Editorial

Nesta edi¢do, vocé vai saber
tudo sobre a I11 Conferéncia Nacio-
nal de Gestéo do Trabalho e da Edu-
cagdo na Saude que aconteceu no
final de margo, em Brasilia: quais as
principais propostas aprovadas no
relatorio final que contemplam os
trabalhadores de nivel médio quan-
to a gestdo do trabalho e da educa-
¢do e ainda as propostas que envol-
vemas ETSUS.

A entrevista € com Jurandi
Frutuoso, Secretario Estadual de
Saude do Cearé e novo Presidente
do Conselho Nacional de Secretéri-
o0s Estaduais de Satide (Conass), elei-
to no dia 22 de margo. Vocé vai co-
nhecer qual é a posicdo do Conass
sobre temas como a descentrali-
zacdo e a questdo da despreca-
rizacdo e da formacéo técnica dos
ACS.

Na secdo Pesquisa, a Escola
Técnica de Saude da Unimontes

CAIU NA REDE E PEIXE! g

(MG) estéa desenvolvendo um estu-
do para identificar a demanda de
profissionais de satide na regido Nor-
te de Minas Gerais. O que se espera
€ que este estudo contribua ainda
mais para o planejamento da oferta
de cursos da Escola de forma cada
vez mais integrada as necessidades
do SUS nos municipios.

As ETSUS de Roraima e
Tocantins estdo trabalhando juntas
na Capacitacdo Pedagdgica para
Docentes do Curso Técnico de ACS
em Boa Vista. Saiba como esta par-
ceria esta se desenvolvendo.

Acompanhe ainda noticias
das ETSUS nos quatro cantos do
Brasil.

Um abraco e boa leitura.

Renata Reis
Secretaria Técnicada Rede de
Escolas Técnicas do SUS
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Jurandi Frutuoso

Entrevista

‘Contratar por concurso néo é

Novo presidente do Conass fala sobre Pacto

0 ultimo dia 22 de marco, Jurandi Frutuoso foi eleito o novo presidente do Conselho Nacional
dos Secretérios de Saude (Conass). Secretario Estadual de Saude do Cear4, ele ja era um
dos vice-presidentes na gestdo anterior. Jurandi participou da mesa-rendonda sobre gestéo
do trabalho na 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, que
aconteceu entre 27 e 30 de marco, em Brasilia (ver matéria de capa). Durante sua fala, destacou a
importancia de se fazer presséo pela regulamentacéo da Emenda Constitucional 29. “Lamento ndo
ter visto a plenaria bater palmas quando se disse aqui na mesa que hé caréncia de financiamento do
SUS”, reclamou. Nesta entrevista, ele defende a formagéo técnica e a desprecarizacdo dos vinculos
do ACS e comenta os caminhos da descentralizacdo do SUS.

O Conass tem discutido o papel dos
estados no SUS a partir da
descentralizacdo. Seu ex-presiden-
te, Marcos Pestana, vinha propon-
do uma ‘regionalizacédo solidaria’
como alternativa & ‘municipalizagéo
autarquica’. Como isso se opera-
cionaliza?

Na verdade, esse processo nasceu em
1998, quando se comecou a discutir a
regionalizagdo do Brasil e teve, inclu-
sive, 0 assessoramento de instituicdes
internacionais, o apoio da Opas e a
defesa do Eugénio Vilaga. Esta prova-
do que, num pais dessa dimensao, em
que mais de 70% dos municipios tém
menos de 20 mil habitantes, vocé néo
pode querer ter, em cada uma dessas
unidades, um servigo auténomo. Até
porque ndo ha suporte financeiro nem
oferta para isso. Aconteceu que, com a
desregionalizagdo, cada um quis mon-
tar seu proprio servico, o que fragmen-
tou, encareceu e dificultou a eficién-
cia. Entdo surgiu a regionalizacdo para
agrupar os servicos de acordo com as
competéncias e agrupar 0s municipi-
os de acordo com o sentimento de
pertencimento de cada um, com as
rotas que eles ja seguiram antes, com
suas cenas historias e com sua capaci-
dade tecnoldgica. Na regido fica mais
facil vocé ter agrupamento de muni-
cipios com oferta tecnoldgica e huma-
na. N6s precisamos de uma regiona-
lizagdo solidaria, em que cada um des-
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ses niveis municipais compreenda o
seu papel e o do outro e se fortaleca a
juncdo deles, e ndo uma muni-
cipalizacdo em que cada um é dono
do seu papel, 0 que encarece 0 servigo
e diminui o beneficio para as pessoas.

Isso requer uma mudanga na legis-
lacdo?

Isso, na verdade, esta implantado a
partir do momento em que discutimos
a NOAS-01 (Norma Operacional de
Assisténcia a Saude) e revitalizamos
as acdes de salde. A questdo agora €
efetivar, acabar com preconceitos, eli-
minar alguns tipos de disputa que se
ddo ainda nesses limites municipais e
consolidar essa forma de organizacéo,
através da conscientizagdo dos gestores
de que isso é necessario.

Uma acéo concreta decorrente des-
sa mudanca era, segundo Eugénio
Vilaca, organizar a satde pela ofer-
ta e ndo pela demanda. O que isso
significa?

Ter aorganizacéo pela oferta e ndo pela
demanda é exatamente pegar, dentro
darede de servico, aqueles que podem
se adequar, ver que tipo e quantidade
de paciente vai chegar e autorizar a
demanda a ser ofertada através disso.
Antes, vocé fazia o contrario: a deman-
da vinha, vocé ndo tinha servico sufi-
ciente e as pessoas ficavam sendo
referenciadas para uma cidade que se

dizia dona daquele servigo que na ver-
dade ela ndo oferecia e o paciente fi-
cava sem o servico local e sem a refe-
réncia para outra cidade, porque o que
estava em jogo era a busca pelo dinhei-
ro. Fingia-se ter uma programagéo
inexistente. Ai deu nisso: vocé ofere-
ce, mas ndo tem; o paciente vem e ndo
encontra. Essa l6gica tem que ser mu-
dada. Comegamos esse processo em
1998, no Ceara, em 2000 se implan-
tou a regionaliza¢do no Brasil e essa
discussdo do Eugénio foi feita, com
consultoria espanhola e com o apoio
de um banco inglés. No6s ja temos um
processo de evolugéo continua ha muito
tempo. Esta pronto, mas isso ndo se
muda de um dia para outro, porque, ape-
sar da ldgica, hé a resisténcia. E preciso
ganhar pessoas para 0 processo, mas nao
¢ facil. E ha, ainda, a questédo dos limi-
tes das estruturas municipais, o que di-
ficulta muito, mas est4 evoluindo. Com
0 tempo, havera a questéo do ganho de
escala. Eu ndo posso ter um tomaografo
numa cidade com 20 mil habitantes,
mas posso ter 0 mesmo equipamento
para cinco ou seis municipios que com-
pdem a regido. Se eu tiver varios, vou
quebrar todos, pois nenhum vai funcio-
nar em tempo habil, nenhum vai ter re-
curso para se manter. Entéo eu preciso
ter um que atenda a demanda. Esse gan-
ho de escala é fundamental nessa ques-
tdo da regionalizacéo.



