-
formacoes importantes de forma diferenciada, seja
através de parodias, pesquisas, entrevistas etc.”, re-
velou. Para ela, o boletim permite alcancar com efi-
cacia e eficiéncia a populacao usuaria do SUS. “Nao
imaginava que dentro da nossa atuacao estariamos
capacitados para fazer um boletim de educacao per-
manente”’, comentou.

O trabalho desenvolvido pelos alunos encontra
justificativa no conceito de Comunicacao e Saude,
que, segundo o Diciondrio da Educacao Profissio-
nal em Saude (verbete Comunicacao e Saude, p. 94,
autores Janine Miranda Cardoso e Inesita Soares de
Araujo), pode ser definido como “um termo que in-
dica uma forma especifica de ver, entender, atuar e
estabelecer vinculos entre campos sociais’.

O proximo passo € usar o instrumento de comu-
nicacao para tratar de ideias mais complexas, como
a luta pela criacao do cargo de Técnico em Vigilancia
em Saude nos municipios do estado. A formatura da

= Turma de Cajazeirass
trabalho inovador
contribui para a novag
identidade dos futuros™
técnicos em vigilancia
em saude.

turma de Cajazeiras esta prevista para o fim de 2013,
porém nao ha nenhuma perspectiva de reconheci-
mento desses profissionais na Paraiba. “Nossos alu-
nos estao sendo estimulados a lutar para que essa
funcao exista nos municipios. Com a ajuda do sindi-
cato e com base em um plano de cargos e carreiras,
vamos buscar junto ao governo do estado a criacao
do cargo”, anunciou Jeanne.

A formacao mora ao lado

Cajazeiras ¢ uma cidade do interior do estado
que pertencente a Mesorregiao do Sertdao Paraibano.
O escolha por esse municipio para receber o Curso
Técnico em Vigilancia em Saude foi motivada pela dis-
tancia que os alunos teriam que enfrentar até a sede
do Cefor-RH-PB, localizado na capital Joao Pessoa, a
468 km de Cajazeiras. Ainda, devido a distancia, a
formacao abarca os profissionais dos municipios vizi-
nhos, o que reduz a evasao escolar.

Além de Cajazeiras, o Técnico em Vigilancia em
Saude ¢ oferecido nos polos descentralizados de
Campina Grande, com duas turmas, Patos, Monteiro,
Catolé do Rocha e Cuité, com uma turma em cada, e
na sede Joao Pessoa, com outras duas turmas. Com
1.440 horas de aula, o curso esta dividido em quatro
eixos tematicos: Desenvolvendo as relacoes huma-
nas, a coletividade e o cuidado mutuo; Saude e Vigi-
lancia em Saude; Processos de acao em vigilancia em
saude; e Vigilancia em salde, sociedade, educacao e
acao comunicativa. Na formatura da turma de Cazajei-
ras, prevista para o fim deste ano, sera realizado um
seminario e uma festa de comemoracao. o

RET-SUS | agosto/setembra | 2013




Aperfeicoamento em Mamodgrafia para téc-
nicos e tecnologos em radiologia

O Centro Formador de RH Caetano Munhoz
da Rocha, integrado a Escola de Saude Publica
do Parand, realiza o Curso de Aperfeicoamen-
to em Mamografia para técnicos e tecndlogos
em radiologia que operam os mamaografos das
instituicoes do Sistema Unico de Saude (SUS)
no estado. O curso conta com recursos do Pro-
grama de Formacao de Profissionais de Nivel
Médio em Saude (Profaps) do Ministério da
Saude (MS). A meta é capacitar 150 profissio-
nais do Parana. Desse total, 35 j& estdo em sala
de aula. A primeira turma do curso iniciou em
agosto, na capital Curitiba.