O sr. disse, na mesa-redonda, que
0 Cearé fez concurso publico para
o PSF Isso envolveu também os pro-
fissionais de nivel médio?

O concurso feito no Ceara foi para a
desprecarizacdo dos trabalhadores de
nivel superior. Foi voltado para médi-
cos, dentistas e enfermeiros, as trés ca-
tegorias que mais migram. Os cargos
técnicos ja sdo em grande parte
concursados. Para realizar esse concur-
s0, nos fizemos uma parceria com o
Tribunal de Contas do municipio, a
Delegacia Regional do Trabalho, a Pro-
curadoria do Trabalho, a Associagédo
dos Prefeitos do estado e o Cosems.
Fizemos algumas reunides macrorre-
gionais e levamos os calculos para pro-
var que contratar por concurso ndo é
mais caro do que precarizar. E tenta-
mos convencer os prefeitos a partici-
par. Ndo foi facil: levamos dois anos e
meio nesse processo. Formalizamos a
adesdo e temos, nesse momento, 119
municipios que aderiram ao concurso.
Entregamos o nome dos que ficaram
de fora ao Procurador do Trabalho, que
estabeleceu um prazo para eles regu-
larizarem a situacdo. Entdo, creio que
em julho nos teremos todos os munici-
pios do estado com esses trabalhadores
do Satde da Familia concursados.

Qual a posigdo do Conass sobre o
processo de desprecarizagao dos vin-
culos do ACS?

Nds entendemos a importancia do agen-
te comunitério de salde no pais, princi-
palmente por ter conseguido aproximar
a populacéo do sistema de saude, levar
educacdo e salde para as comunidades
e criar um vinculo entre a populacéo e o
sistema de salde. E também entende-
mos que um exército de mais de 20 mil
pessoas ndo pode ficar a mercé da sorte
porque ndo tem vinculo com ninguém.
Entdo defendemos a desprecarizagéo.
Eu, particularmente, penso que nao se

mais caro do que precarizar’

de Gestao e descentralizacdo da Saude

pode fazer concurso para ACS nesse
momento. O que vamos fazer com os
agentes que ja estdo trabalhando ha mais
tempo? Eles ndo foram para a escola, ndo
acompanharam a evolucdo da educagdo
do pais e serdo eliminados num concur-
s0. Sou a favor da Emenda Constitucio-
nal 51/2006 porque ela prega a selecéo
publica, processo no qual se pode apro-
veitar o tempo de servico, a experiéncia
e 0s cursos que foram feitos ao longo des-
se tempo dentro do municipio. Assim,
eles terdo uma chance a mais.

E sobre a necessidade de formagao
bésica ou técnica para o ACS?

Isso € indiscutivel. O Conass tem cons-
ciéncia de que ndo se pode manter um
agente de satide com a formacéo que ele
recebeu quando comecou o trabalho.
Essa formacéo tinha uma finalidade, prin-
cipalmente no Nordeste, por exemplo,
em que o trabalho era voltado para agdes
diferentes, como a de fazer pré-natal,
combater a diarréia... Esse tempo pas-
sou. O Conass acha que nos precisamos
que os ACS se requalifiquem. Eles pre-
cisam aprender nogdes de nutri¢do, meio
ambiente, comunicagdo, porque tém
que mudar o perfil para se tornarem
agentes de mudanca social. Dai a ne-
cessidade de ter o curso técnico para
agente comunitario de satde. Nds so-
mos a favor, precisamos que ele aconte-
¢a e vamos lutar por isso, pois esses pro-
fissionais tém que evoluir, como tera que
evoluir o agente da dengue para se tor-
nar o agente de vigilancia a saide, ndo
ao mosquito. Precisamos trabalhar essa
politica de maneira regular, evoluindo
0s conhecimentos das pessoas de ponta,
para termos uma visdo de promogao da
salde e protecdo a vida, de forma bem
abrangente.

Atualmente, o Ministério da Saude
se responsabiliza pelo financiamento
da maior parte da formagéo técnica

feita pelas ETSUS. Como tornar a
formagc&o técnica prioridade para os
governos estaduais?

E preciso compreender que a questio do
financiamento limita as acdes planeja-
das pelo estado. Nds temos consciéncia
e clareza, nas entidades, de como esta
se dando essa politica. Mas ha que se
entender que nés temos hoje muitas di-
ficuldades financeiras para fechar a con-
ta no final do més ou do ano. Isso porque
ha umas demandas que ndo nos deixam
respirar, como, por exemplo, a dos medi-
camentos de alto custo. O acordo é que
0s medicamentos de alto custo sejam
financiados 20% pelo estado e 80% pelo
Ministério da Saude. Hoje esta sendo
50% para cada um. No ano passado, eu
tive que gastar no Ceara algo em torno
de R$ 60 milhdes, que ndo estavam pre-
vistos nas minhas contas. E por isso que
defendemos a regulamentacdo da Emen-
da Constitucional 29, que nos trard um
aporte de R$ 10 bilhdes, R$ 12 bilhdes
na Saude, o que nos daria uma certa mar-
gem para avancar mais rapido naquilo
que planejamos. Ndo podemos nos com-
prometer nesse momento, porque nao
sabemos como esta a conta de cada um
dos estados e ndo podemos falar por eles.

O Pacto de Gestao é suficiente para
resolver os problemas apontados no
SUS? E necesséaria ainda uma Lei de
Responsabilidade Sanitaria?

O Conass discutiu a Lei de Responsabi-
lidade Sanitaria e ndo avangou na sua
aprovacdo por um detalhe: na época, ain-
da ndo tinha sido aprovado o Pacto de
gestdo. Como se que pode fazer uma lei
que vai penalizar gestores sem ter clara-
mente definido o papel de cada um? Por
prudéncia, decidimos primeiro aprovar
0 Pacto de Gestéo. Agora, a partir daqui,
devemos voltar a discutir a Lei de Res-
ponsabilidade Sanitaria.m
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Capa . - sa"
Controle Social discute politicas

Conheca as principais propostas da 32 Conferéncia de

epois de 13 anos de espera,
entre os dias 27 e 30 de mar-
¢o, duas mil pessoas se reuni-

ram em Brasilia para discutir os ru-
mos das politicas publicas voltadas
para o trabalhador da Salde. Foi a 32
Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude, que
trouxe, na pauta, muitas daquelas mes-
mas velhas reivindica¢des que nor-
tearam a 12 e a 2% Conferéncias de
Recursos Humanos, em 1986 e 1993.

E j& que se esperou tanto tem-
po, parece que 2006 foi mesmo um
bom momento para esse encontro
acontecer. Oito dias depois do fim da
Conferéncia, comemorou-se, em 7 de
abril, o Dia Mundial da Saude que,
este ano, foi dedicado aos seus traba-
Ihadores. Além disso, nesse mesmo dia
foi langada a Década de Recursos Hu-
manos, uma iniciativa da Organiza-
¢do Mundial de Satde que busca con-
centrar esforgos para superar os princi-
pais problemas de formacéo e gestéo
do trabalho em satide nos préximos dez
anos. “Caiu a ficha do mundo sobre a
importancia da questdo dos recursos
humanos”, resumiu Francisco Cam-
pos, Secretario de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saude (SGTES/
MS).

A Conferéncia foi organizada
em quatro eixos tematicos, que privi-
legiaram a formagdo, a gestdo
participativa, a negociagdo e o contro-
le social na gestdo do trabalho e da
educacdo. Os grandes temas, Gestédo
do Trabalho e Educagdo na Saude,
mereceram, cada um, uma mesa-re-
donda com participacdo de usuérios,
trabalhadores e gestores municipais,
estaduais e federais. Para cada eixo,
foi realizado um painel tematico do
qual participaram convidados e dele-
gados inscritos naquele tema — um
dos problemas apontados desde a aber-
tura do evento foi que muita gente néo
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conseguiu ficar no eixo que preferia.
Cada painel antecipou as discussdes e
subsidiou as votacdes das plenarias
tematicas. Foram levados para a ple-
naria final apenas os pontos mais po-
Iémicos, que receberam menos de 40%
dos votos na plenaria tematica.

Segundo a diretora do Departa-
mento de Gestdo do Trabalho e da
Regulagdo na Saude (Degerts/
SGTES/MS), Maria Helena Macha-
do, todos os estados brasileiros e mais
de 2200 municipios realizaram as eta-
pas regionais da Conferéncia. Durante
esses quatro dias, os delegados eleitos
nesse processo representaram os inte-
resses de cerca de 2,2 milhdes de tra-
balhadores da Saude que existem hoje
no Brasil — 33,5% de nivel superior;
39,8% técnicos e auxiliares e 26,7%
em cargos administrativos —, tam-
bém de acordo com dados da SGTES/
MS.

AvaliacOes e perspectivas

Nas duas mesas-redondas que
antecederam as discussdes tematicas,
as falas, em sua maioria, mostraram
acdes ja desenvolvidas na area de Ges-
tédo do Trabalho e da Educagdo na Sau-
de, lembraram os principais proble-
mas identificados nessa area e mani-
festaram esperanca de mudancas a
partir da Conferéncia.

O Ministro da Saude, que dei-
xou o cargo logo ap6s o fim do evento,
destacou as politicas desenvolvidas
em parceria com outros Ministérios.
Em relacdo a educacéo profissional,
destacou o Projeto de Profissionali-
zagdo dos Trabalhadores de Enferma-
gem (Profae). “Esse Projeto néo teria o
mesmo sucesso se ndo fossem as Esco-
las Técnicas do SUS. O Profae fortale-
ceu algumas dessas Escolas e criou
outras, que hoje formam uma Rede de
37 instituicBes, na qual o Ministério

da Saude tem investido”, disse. Além
disso, ele anunciou as negociagdes com
0 BID para ampliar o Projeto para ou-
tras areas além da Enfermagem e atin-
gir até 745 mil trabalhadores.

A educacdo técnica e as ETSUS
também ganharam destaque na fala
da diretora do Departamento de Ges-
tdo da Educacdo na Saude (Deges/
SGTES), Célia Pierantoni, que apre-
sentou 0s numeros gigantescos do
Profae e mostrou as a¢des atuais, como,
por exemplo, o esfor¢o de formagéo dos
agentes comunitarios de satde. Segun-
do ela, 50% dos ACS que serdo forma-
dos ja estdo em sala de aula.

Julio Mdller, do Conselho Na-
cional dos Secretéarios de Salde
(Conass), também lembrou que o
Profae virou referéncia para outros pa-
ises, mas ressaltou a importancia de
diversificar as areas de abrangéncia. Ele
ressaltou a necessidade de fortalecer
as Escolas Técnicas do SUS e as Esco-
las de Salde Publica do Brasil, cha-
mando atencgdo para dois problemas
sérios enfrentados pelas ETSUS — e
que chegaram a ser pautados e discu-
tidos na dltima reunido da Comissdo
Intergestora Tripartite: a necessidade
de maior autonomia financeira e a di-
ficuldade de pagamento de hora-aula.
“Quem vai formar os trabalhadores do
SUS se ndo os outros trabalhadores do
SUS?”, perguntou. O representante do
Conass também aproveitou a fala para
defender a formacédo técnica do ACS,
do agente de endemias e do agente de
controle ambiental e o repasse de re-
cursos fundo a fundo para a educagdo
na sadde.

Formacao

A Educacdo foi 0 eixo com mais
namero de propostas: 210, ao todo. A
maior polémica se deu nas propostas
referentes a graduacéo, com uma forte



para ‘Gente que faz Saude’

Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

resisténcia ao Pro-Salde, Programa
Nacional de Reorientacdo da Forma-
¢do Profissional em Saude. As princi-
pais criticas referiam-se ao fato de o
Programa ndo ter sido discutido no
Conselho Nacional de Saide nem na
CIT e de sb envolver trés cursos —
medicina, enfermagem e odontologia.

Outra divergéncia acirrada foi
para decidir se as parcerias dos 6rgaos
gestores do SUS deveriam ou néo in-
cluir instituicdes privadas. De um la-
do, o0 argumento de que excluir as es-
colas privadas seria ignorar a realida-
de de que hoje elas sdo responsaveis
pela formagéo de cerca de 80% dos pro-
fissionais de saude de nivel superior
— segundo a defesa apresentada. De
outro, a convicgdo de que a iniciativa
privada visa, antes de tudo, ao lucro e de
que o dinheiro publico sé deve financiar
instituicbes publicas. Na plenéria final,
foi este Gltimo que venceu.

Ja nos topicos referentes a
profissionalizagdo técnica e a forma-
¢do dos agentes comunitérios de sau-
de, prevaleceu o consenso. As Escolas
Técnicas do SUS foram reconhecidas
como espagos privilegiados de forma-
cdo desses profissionais, o que incluiu
0 pedido de fortalecimento da RET-
SUS. Além disso, afirmou-se a deman-
da pela profissionalizacdo dos ACS;
incentivou-se a ampliacdo de escola-
ridade dos trabalhadores que precisam
completar ensino fundamental e mé-
dio; apontou-se a importancia da for-
macgdo pedagdgica; e destacou-se a
necessidade de incluir metodologias
problematizadoras na educagdo des-
ses trabalhadores.

Gestédo do Trabalho

Se ndo foi alvo de divida quan-
to a formacdo, o ACS foi personagem
de boa parte das discussdes do eixo de
Gestdo do Trabalho. As propostas apro-

Delegadas das ETSUS discutem propostas da Rede
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vadas pedem regulamentacdo da pro-
fissdo de agente comunitario de salde
e de agente de combate a endemias,
efetivacdo e estabilidade para os tra-
balhadores que ja estdo em atividade.
Outro tépico reforca a necessidade de
se garantir que nenhum agente seja
demitido durante o periodo de regula-
rizagdo dos vinculos trabalhistas. Ha
ainda a decisdo de que o Ministério da
Saude deve ser responsavel pelo repas-
se de verbas referentes aos direitos tra-
balhistas desses profissionais.