O mesmo curso acontece em Sao Paulo e
Pernambuco. No primeiro caso, a meta é ca-
pacitar 800 profissionais da area de Radiologia
que trabalham diretamente com 0s mamogra-
fos do SUS. A primeira turma esta programada
para os dias 16 a 20 de setembro, com a parti-
cipacao de 25 profissionais. A formacao acon-
tece por meio de um convénio do Ministério
da Saude com o Instituto de Pesquisa e Ensino
em Medicina Diagnostica e Terapéutica, da
Fundacao Instituto Diagnostico por Imagem
de Sao Paulo (Ipmed/Fidi-SP), em atencao as
politicas do governo federal voltadas para a
reducao dos casos de cancer de mama entre
as mulheres brasileiras. Ja, em Pernambuco, a
meta do MS é capacitar, ao todo, 600 profissio-
nais. No estado, o curso acontece por meio de
convénio com o Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (Imip).

ESP-CE realiza capacitacao para profissionais
que atuam na imunizacao

A Escola de Saude Publica do Ceard (ESP-
CE), em parceria com o Nucleo de Prevencao
e Controle de Doencas da Secretaria de Saude
do Ceara, promoveu o Curso de Implementa-
cao em Sala de Vacina, entre os dias 26 e 30
de agosto. A capacitacao aconteceu na sede
da escola, em Fortaleza, tendo como objetivo
contribuir para a qualificacao dos profissionais
que atuam na imunizacao, possibilitando a
fundamentacao para a organizacao, o funcio-
namento e a conservacao de imunobioldgicos,
bem como a tomada de decisoes em casos es-
peciais. O curso é voltado, especialmente, aos
enfermeiros e técnicos em enfermagem que
atuam em salas de vacina dos municipios que
fazem parte da area de abrangéncia da ma-
crorregional de salde de Fortaleza.




Acervo ETSUS-Acre

ETSUS Acre realiza oficina de nutricao para criancas

Os alunos do Curso Técnico em Nutricao e Die-
tética, ofertado pela Escola Técnica em Salde Ma-
ria Moreira da Rocha, no Acre, realizaram no dia 26
de agosto, uma oficina de nutricao para criancas. A
atividade, cujo objetivo foi incentivar o consumo de
frutas, legumes e verduras na faixa pré-escolar, con-
tou com apresentacao teatral e oficina de pratica de
manipulacao e preparacao de alimentos.

A formacao técnica foi realizada com recursos do
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e
Emprego (Pronatec). “Com as atividades, os alunos
do curso comecam a mudar as suas praticas alimen-
tares, tornando-se multiplicadores e inserindo habi-
tos mais saudaveis no meio familiar”, disse a diretora
da escola, Anna Lucia Abreu.

Atualmente, a ETSUS Acre, vinculado ao Instituto
Dom Moacy, oferece formacao técnica em satide nas
areas de Hemoterapia, Saude Bucal, Imobilizacoes
Ortopédicas, Radiologia e Analises Clinicas, além de
cursos de formacao inicial e continuada que aten-
dem varios municipios do estado.

EFTS promove exercicio de integracao entre servi-
co, escola e comunidade

A Escola de Formacao Técnica em Saude Professor
Jorge Novis (EFTS), com apoio das secretarias de Satde
e de Seguranca Publica da Bahia, realizou, entre os
dias 15 e 18 de julho, na Base Comunitaria de Seguran-
ca Publica do Calabar, uma capacitacao em primeiro
socorros. Sob o titulo Faca parte! Salve vidas! Aprenda
primeiros socorros, a capacitacao tratou-se do trabalho
de conclusao do Curso Técnico em Enfermagem da
EFTS que prevé atividades de intervencao nas comuni-
dades do Calabar e do Alto das Pombas, das quais 0s
alunos sao egressos. O objetivo da iniciativa foi orien-
tar a comunidade quanto as medidas bésicas no aten-
dimento pré-hospitalar, identificando e diminuindo o
risco de complicacoes a saude.
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EPSJV comemora aniversario de 25 anos dos cur-
sos técnicos de nivel médio

Como parte das comemoracoes do aniversa-
rio de 28 anos e dos 25 anos dos cursos técnicos
de nivel médio em Saude da Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), foi reali-
zado, no dia 22 de agosto, a mesa-redonda Uma
visao alternativa dos fatos: outra midia, outro jor-
nalismo, na qual foi abordado o papel da midia nas
manifestacoes que estao acontecendo no palis e
a dinamica dos meios de comunicacao no Brasil.
Participaram do debate o jornalista e um dos fun-
dadores da Midia Ninja (Narrativas Independentes,
Jornalismo e Acao), Bruno Torturra, o socitlogo e
editor do Le Monde Diplomatique Brasil, Silvio Cac-
cia Bava, e o vice-diretor de Informacao e Comuni-
cacao do Instituto de Comunicacao e Informacao
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz),
Rodrigo Murtinho.