A contratacdo dos ACS por pro-
cesso seletivo publico, viabilizada
pela Emenda Constitucional 51/20086,
e a exigéncia de que ele more na loca-
lidade em que atua foram apoiadas, o
que significou, inclusive, a rejei¢do de
propostas que falavam em concurso
publico para esses trabalhadores. O
relatério final vai lembrar ainda que é
preciso estabelecer diretrizes e crité-
rios para essa selecdo, o que devera
acontecer por meio de uma lei federal
que regulamente a Emenda. Com tudo
isso, a polémica foi quanto a insercéo
ou ndo do ACS nos planos de carreiras.
A plenéria final votou contra, sob o ar-
gumento de que 0 PCCS é apenas para
servidores publicos concursados.

Especificamente sobre traba-
Ihadores técnicos, houve apenas mais
uma proposta que pede a incorpora-
cdo de técnicos de higiene dental
(THD) e auxiliares de consultério
dentario (ACD) em todas as equipes
de saude bucal do Programa de Salde
da Familia.

Fim da terceirizacdo de servi-
cos em saude, realizagdo de concurso
publico e implantacdo do Plano de
cargos, Carreiras e Salérios do SUS
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(PCCs-SUS) fo-
ram alguns dos
temas gerais mais
abordados nesse
eixo. A reivindica-
¢do por isonomia
salarial e reducdo
da jornada de tra-
balho para 30 ho-
ras semanais tam-
bém constam do
texto. Recupe-
rando uma de-
manda que apare-
ce nas Conferén-
cias anteriores, fo-
ram estabelecidos critérios para uma
pessoa exercer o cargo de gestdo narede
do SUS. Segundo a versdo final do tex-
to, dentre outras coisas, um gestor (de
unidades, hospitais, etc) deveraser elei-
to para o cargo, ser funcionario publico
concursado e de carreira, ter pelo menos
dois anos de experiéncia no SUS, ter ni-
vel de escolaridade estabelecido de acor-
do com o PCCS-SUS, ndo manter qual-
quer vinculo com o setor privado e nem
parentesco de até terceiro grau com pre-
feito ou governador.

Uma novidade foi a proposta de
criacdo de um Sistema Nacional de
Informagdes do Trabalho em Saude
nos diversos niveis de atengdo como
instrumento para a formulacdo de
politicas publicas nessa area.

Sobre a relagdo entre os entes
federados, foi proposto, por exemplo,
que as boas condicdes para o trabalho
se torne um parametro para o reconhe-
cimento da autonomia de gestdo dos
municipios e que o respeito a Norma
Operacional Béasica de Recursos Hu-
manos (NOB/RH-SUS) seja um cri-
tério para o repasse de incentivos fi-
nanceiros para estados e municipios.
Além disso, apontou-se a necessidade
de que o pacto de gestdo inclua a res-
ponsabilidade sanitaria dos trés niveis
de governo, a regionalizagdo solidaria,
o financiamento, a participacdo e o
controle social. Ao mesmo tempo, ou-
tro ponto aprovado exige o cumpri-
mento da Lei de Responsabilidade
Fiscal, que limita o gasto dos gestores
com pessoal, e a punicdo daqueles que
a infringirem. Sintoma da falta de con-
senso, esse tema vai voltar no eixo do
Controle Social, mas com outra cara:
pedindo a articulacdo do Conselho

Nacional de Satude com o Congresso
Nacional para que a Lei de Responsa-
bilidade Fiscal seja flexibilizada nas
areas de saude e educacéo.

Negociacdo e Controle Social

Humanizagéo do trabalho, saud-
de e bem-estar do trabalhador foram a
tonica do eixo de Negociacdo. O agen-
te comunitario de salde mereceu pro-
postas especificas, que pediam desde
a valorizacdo desse profissional até
condig¢Bes mais adequadas de traba-
Iho, que incluiam uniforme, material
didatico e até protetor solar. Foi apro-
vada ainda uma proposta de se limitar
0 numero de familias atendidas por
ACS e por equipe de PSF nas zonas
rural e urbana.

Ainda sobre os trabalhadores de
nivel médio, o relatério pede apoio a
regulamentacdo das profissdes de
ACD e THD, cujo projeto ja esta em
tramitacdo, e inaugura uma discussao
sobre a regulamentacdo da profissdo
de agentes de controle a endemias.
Uma outra proposta, no entanto, fala
em reconhecer e regularizar os profis-
sionais de controle de zoonoses, “asse-
gurando nomenclatura Gnica que 0s
identifiqgue em nivel nacional”.

Maior participacdo na gestédo
dos recursos das unidades de salde e
criacdo de Mesas de Negociacdo Per-
manente nos niveis dos estados e mu-
nicipios foram outras demandas insis-
tentes. Da mesma forma, foi pedido
que se criem Comissdes Intersetoriais
de Recursos Humanos (CIRH) nos
conselhos de salde de todo o pais.

Boa parte do consenso nesse
eixo reafirmou o papel de fiscalizacdo
do controle social. Assim, diversas pro-
postas pediram a participaco dos con-
selhos de salide na contratacéo de tra-
balhadores de saude, inclusive na ela-
boracéo de editais de concursos publi-
cos, na abertura de novos cursos de sad-
de e ampliagdo de vagas e na imple-
mentacdo das diretrizes curriculares
nas instituicbes formadoras. Alias,
como a idéia é sempre ampliar a parti-
cipacdo da sociedade, uma sugestdo
aprovada foi inserir nos curriculos do
ensino fundamental, ensino médio e
cursos universitarios discussdes sobre
o controle social.



Uma demanda especifica foi
gue se assegurasse a participacao dos
conselhos na fiscaliza¢do da selegéo
publica dos agentes comunitarios de
salde e agentes de combate a
endemias, para fazer cumprir seus di-
reitos e deveres.

Daqui pra frente

A versdo final do relatério da 32
Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude ain-
da ndo esta pronta. Algumas propostas

foram acompanhadas de prazo para
implementacdo. Outras, insistentes,
estdo reaparecendo ha 20 anos, desde,
pelo menos a 12 Conferéncia de Re-
cursos Humanos em Sadde. Como as
conferéncias sdo instancias propo-
sitivas, e ndo deliberativas, € dificil
saber ao certo o que vai acontecer com
o resultado dessa grande mobilizagéo
social. O fato é que ela ndo acaba jun-
to com o evento. Num video apresen-
tado na abertura do encontro, Concei-
cdo Rezende, da CIRH/CNS, disse

gue a investida neoliberal que levou a
precarizacéo, achatamento dos saldri-
0s, demissdes voluntarias e todo esse
momento desfavoravel que estamos
vivendo, avangou por falta de controle
social na gestdo do trabalho. Se esse
for mesmo um dos problemas, ndo vao
faltar motivos (e eventos) para se lu-
tar pela reversao desse quadro: tem a
Conferéncia, o Dia Mundial da Satde,
a Década de Recursos Humanos... e
milhares de pessoas querendo discutir
oassunto. m

Propostas aprovadas nos temas Formacéao técnica e Formacédo do ACS no Eixo da Educacéo

® Ampliar a oferta de educacéo profissio-
nal, diversificando as profissdes técnicas
em salde, fomentando a interdisciplina-
ridade e respeitando as demandas locais.
® Oferecer aos auxiliares de enfermagem,
de nutricéo e aos ACS a complementagao
de estudos para técnico em enfermagem,
em nutri¢do e em THD, respectivamen-
te, nos moldes do Profae, flexibilizando
escala de trabalho de forma a contemplar
os diferentes turnos de trabalho, sem pre-
juizos dos vencimentos.

* Ampliar e fortalecer a Rede de Escolas
Técnicas do SUS (RET-SUS) — institui-
cOes publicas criadas para atender as de-
mandas locais de formagdo técnica dos tra-
balhadores que ja atuam nos servigos de
satide — de forma que também atendam
jovens e adultos que buscam formacéo téc-
nica na area da satde, nas trés esferas de
governo.

® Ampliar a oferta de cursos de educagao
profissional de nivel médio, assegurando
condices de sustentabilidade das Esco-
las e das iniciativas que estejam compro-
metidas com o movimento de formagao
dos profissionais de saide, com impacto
na qualidade da assisténcia a que a popu-
lacdo tem direito, considerando que este
€ um dever do Estado.

® Incluir todos os trabalhadores em pro-
cessos formativos, uma vez que as etapas/
modulos/percursos da formagdo nao séo
excludentes, mas complementares, fazen-
do com que os trabalhadores do nivel mé-
dio que ingressam nos cursos organizados
em itinerarios tenham como destino a ha-
bilitacdo técnica e pds-técnica nas areas

prioritarias para 0 SUS, como, por exem-
plo, ACD, THD, salide mental, depen-
déncia quimica, pessoas com deficiéncia,
agentes de endemias, vigilancia sanitaria,
vigilancia ambiental, vigilancia epidemio-
l6gica, saude do trabalhador, meio ambien-
te, vigilancia & saude, saude indigena, sad-
de da familia, atencdo bésica e gestao.

® A educacdo profissional para o nivel téc-
nico devera apropriar os principios da edu-
cacdo problematizadora, da humanizagao e
da integralidade do SUS, para formar tra-
balhadores com potencial critico e criativo.
® Assegura a formagdo docente orientada
pelos principios do SUS, para a educacgéo
profissional em satde.

® Implementar as atividades de estagios/
vivéncias dos alunos dos cursos da area de
saude e afins na rede de servigos do SUS,
inclusive em lugares de dificil acesso, em
todos os niveis de atencdo e no controle
social.

® Adequar e avaliar periodicamente os cur-
riculos das escolas técnicas e universida-
des a realidade e necessidade da regido
em que estdo inseridas.

® Possibilitar o acesso aos dominios de
tecnologia de informacéo na educacéo de
profissionais de salde.

® Divulgar a oferta de cursos de formagao
profissional bésica e especializagéo aos pro-
fissionais de saude.

® Estabelecer parcerias entre 0s servicos e
instituicdes formadoras na perspectiva de
contribuir para melhor capacitacao dos pro-
fissionais e viabilizar melhor atendimento
a0S USUArios.

® Garantir, conforme a NOB/96, a forma-

cao profissional dos trabalhadores, viabili-
zando a concluséo do ensino fundamental
e médio.

® Garantir a participagdo ativa dos ACS junto
aos demais trabalhadores da satide no pro-
cesso de educagdo permanente, com vis-
tas a formagdo de politicas e processos de
trabalho, assegurando o curso de habilita-
¢do para 0s que ocupam a fungdo, de acor-
do com as realidades locais, como forma
de valorizacdo e reconhecimento de singu-
laridade profissional.

® Assegurar a profissionalizacéo dos ACS,
sob a responsabilidade das Escolas Técni-
cas do SUS, devendo contar como pontu-
acdo na avaliagdo de concursos publicos,
ampliando a escolarizacdo e contribuindo
para a formacdo de identidade no SUS,
visando a melhoria da qualidade dos servi-
cos prestados junto a populagdo, adequan-
do os constituidos a contextualizacdo de
seu local de trabalho.

® Realizar cursos para 0s ACS e agentes de
controle de endemias nos municipios com
processo sistematico e continuo, poden-
do ser computados para fins de avaliagdo
funcional, sob a responsabilidade das Es-
colas Técnicas do SUS.

® Discutir junto as Escolas Técnicas do
SUS, responsaveis pela estruturacéo de cur-
sos de formagdo e capacitacdo dos ACS, a
inclusdo de abordagens de educacéo po-
pular e outras metodologias participativas
e problematizadoras, viabilizando a realiza-
cdo dos referidos cursos via os pdlos de
educacéo permanente, no sentido de que
sejam viabilizadas as reais necessidades de
formacéo para o SUS.
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Aconteceu nas ETSUS

ETSUS Bahia inicia formacao de ACS

A Escola de Formagao Técnica
em Salde Professor Jorge Novis, da
Bahia, vai iniciar agora em abril 0 ‘Pro-
jeto de Formacdo Técnica dos Agen-
tes Comunitarios de Saude’, que tem
como meta a qualificacdo de 21.338
agentes dos 417 municipios do esta-
do, atendendo as recomendacdes do
‘“Termo de Referéncia’ elaborado pelo
Ministério da Salde.

Na primeira fase, prevista para
comecar no dia 3 de abril, a
descentralizagdo atinge 112 munici-
pios, formando cerca de 48% dos ACS
do estado. Na segunda fase, que deve-
ra ocorrer ainda este ano, seréo con-
templados os outros 305 municipios
baianos.

As turmas de capacitacdo dos
docentes comecaram entre 23 e 27 de
janeiro em Salvador, com a participa-
cdo de 58 coordenadores pedagdgicos

regionais das 31 Diretorias Regionais
de Saude. De 6 a 10 de fevereiro, foi a
vez dos 117 futuros coordenadores lo-
cais e instrutores em cinco municipi-
os da Regido Metropolitana, inclusi-
ve a capital, além de 13 cidades do
interior.

Em margo, aconteceram trés
novas capacitagdes, sendo uma em
Salvador, para 132 pessoas de 34 mu-
nicipios. As outras duas foram descen-
tralizadas em 60 municipios do inte-
rior e voltadas para 440 profissionais
de saude.

ETSUS Piaui elege nova diretora e se prepara
para iniciar cursos

O Centro Estadual de Educa-
cdo Profissional em Sadde no Piaui
esta se preparando para comecar suas
primeiras turmas. Os cursos, que vao
formar técnicos de higiene dental e
agentes comunitérios de salde, j& fo-
ram aprovados pelo Ministério da Sad-
de. No ultimo dia 7 de marcgo, a
ETSUS recebeu do Ministério R$1,28
milhdes, referentes a primeira parcela
para a formagédo dos ACS. A meta é for-
mar todos 0s 6.015 agentes do estado.