Na cerimonia de abertura, o diretor da EPSJV,
Paulo César de Castro Ribeiro, ressaltou a importan-
cia em realizar o evento na escola. “E essencial ter
esse momento de celebracao”, disse. Na sua ava-
liacdo, a promocao de debates sobre temas que
emergem da sociedade fortalece o processo parti-
cipativo e reafirma o carater da EPS)V e da Fiocruz.
‘Somos uma instituicao aberta para o dialogo, nao
s6 com os trabalhadores, mas também com a comu-
nidade em geral”, acrescentou. O presidente da Fio-
cruz, Paulo Gadelha, também participou da mesa
de abertura e destacou a importancia do evento. ‘O
movimento recente que o pais viveu, das manifesta-
coes, ajudou a recolocar a questao da saude como
tema central, que precisa adquirir nova forma. Essa
comemoracao ¢ uma celebracao de analise e de re-
visao do presente e de pensar o futuro”, disse.

A EPS)V comemorou ainda seu aniversario, no
dia 23 de agosto, com a mesa-redonda Movimentos
sociais e juventude: ontem e hoje. O debate teve a
participacao do presidente da Uniao Metropolitana
dos Estudantes (UME) em 1968, Vladimir Palmeira, e
da representante do Levante Popular da Juventude
do Rio de Janeiro, Ana Marcela Terra.
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ESP-MG forma novos técnicos em saude bucal

O Norte de Minas Gerais também recebeu no-
vos técnicos em saude bucal. Mais de 30 profissio-
nais conclufram o curso técnico e irdo atuar em 11
municipios. A formacao, ofertada pela Escola de
Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP-MG),
em parceria com a Secretaria de Estado de Sau-
de (SES-MG), contemplou 0s municipios de Pedra
Azul, Almenara, Bandeira, Jacinto, Jequitinhonha,
Joaima, Ponto dos Volantes, Rio do Prado, Rubim,
Santa Maria do Salto e Santo Antonio do Jacinto. O
curso teve inicio em abril de 2012, e a formatura foi
realizada no Parque de Exposicoes de Pedra Azul,
no dia 6 de agosto.

Ja a regiao Sul de Minas Gerais recebeu mais
de 30 novos técnicos em Saude Bucal. Os pro-
fissionais vao atuar em 14 municipios do estado
— Alfenas, Arceburgo, Machado, Guaxupé, Serra-
nia, Poco Fundo, Juruaia, Cabo Verde, Campestre,
Divisa Nova, Carvalhopolis, Campos Gerais, Para-
guacu e Areado. Esta foi a sétima solenidade de
formatura do curso técnico. O evento aconteceu
na Universidade Federal de Alfenas, no dia 21 de
agosto. “Essa € penultima turma a se formar em
2013. Sabemos dos desafios e do investimento
de cada uma de vocés para a conclusao do curso,
sendo necessaria uma jornada tripla: familiar, pro-
fissional e académica’, ressaltou o diretor-geral da
escola, Damiao Mendonca, em alusao ao esforco
das alunas do TSB.

A paraninfa da turma e referéncia técnica em
Educacao Permanente da Superintendéncia Regio-
nal de Saude de Alfenas, Marivalda Cezario Santos
Tobias, que representou o seu diretor, Sérgio Pes-
soa Coelho, foi homenageada pelas formandas.
‘Este curso era um sonho que comecou em 2002,
nas rodas do Forum de Educacao Permanente.
Hoje, ele se concretiza e vocés fazem parte deste
momento tao importante, como protagonistas na
realizacao de um sonho”, disse emocionada.