Segundo Conceigédo Santos, co-
ordenadora da equipe técnico-pedago-
gica do curso de ACS, esses recursos
serdo essenciais para comegar as ativi-
dades, principalmente para selecionar
e capacitar os 118 instrutores, que védo
atuar em parceria com seis coordena-
dores estaduais, 23 coordenadores re-
gionais e todos os supervisores do Pro-
grama Saude da Familia.
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Para o curso de THD, a equipe
pedagogica ja foi selecionada e sera
coordenada por Cleonice Melo. A ex-
pectativa é complementar o processo
iniciado pela Universidade Federal do
Piaui, formando mais 390 profissio-
nais que ja atuam nos servicos de sad-
de, nas macrorregionais de Teresina,
Sdo Raimundo Nonato, Parnaiba e
Picos.

Outra novidade é que, em no-
vembro passado, a ETSUS Piaui ele-
geu sua nova diretora, Maria Adelice
de Freitas Silva, que era vice-diretora
da gestdo anterior. De acordo com
Conceigdo Santos, as eleigdes acon-
tecem a cada dois anos, como em to-
das as instituicdes da rede estadual
de educagdo, a qual a Escola esta vin-
culada.

Capacitacao e Curso de
THD na ESP-MG

A Escola de Saude Publica de
Minas Gerais iniciou, no dia 20 de feve-
reiro, as capacitagdes técnicas e pedago-
gicas para docentes das turmas descen-
tralizadas do Curso Basico de Vigilancia
em Salde para Trabalhadores em Vigi-
lancia Sanitéria.

O curso, destinado aos 1.200 tra-
balhadores de municipios com menos de
30 mil habitantes, ter4 a duragdo de 180
horas, das quais 120 serdo de concentra-
¢éo e 60 de dispersdo. O trabalho de cam-
po sera essencial para a realizagdo da pro-
posta metodolégica, que tem como con-
tetido o conhecimento tedrico de atua-
¢do, diagndstico e mapeamento de pro-
blemas para a elaboragdo de propostas
de intervengdo em seu enfrentamento.

A ESP-MG também esté ofere-
cendo o Curso de Técnico em Higiene
Dental, com o objetivo de habilitar pro-
fissionalmente funcionarios da rede ba-
sica do SUS. Esté prevista a abertura de
25 turmas ainda neste semestre nos mu-
nicipios de Alfenas, Barbacena, Belo Ho-
rizonte, Diamantina, Divindpolis,
Itabira, ltuiutaba, Januaria, Manhu-mi-
rim, Patos de Minas, Pedra Azul, Pirapora,
Pouso Alegre, Sete Lagoas, Tedfilo Otoni,
Uberaba e Varginha.

Formaturade THD
no Tocantins

Em 3 de margo, a ETSUS do To-
cantins realizou a formatura de sua pri-
meira turma de técnicos em higiene den-
tal. O homenageado da ceriménia, que
aconteceu em Palmas, foi o professor Fa-
biano Paiva Vieira.

Além dos 22 formandos, compa-
receram ao evento a equipe técnica da
Escola, representantes de unidades hos-
pitalares locais e de diversas entidades,
como a Secretaria de Estado da Saude,
Secretaria Municipal de Saide de Pal-
mas, Sindicato dos Dentistas, Associa-
¢ao Brasileira de Odontologia e do Con-
selho Regional da categoria.



Escola do Tocantins inicia 2° médulo do técnico de ACS

No Tocantins, os agentes co-
munitarios de satide vao se tornar téc-
nicos. O governo do estado decidiu
financiar o Mdédulo 11 do curso técni-
co de ACS. As trés etapas do itinera-
rio formativo ja foram pactuadas na
Comissdo Intergestora Bipartite e
aprovadas no P6lo de Educacédo Per-
manente do Estado, contudo ainda
nao tém data para serem finalizadas.

A Escola Técnica de Satude do
Tocantins serd a institui¢do respon-
savel pela formagdo dos agentes. A
ETSUS iniciou, agora em margo, o
segundo mddulo do curso. A previsdo
¢é formar gradativamente 3.269 agen-
tes até novembro, em 127 municipi-
os, divididos em 18 po6los regionais.
O curso tem duragdo de 1200 horas e

0 material didatico foi elaborado em
2005, segundo os Referenciais
Curriculares do Ministério da Saude.

Segundo o Secretario de Sau-
de do Tocantins, Gismar Gomes, 0
estado, com um investimento de R$
2 milhdes, disponibilizara equipa-
mentos e material didatico, além de
recursos que hoje vinham sendo assu-
midos pelo MS que, por enquanto,
esta financiando somente o Mdédulo
I do curso, que a Escola ja concluiu.

Para a Diretora de Integracéo
da ETSUS Tocantins, Maria Apa-
recida Valentini, buscar articulagdo
com o0s governos locais é uma inicia-
tiva que deve ser seguida por todas as
Escolas Técnicas do SUS.

Cefor Paraiba se prepara para curso de ACS

O Centro Formador de
Recursos Humanos com o apoio do
Governo do Estado e da Secretaria de
Estado da Saude realizou, no periodo
de 13 a 21 de fevereiro, cinco aulas
inaugurais da Formacdo Técnica dos
Agentes Comunitarios de Saude. As
aulas, que foram oferecidas nos
municipios de Jodo Pessoa, Campina
Grande, Patos, Cajazeiras e Solanea,
contaram com a presenca de 5.500
agentes comunitarios.

Outro passo para o inicio do
curso de ACS também ja foi dado. No
dia 7 de abril, o Cefor Paraiba
encerrou a quinta oficina para
docentes que atuardo nos cursos, no
estado. Serdo realizadas, no total, seis
formagdes pedagdgicas em Jodo
Pessoa, Campina Grande, Souza e
Guarabira, para 150 profissionais de
71 municipios.

A elaboragdo dos planos de

curso, de execucdo e de formacéao
pedagdgica para docentes da formacéao
técnica do agente de saude foi feita
de forma compartilhada. A discussdo
do projeto foi levada pela Escola para
as quatro macrorregionais de saude
do estado, para as suas comissdes de
salde (Conselho Estadual de Saude
e Comisséao Intergestora Bipartite), e
para 0S seminarios e congressos
promovidos pela categoria do agente
comunitario de salde.

As turmas de ACS estédo
previstas para comegar em 24 de abril.

Capacitacdo Pedagdgica
em Rondonia

Entre os dias 6 a 10 de feve-
reiro, o Centro de Educagdo Técni-
co-Profissional na area de Saude de
Rondonia realizou, em Porto Velho, a
‘I Capacitacdo Pedagégica para Do-
centes Tutores do Curso Técnico de
Agente Comunitario de Satde’. A for-
macdo das duas primeiras turmas de
ACS na capital comegou no dia 3 de
abril. A ETSUS pretende estender
em breve a formacdo aos municipios
do interior, cumprindo a meta de atin-
gir 0s 2.410 agentes de todo o estado.

ETSUS Tocantins elabora
planos de curso

Nos meses de janeiro e feve-
reiro, a Escola Técnica de Saude do
Tocantins elaborou os planos de cur-
S0 técnicos das areas de Enfermagem,
Nutricdo e Dietética, Radiologia e
Andlises Clinicas.

Os planos foram construidos
com o0 apoio dos representantes da
Coordenacéo de Gestdo de Educacédo
na Salde, Secretaria de Estado da
Saude, Secretaria Municipal de Sau-
de de Palmas, Hospital Geral de Pal-
mas, Hospital Dona Regina, Vigilan-
cia Sanitéria, Laboratério Central de
Palmas e dos Conselhos Regionais de
Farmacia, Nutri¢do, Enfermagem e
Radiologia. Os cursos tém previséo
de inicio para 0 més de agosto, no
municipio de Palmas, contudo a Es-
cola ainda aguarda a aprovagdo dos
planos pelo Ministério da Saude, para
liberacdo dos recursos.
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Aconteceu nas ETSUS

Formatura de ACS em Osasco

No dia 26 de abril, 0 Centro
Formador de Osasco, de Sdo Paulo,
realizara a formatura das primeiras
turmas do Médulo I do curso de Agen-
tes Comunitéarios de Saude. Os 180
alunos, que compdem as seis turmas
descentralizadas, sdo dos municipi-
os de Barueri, Itapevi, Vargem Gran-
de Paulista, Santana de Parnaiba,

Embu, Embuguacu, Itapecirica da
Serra, Juquitiba, S8o Lourenco da
Serra, Carapicuiba ,Tabuédo da Serra,
Pirapora do Bom Jesus e Jandira.

Os formandos apresentardo tra-
balhos produzidos e escolhidos por eles
préprios, durante a cerimdnia, que con-
tara com a presenca de gestores e secre-
tarios de salde dos 13 municipios.

ETSUS-Roraima formara Agente Indigena

A Escola Técnica de Saude do
SUS em Roraima vai ser responsavel
pela formacédo dos Agentes Indigenas
de Saude (AIS) do estado. A primeira
etapa desse processo sera a
certificacdo dos 300 AIS do Distrito
Sanitéario Especial Indigena Leste
que iniciaram o Processo de Forma-
¢do do ano 2000, diretamente com a
Funasa. Para isso, uma equipe da Esco-

la realizard 0 acompanhamento peda-
gdgico nos momentos de concentragéo
e dispersdo da fase final do curso.

Ja nas proximas turmas, a
ETSUS-Roraima tera participagédo
integral nos processos de formagéao de
AIS, capacitando professores, acom-
panhando toda a formacéo e se envol-
vendo em discussdes antropoldgicas
para dar conta das especificidades da
realidade indigena.

A Escola atuard ndo sé no
DSEI-Leste, mas também no DSEI-
Yanomami, comunidade com a qual,
inclusive, sua equipe Técnica ja rea-
lizou o primeiro contato, através do
acompanhamento do momento de
concentragdo do Curso de AlS da Mis-
sdo Catrimani.

Formatura no Cefor Araraquara

No dia 29 de margo, o Cefor
Araraquara formou sua primeira turma
de Formacdo Inicial do Curso de
Agentes Comunitarios de Saude —
outras 37 estdo em andamento. A
conclusdo da Primeira Etapa For-
mativa de 30 agentes comunitarios
das cidades de José Bonifécio, Jaci,
Mendonca, Adolfo e Zacarias foi
comemorada em José Bonifacio.
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ACS e Técnico de
Enfermagem na ETESPPE

A Escola Técnica de Saude
Publica de Pernambuco (ETESPPE),
deu inicio, no dia 24 de margo, aos
Cursos de Formacéo do Agente Comu-
nitario em Saude e de Técnico de
Enfermagem, nos municipios da IX
Geréncia Regional de Saude (Geres).
O evento ocorreu na cidade de
Ouricuri e contou a presenca de cerca
de 800 pessoas.

Essa foi a pendltima turma de
ACS iniciada no estado de Per-
nambuco, que ja possui mais de
14.300 alunos matriculados no cur-
so. A Ultima comegou no dia 5 de
abril, em Palmares.

J& o curso técnico de enferma-
gem, financiado pela Secretaria Es-
tadual de Salde, tera cinco turmas,
entre as quais trés sdo para os profis-
sionais dos 11 municipios da IX Ge-
res e duas para os do Hospital Regio-
nal de Ouricuri.

ETSUS-Roraima lancga site

A Escola Técnica de Saude do
SUS em Roraima (ETSUS/RR)
langou sua pagina eletrdnica na
internet. Nela, os visitantes tém
acesso a noticias e informagdes sobre
a instituicdo, assim como sobre as
atividades finalizadas e ainda em
desenvolvimento pela Escola.

Para saber mais, visite
http:\\www.saude.rr.gov.br\etsus



Fhemig abre nova turma do Curso de
Cuidadores de ldosos

A Escola de Formacgédo Pro-
fissional da Fhemig iniciou, no dia
27 de margo, o segundo curso de Cui-
dadores de idosos, voltado para seus
funcionarios auxiliares e técnicos de
enfermagem . A nova turma, com 33
inscritos, foi aberta devido a demanda
dos proprios profissionais de salde
que, em fungdo do envelhecimento
da populagdo, atendem a um grande
numero de idosos.

O curso, que tem carga horéa-
ria de 60 horas, sera ministrado por
sete professores de diferentes forma-
¢cdes na salde e contara, também,
com a participacdo de palestrantes
convidados.

A meta da Escola, segundo a
coordenadora do curso, Roberta
Machado Bastos, € abrir outra turma
ainda neste semestre, e mais duas
até o final do ano.

CEP-Saude de Goiés oferece Oficina Didatico-Pedagodgica

As preparacdes para o curso de
ACS ja comecgaram em Goias. O
Centro de Educagdo Profissional de
Salde do Estado de Goias (CEP-
Saude) promoveu, nos dias 22 e 23
de margo, a Oficina Didatico-Pe-
dagbgica para profissionais que serdo
Instrutores da concentracdo e Su-
pervisores de pratica do Curso de
Habilitagdo Técnica do Agente
Comunitario de Saude.

A oficina, que teve como temas
centrais ‘Ensino-Aprendizagem’ e
‘Avaliacdo’, foi oferecida para 70
profissionais das Regionais de Salude
Macro-Goiénia e Centro-Sul e contou

também com a presencga de oito
Coordenadores Pedagégicos do CEP.
A ETSUS tem a intencéo de
repetir a oficina nas demais regionais
participantes do curso, que tem
previsdo de inicio para 24 de abril.

ERRAMOS

Na entrevista publicada na
edicdo passada da Revista RET-SUS,
faltou informar que Miguel Méarquez,
médico sanitarista nicaragliense que
vive em Cuba, veio ao Brasil a convi-
te da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, do Rio de Janeiro,
para apresentar a aula inaugural da
instituicdo. O tema da aula foi ‘Pro-
mogcao da Salide: novos cenarios para
a formagcdo e exercicio profissional dos
técnicos de saude’. Durante a sema-
na que passou no pais, ele participou
de vérias reunides e entrevistas pro-

movidas pela Escola, dentre elas, a
que vocé leu nesta Revista.