ESP-CE promove oficina de promocao da saude
sexual dos adolescentes

A Oficina Adolescente e jovem para a educa-
cao entre pares, promovida pela Escola de Saude
Publica do Ceara (ESP-CE), em parceria com a Se-
cretaria Estadual de Saude, entre os dias 26 e 28
de agosto, nos municipios de Canindé e Sobral,
teve como objetivo capacitar profissionais da Edu-
cacao e da Saude no desenvolvimento de acoes
para promocao da saude sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens, provocando reflexoes, for-
talecendo debates e instigando didlogos nos es-
pacos das escolas e unidades de saude.

Segundo a coordenadora da atividade, Denise
Pereira, a iniciativa faz parte do Programa Saude
na Escola (PSE) e sera ainda realizada em quatro
macrorregioes. As vagas ofertadas foram para os
municipios de abrangéncia das 52 CRES (Canin-
dé), 62 CRES (ltapipoca) e 112 CRES (Sobral). De
acordo com Denise, foram distribuidas 30 vagas.
‘A expectativa é que, logo apos a oficina, os pro-
fissionais estejam capacitados para atuar com
protagonismo juvenil”, explicou.

Egressos da ETSUS Roraima sao aprovados em
concurso publico

A Escola Técnica de Saude do SUS de Roraima
(ETSUS-RR) parabeniza os alunos do Curso Técnico
em Saude Bucal aprovados no concurso da Prefeitura
Municipal de Boa Vista, realizado em dezembro de
2012. Dos 240 candidatos aprovados, 54 sao alunos
da escola e 12 deles ja foram convocados.

A ETSUS-RR tem como objetivo formar técnicos em
salide bucal para desenvolver acoes de promocao da sau-
de bucal, protecao, prevencao de agravos, recuperacao e
reabilitacao do individuo e da coletividade, comprometi-
dos com os principios e diretrizes do SUS, aprimorando,
assim, o atendimento a populacao roraimense.
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ETSUS Acre realiza acao educativa em saude bucal

Alunos do Curso de Auxiliar em Saude Bucal, oferta-
do pela Escola Técnica de Satiide Maria Moreira da Rocha,
no Acre, realizaram, em julho, atividades educativas no
Educandario Santa Margarida. A acao teve como foco a
prevencao e o cuidado frequente com a satde bucal,
com apresentacoes teatrais e musicais que envolveram
as criancas durante a entrega de kits de escovacao.

A turma em formacao ¢ composta por profissio-
nais do SUS de Rio Branco, Senador Guiomard e Buja-
ri. Segundo a coordenadora do curso, cirurgia-dentista
Andreia Vasconcelos, as turmas sempre realizam acoes
educativas em escolas publicas e privadas, voltadas,
preferencialmente, ao publico infantil, uma vez que as
atividades de educacao em saude sao atribuicoes do
profissional auxiliar em satde bucal.
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ESP-CE inicia estagio supervisionado do Téc-
nico em Citopatologia

A Escola de Satde Publica do Ceard (ESP-CE), por
meio da Diretoria de Educacao Profissional em Sau-
de (Dieps), realiza o Curso Técnico em Citopatologia.
A formacao é voltada para os técnicos em enferma-
gem, anatomia, analises clinicas e patologia clinica
e os auxiliares em laboratério e enfermagem. A
turma em execucao realiza, atualmente, a segunda
etapa do estagio supervisionado, onde é feita a lei-
tura intensiva de laminas de amostras cervicais para
a identificacao de diversos processos infecciosos e
inflamatarios. O técnico em citopatologia necessita
ler duas mil laminas até o fim do curso.

Em setembro, serd iniciado o ultimo modulo
da formacao, onde serao abordados 0s temas das
lesoes intraepiteliais de baixo e alto grau e das ne-
oplasias malignas escamosas e glandulares, bem
como a terceira e ultima etapa do estagio. O curso
foi iniciado em 2012, com carga horaria de 1.800 ho-
ras, das quais 600 horas sao de estagio. Ao fim da
formacao, os profissionais realizardao uma prova de
suficiéncia aplicada pela Sociedade Brasileira de Ci-
topatologia para que possam exercer a profissao.

Segundo a coordenadora do curso, Morgana
Barboza, o objetivo é formar profissionais de nivel
médio para atuarem na drea da Saude, observan-
do o compromisso social e a ética profissional no
desempenho de suas funcoes, a fim de contribuir
com a exceléncia da atencao a saude e a melhoria
da qualidade de vida da populacao cearense. ‘Alme-
jamos formar profissionais capacitados para discutir
0 papel das alteracoes citologicas dos diferentes
processos inflamatorios, pré-malignos e malignos,
permitindo uma atuacao eficiente no campo de tra-
balho, a fim de contribuir com a qualidade no diag-
nostico laboratorial do cancer cervical” explicou.

Acervo ETSUS-Roraima

ETSUS-RR inicia terceira turma do Curso Técnico
em Hemoterapia

A EscolaTeécnica de Saude do SUS em Roraima (ETSUS-RR)
realizou (10/9) a aula inaugural da terceira turma do Curso
Técnico em Hemoterapia. A formacao, realizada no ambito
do Programa de Formacao de Profissionais de Nivel médio
para a Saude (Profaps), acontece em parceria com o Hemo-
centro do estado e atende a 36 profissionais do interior de Ro-
raima que atuam no SUS. Com carga horria de 1.500 horas, o
curso tem duracao aproximada de trés anos. Na avaliacao da
diretora-geral da escola, Tania Soares de Souza, a formacao
se faz necessaria frente a urgéncia de prestacao de servicos
baseados nos principios e diretrizes do SUS.

Na aula inaugural, estiveram presentes o vice-presi-
dente do Conselho Regional de Medicina do estado, José
Antonio Nascimento Filho, o secretario estadual de satde,
Alexandre Salomao de Oliveira, além de secretarios munici-
pais, docentes, alunos e profissionais da ETSUS-RR. Coube
a farmacéutica e bioquimica, Gabrielle Cruz Duarte, falar
sobre a historia da Hemoterapia e as etapas que compre-
endem a drea. A palestra foi finalizada com a apresenta-
cao do Hemocentro de Roraima, inaugurado em setembro
de 1992, destacando a importancia da instituicao quanto a
acao de salvar vidas através da doacao de sangue.

Errata: na Revista RET-SUS (n° 62), informamos que
o Curso Técnico em Hemoterapia da ETSUS-RR iniciou
em 10/9. Nesta data, foi iniciada a terceira turma.
A primeira foi iniciada em 4/6.

ESP-MG realiza encontro sobre a Politica Nacio-
nal de Humanizacao

Servidoras do Nucleo de Redes de Atencao
a Saude (NRAS) da Escola de Saude Publica de
Minas Gerais (ESP-MG) participaram, em julho, do
1o Encontro HumanizaSUs, realizado pela escola
nos municipios mineiros de Paracatu e Patos de
Minas. O evento abordou a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e foi promovido em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude de Paracatu,
0 Ministério da Saude, a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais e as Superintendéncias
Regionais de Saude de Patos de Minas e Uberlan-
dia. Foram realizadas reunioes, palestras, rodas
de conversa e visita a uma comunidade local de
remanescentes de quilombolas.

ESP-CE oferece curso sobre Vigilancia das Doencas
Imunoprevisiveis

A Escola de Saude Publica do Ceard (ESP-CE), em parce-
ria com a Coordenadoria de Promocao e Protecao a Sal-
de e do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
de Saude do Cear, realizou, entre os dias 5 e 9 de agosto,
o Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Imunopreveniveis. A formacao, com 40 horas, teve como
objetivo capacitar profissionais que atuam na Vigilancia Epi-
demiologica, nas acoes de coordenacao, monitoramento e
avaliacao das atividades de vigilancia e controle das doen-
cas imunopreveniveis em seu territorio. Sob a coordenacao
do Centro de Educacao Permanente em Vigilancia da Saude
da ESP-CE, o curso foi destinado aos profissionais de salide
que atuam na Vigilancia Epidemioldgica do SUS do Ceara.
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ESP-MG realiza a formatura de
duas turmas do Curso Técnico em
Saude Bucal

Em julho, a Escola de Saude Publi-
ca de Minas Gerais (ESP-MG) realizou a
formatura das turmas de Patos de Mi-
nas e ltuiutaba do Curso Técnico em
Saude Bucal. “Agradeco a todos que ti-
veram a percepcao da importancia do
curso e do impacto da formacao dos
profissionais na satde publica local e
regional’, destacou o diretor-geral da
ESP-MG, Damiao Mendonca, na sole-
nidade de encerramento da turma de
Patos de Minas, realizada no dia 17 de
julho, no Anfiteatro do Centro Univer-
sitario do municipio.