Na péagina 8 da edicdo passa-
da da Revista RET-SUS, secédo
ETSUS Pesquisa, 0 texto diz que
“Pela primeira vez, a ETSUS (de
Alagoas) vai aplicar a Pedagogia da
Problematizagdo nesse curso”. Escla-
recemos que essa frase refere-se ao
curso Técnico de Enfermagem ofere-
cido ao publico externo, ja que a Es-
cola tem tradigdo e larga experiéncia
na utilizacdo dessa pedagogia.

assificados

' encontra




ETSUS Pesquisa

Ministério da Saude desenvolve

Convocatoéria de Pesquisa para ETSUS
Pesquisadores da EPSJV ddo assessoria

A Secretaria de Gestéo do Trabalho
e da Educagédo na Satde — SGTES/MS vé
na consolidacéo da pesquisa como princi-
pio educativo uma premissa fundamental
para a formacdo dos trabalhadores da sai-
de. E para introduzir essa idéia na forma-
céo de técnicos, elaborou uma Convocatoria
de Pesquisa voltada para as Escolas Técni-
cas do SUS.

O edital, financiado pelo Profae,
tem como finalidade incentivar a produgéo
cientifica de professores e alunos sobre a
educagcéo profissional em satide. A intengéo
€ que, em Escolas sem perfil e histérico de
pesquisa, a Convocatoria atue como em-
brido para a producéo do conhecimento.

Para dar assessoria ao desenvolvi-
mento dos projetos e capacitar os profissi-
onais e estudantes participantes, 0 Minis-
tério pediu o auxilio de pesquisadores da
Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV), do Rio de Janeiro, ins-
tituicdo com maior tradicéo de pesquisa em
educagdo profissional em satde. Eles reali-
zaram oficinas de dois dias em cada uma
das 29 Escolas que solicitaram a consultoria.

De acordo com Carlos Batistella,
que deu assessoria a Escola de Formagéo
Profissional Enfermeira Sanitarista Francis-
ca Saavedra, de Manaus, e a Escola Técni-
ca de Salide de Blumenau, foi determina-
da, em reunido preparatéria, uma ‘tripla fun-
¢do’ para os orientadores. As acdes abrangi-
am a leitura dos formularios da Convoca-
toria, para esclarecimento dos itens, e a dis-
cussdo dos aspectos metodoldgicos da cons-
trugdo do projeto, incluindo consideragdes
quanto ao objeto de pesquisa. O objetivo
primordial, no entanto, era explicar a im-
porténcia da pesquisa e da producdo de
conhecimento paraaformagéo. “As ETSUS
estdo mais acostumadas a elaborar projetos
de intervengdo. Procuramos dar compre-
ensdo do que é pesquisa, e de como articula-
la com o0 ensino”, disse.

Angélica Fonseca , que visitou a Es-
cola Técnica de Saude de Brasilia e 0 NU-
cleo de Educacéo e Formagdo em Salde,
no Espirito Santo, disse que os participan-
tes da oficina pareciam muito provocados
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pela discusséo. “Houve troca intensa em
torno do objeto”, concluiu.

O resultado e empenho dos parti-
cipantes das oficinas — entre eles professo-
res, alunos, equipe técnica, coordenadores
e diretores — foi positivo: até a data-limite,
17 de marco, foram enviados 25 projetos.
“Se 0 prazo ndo fosse tao curto e 0 processo
corrido, poderiamos ter Escolas mais mo-
bilizadas e até projetos melhores”, opinou
Batistella.

Leda Zoraide, da SGTES/MS, que
coordenou esse processo, afirmou que a
Convocatdria € apenas um primeiro passo
no incentivo a producéo cientifica nas
ETSUS. “O estimulo dado pelo Ministé-
rio da Saude nao vai parar por aqui. No&s
entendemos que é preciso contribuir para
que as ETSUS tenham capacidade técnica
de desenvolver pesquisa”, disse. Leda
também falou sobre a importancia de mos-
trar outras formas de financiamento de
pesquisa para as Escolas, que teriam se de-
monstrado muito dispostas a se dedicar a
essa area.

Para Isabel Brasil, vice-diretora de
Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico
da EPSJV, que coordenou a assessoria, ape-
sar do limite de tempo, os resultados fo-
ram 6timos. “Isso mostra que essas Esco-
las, quando incentivadas, podem perfeita-
mente se desenvolver”, constatou. Para ela,
ha que se instituir uma politica na qual os
programas ndo sejam eventuais, mas com
consisténcia e fomento constante.

A coordenadora do projeto elabo-
rado pelo Cefope, do Rio Grande do Nor-
te, L&da Hansen, que recebeu assessoria
de Gaudéncio Frigotto, pensa da mesma
forma. Ela acredita que o ‘bichinho da pes-
quisa’ tenha mordido todas as Escolas, por
mais que nem todas venham a ter bons
resultados na Convocatdria. “So o fato de
nos reunirmos em torno de uma idéia ja foi
um grande avanco. A investigacao criou em
todos nés um espirito de pesquisa no de-
correr da elaboracdo do projeto. Mesmo
gue 0 nosso ndo seja aprovado, vamos pro-
curar outra forma de financiamento, pois
agora ja estamos completamente envolvi-
dos!”, afirmou. ®

Unimontes
inicia pesquisa

A Escola Técnica de Saude do
Centro de Ensino Médio e Fundamen-
tal da Unimontes, através de sua Es-
tacdo de Pesquisa, iniciou em feverei-
ro uma investigacao sobre o tema ‘Pers-
pectivas de Trabalho para Profissionais
de Nivel Técnico em Salude no Norte
de Minas Gerais’. O objetivo é identi-
ficar a demanda de profissionais de
salide em &reas como Radiologia, En-
fermagem, Vigilancia Sanitéria e
Ambiental, Seguranga do Trabalho e
Anadlises Clinicas, por meio de entre-
vistas com os gestores dos 87 munici-
pios da regido norte mineira, represen-
tantes de usuérios e trabalhadores nos
Conselhos Municipais de Saude des-
sas regides.

O projeto, apoiado financei-
ramente pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(Fapemig), é coordenado pelo profes-
sor Jodo Felicio Rodrigues Neto. O
Comité de Etica em Pesquisa da
Unimontes, ao qual o projeto foi sub-
metido, entende que os resultados da
pesquisa sdo de extrema importancia,
pois védo oferecer elementos que po-
dem dar subsidios a oferta de cursos
de formacdo profissional e a outras
politicas publicas, adequadas as ne-
cessidades da populagdo e do sistema
de saude.

A Estagdo de Pesquisa da
ETSUS Unimontes foi oficialmente
implantada em maio de 2005 e em
julho do mesmo ano comecou a fazer
parte da Rede Observatorio de Recur-
sos Humanos em Salde (ROREHS),
que é coordenada pela Secretaria de
Gestédo do Trabalho e de Educagéo na
Saude, do Ministério da Saude.m