Em Patos de Minas, a escola ha-
bilitou como técnicos em saude bu-
cal 28 profissionais. A turma abarcou
ainda os municipios de Joao Pinheiro,
Serra do Salitre, Presidente Olegario,
Lagamar, Carmo do Paranaiba, Guarda
Mor, Vazante e Rio Paranaiba.

Em ltuiutaba, a formatura foi rea-
lizada no dia 20 de julho, contando
com a participacao de 41 formandas
da cidade-polo e dos municipios da re-
giao de Cachoeira Dourada, Campina
Verde, Canapolis, Capinopolis, Centra-
lina, Gurinhata, Ipiacu e Santa Vitoria.
O curso, com carga horaria de 1.300
horas, foi realizado entre abril de 2012
e julho de 2013.

Segundo do diretor da ESP-MG,
288 alunos de oito turmas do curso
se formam este ano. “A escola formara
técnicos nos municipios mineiros de
Uberaba, Pedra Azul, Governador Va-
ladares, Itabira, Alfenas e Uba", anun-
ciou. Sao 198 docentes envolvidos
com esse processo de formacao e 0s
alunos sao profissionais que ja atuam
no SUS de Minas.

flanorama

Populacao de fumantes cai 20% em seis anos
no Brasil

A parcela da populacao brasileira acima de 18
anos que fuma caiu 20% nos Ultimos seis anos, se-
oundo a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Pro-
tecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel 2012), do Ministério da Saude. O estudo indi-
ca que 12% da populacao brasileira fuma — em 2006,
o indice era de 15%. Apesar da queda, a frequéncia
maior permanece entre os homens: 0 nUmero pas-
sou de 19% (2006) para 15% (2012). Entre as mulheres
o indice caiu de 12% (2006) para 9% (2012).

A pesquisa revela reducao na frequéncia de fu-
mantes passivos no domicilio, que passou de 12% (2006)
para 10% (2012). Também houve diminuicao de fuman-
tes passivos no local de trabalho, passando de 12% para
10%, e queda do niimero de homens que fumam 20 ou
mais cigarros por dia, de 6% para 5%. Em relacao ao nt-
mero de adultos fumantes por cidade, o levantamento
mostra que a capital com a maior concentracao € Porto
Alegre (RS), com 18%, que também detém a maior pro-
porcao de pessoas que fumam 20 cigarros ou mais por
dia (7%). Ja a capital com o menor indice é Salvador (BA),
onde 6% da populacao adulta diz ser fumante.

De acordo com a Vigitel 2012, o habito de fu-
mar é maior entre pessoas com até oito anos de
escolaridade (16%), quase o dobro da frequéncia
observada entre as pessoas mais escolarizadas (12
anos ou mais), que atinge 9%.

Como medida de enfrentamento, o Ministério da
Saude oferece o Programa Nacional de Controle do Ta-
bagismo (PNCT), criado em 1996. Em 2012, a adesao ao
programa pelas equipes de Atencao Basica - realizada
por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) - contou
com 24.515 equipes inscritas, em 4.371 municipios bra-
sileiros. A meta é reduzir de 15% para 9% a proporcao
de fumantes na populacao adulta até 2022.

O tabagismo é um dos principais fatores de ris-
o associados as doencas cronicas nao transmissiveis
(DNCT) que, segundo a Organizacao Mundial da Sad-
de (OMS), foram responsaveis por 63% de um total de
36 milhoes de mortes ocorridas no mundo em 2008.
No Brasil, as DCNT foram responsaveis por 72,4% do to-
tal de mortes em 2011, com destaque para as doencas
do aparelho circulatorio, neoplasias e diabetes.



Norte

Acre

Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha

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

Amapa

Centro de Educacao Profissional
Graziela Reis de Souza

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

Amazonas

Escola de Formacao Profissional Enfermeira
Sanitarista Francisca Saavedra

(92) 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
www.sespa.pa.gov.br/etsus

Rondoénia

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

(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 Profa valéria Hora
(82) 3315-3403

etsal@etsal.com.br

www.etsal.com.br

Bahia

Escola de Formacao Técnica em Saude
Prof. Jorge Novis

(71) 3356-0138 / 0129 / 3357-2496
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

Maranhao

Escola Técnica do SUS

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

Paraiba
Centro Formador de Recursos Humanos

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

Pernambuco

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

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

Piaui

Centro Estadual de Educacao Profissional em
Saude Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez
(86) 3216-6406 / 2668
etsus.piceeps@ymail.com

Rio Grande do Norte

Centro de Formacao de Pessoal para 0s
Servicos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza
(84) 3232-7634 / 0823

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

www.ses.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 Educacao Profissional de Saude da
Escola Estadual de Saude Publica de Goias
Candido Santiago

(62) 3201-3425

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

Mato Grosso

Escola de Saude Publica do Estado
do Mato Grosso

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

Mato Grosso do Sul

Escola Técnica do SUS
Prof2 Ena de Araujo Galvao
(67) 3345- 8055 / 8056
etsus@saude.ms.gov.br

Sudeste

Espirito Santo

Nucleo de Educacao e Formacao

em Saude da SES

(27) 3636-8249 / 8256 / 8257 / 8232 (fax)
nefs.dir@saude.es.gov.br

Minas Gerais

Escola de Saude Publica do Estado
de Minas Gerais

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

Centro de Educacao Profissional e Tecnologica
/ Escola Técnica de Saude - Unimontes

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

www.unimontes.br

Rio de Janeiro

Escola de Formacao Técnica em Saude
Enfermeira Izabel dos Santos

(21) 2333-9627 / 9626 / 2218-1025
etis@saude.rj.gov.br

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

epsjv@fiocruz.br

www.epsjv.fiocruz.br

Sao Paulo

Centro Formador de Pessoal para a Saude
de Sao Paulo

(11) 5080-7458 / 7459 / Fax: 5080-7462
ceforetsus-sp@saude.sp.gov.br

Centro de Formacao de Recursos Humanos
para o SUS de Araraquara

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

Centro Formador de Pessoal para

a Saude de Assis

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

Centro Formador de Pessoal para a Saude
de Franco da Rocha

(11) 48119392

chj-cefor@saude.sp.gov.br

Centro Formador de Pessoal para a Area
da Saude de Osasco

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

Centro Formador de RH de Pessoal de Nivel
Médio para a Saude - CEFORH

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

Escola Municipal de Saude - EMS / CGP / SMS
(11) 3846-4569 / 1134
emsnucleoescolar@prefeitura.sp.gov.br
www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/ems

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

Santa Catarina

Escola de Formacao em Saude (EFOS)
(48) 3665-5540
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



| Organizacao
| Pan-Americana
| da Saude

Y Escritorio Aegional para as Americas da
2 ER) Giganizaceo Mundial da saude

a

Reunido da
RETS-Unasul

a

Reunido da
RETS-CPLP

a
Reuniao
Geral da

RETS

"A Rede como espaco de producao
de conhecimento sobre a educacao
e o trabalho dos técnicos em saude"

OBJETIVO GERAL 7¢8
Discutir e fortalecer as estratégias novembro de 2013
de cooperagdo no ambito da Rede.

LOCAL

Hotel Transamerica Prestige
Beach Class International

PARTICIPANTES Avenida Boa Viagem, 420
Representantes das instituicdes Praia da Boa Viagem — Recife — Brasil
membros da RETS e dirigentes nacionais

responsaveis pelas’ politicas de educagao MAIS INFORMACOES

de técnicos em saude. +55 (21) 3865-9735 — rets@fiocruz.br
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