Editorial

A Revista RET-SUS traz boas
noticias. Na matéria de capa, vocé
conhecerd os altimos dados sobre
emprego divulgados pela Organi-
zagdo Internacional do Trabalho
(OIT) em janeiro deste ano, que re-
velam um aumento do ntimero de
postos de trabalho em todo mundo e
uma maior forca na economia dos pa-
ises menos desenvolvidos. Segundo o
relatério da OI'T, em 2008, o merca-
do de trabalho deverad absorver ainda
mais trabalhadores. E o setor que mais
emprega ¢ o de servicos, que inclui a
saude.

O relatério da OI'T também
revela que a economia dos paises em
desenvolvimento estd mais forte e que
uma crise nas economias desenvolvi-
das ja ndo afeta todo o mundo. Um
exemplo € o fato de a crise imobilid-
ria dos Estados Unidos nio ter afeta-
do diretamente o resto do mundo,
0 que mostra que a economia de ca-
da pais estd se sustentando interna-
mente.

Na reportagem, vocé também
conhecerd as pesquisas sobre empre-
20 no nosso pais. De acordo com o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia ¢ Esta-
tistica (IBGE), no Brasil, cresceu o
nimero de empregos com carteira as-
sinada. No Sistema Unico de Satde
(SUS), mais trabalhadores foram con-
tratados formalmente. E, com o Mais
Sadde (PAC da Satde), langado em
dezembro do ano passado pelo Minis-
tério da Satde, novas vagas devem
surgir até 2011.

A tendéncia positiva do mer-
cado de trabalho nio quer dizer que
os problemas foram extintos. O de-
semprego ainda ¢ muito alto ¢ o tra-
balho informal tem grandes propor-
¢oes, principalmente no setor de ser-
Vigos.

Na secdo Entrevista, Gerson
Penna, secretdrio de Vigilancia em
Sadde do Ministério da Saude, fala
da importincia da efetiva integragio
entre as equipes da Estratégia Saide
da Familia e as equipes de vigilincia
em salde, analisa a formacdo dos
profissionais de vigilancia ¢ fala
sobre os vinculos de trabalho dos
agentes de combate a endemias
(ACE) ¢ dos agentes comunitdrios de
saude (ACS).

Além disso, ele revela que a
febre amarela estd longe de ser uma
epidemia urbana. O secretdrio expli-
ca que é muito dificil a doenca voltar
para as cidades, de onde foi extinta
em 1942.

Continuando nossa série sobre
0s 20 anos do SUS, na se¢do Especial
vocé saberd qual foi a importancia da
8% Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986 em Brasilia (DF),
dois anos antes da promulgagio da
nova Constitui¢do Federal, também
conhecida como Constitui¢do Cida-
da. Na matéria, Arlindo Gémez e
Sarah Escorel, militantes da Reforma
Sanitdria, contam quais foram as prin-
cipais resolugoes da 8 CNS e como
os participantes da Conferéncia aju-
daram a construir o que hoje conhe-
cemos como diretrizes do SUS.

Na proxima matéria da série,
vocé conhecerd a Constituigdo propri-
amente e saberd como a satide ¢ aedu-
cacao sio tratadas no novo texto.

Em ETSUS Pesquisa, uma
matéria sobre o artigo de L.éda
Hansen, diretora técnica do Centro
de Formagao Pessoal para os Servigos
de Sadde Dr. Manuel da Costa Souza
(Cefope), do Rio Grande do Norte,
sobre a integralidade na formacdo dos
profissionais de satde de nivel
médio. A pesquisadora teve seu tra-
balho publicado no livro “Sadde
Bucal Coletiva: implementando
idéias...concebendo integralidade”,
langado no dia 25 de janeiro no Con-
gresso de Odontologia de Sdo Paulo.

No mais, na se¢ao Aconteceu
nas ETSUS, muitas noticias sobre o
andamento dos cursos das Escolas
T'écnicas do SUS de todo pais. Vocé
saberd, por exemplo, que a Escola
Técnica do SUS de Tocantins, pri-
meira ETSUS a formar os agentes co-
munitdrios de satde (ACS) no segun-
do médulo do curso Técnico de Agen-
te Comunitdrio de Satde, vai iniciar
agora o tltimo médulo do curso, com-
pletando a formagio de todos 0os ACS
do estado, terminando o itinerario
formativo proposto pelo Ministério
da Satde.

Boa leitura a todos.

Renata Reis
Secretaria T'écnica da Rede de
Escolas Técnicas do SUS




Entrevista
Gerson Penna

‘A construcao dos territorios integra
integracao das a¢oes de atencao basi

erson Penna, secretario de Vigilancia em Satide do Ministério da Satde, é

doutor em Medicina Tropical. Nesta entrevista, ele discute a importancia da

integragdo entre as equipes da Estratégia Saide da Familia e a de vigilancia
em saude, fala sobre a formacao dos profissionais da area e sobre os vinculos de traba-
lho dos Agentes de Combate a Endemias (ACE) e Agentes Comunitérios de Saide
(ACS). Além disso, ele explica por que a febre amarela, que ganhou recentemente as
manchete dos jornais de todo o pais, estd longe de se tornar uma epidemia urbana.

O fato de o Aedes aegypti,
transmissor da dengue e da
febre amarela, estar em grande
quantidade nas cidades pode
contribuir para que a febre
amarela volte a ser uma doen-
c¢a endémica nas areas
urbanas?

A febre amarela urbana estd erradicada
desde 1942. Seu ciclo silvestre ¢ impos-
sivel de ser eliminado. Para a doenga
retornar as cidades, em ciclo urbano,
seria necessario uma simultaneidade de
fatores: um nimero significativo de pes-
soas infectadas, em plena viremia (no
periodo de maior circulagdo do virus no
organismo) e ocupando um mesmo es-
paco urbano. Esse espaco precisa ter em
torno de 40% de infestagdo com o Aedes
aegypti para que a transmissiao ocorra,
segundo a Organizac¢do Mundial de Sat-
de — note que a concentragdo nas cida-
des brasileiras onde ocorre a dengue
ndo ultrapassa, em média, cinco domi-
cilios infestados em cada 100, sendo su-
ficiente para transmitir a dengue devi-
do ao nimero alto de doentes, mas ab-
solutamente insuficiente para transmi-
tir a febre amarela em seu ciclo urbano.
Além disso, ¢ preciso considerar a co-
bertura vacinal, que, no Brasil, tem altos
indices de cobertura na drea endémica.
Nessas condigdes, a probabilidade de
retorno do ciclo urbano da febre amare-
la foi avaliada como remota por um co-
mité de peritos. E importante salientar
que todos que adoeceram nio eram va-
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cinados e, em sua maioria, residiam fora
das dreas de risco. Todos visitaram regi-
oes de risco. Desencadeamos agoes com
os ministérios do Turismo, Agricultura,
Justica, Policia Rodovidria Federal, para
alertar esportistas, turistas e trabalhado-
res da mata sobre a importincia de se
vacinarem dez dias antes de desloca-
rem-se para as dreas endémicas. Outra
questdo que merece destaque é a agdo
da vigilancia epidemioldgica, em todas
as esferas de governo, com sensibilida-
de para detectar a ocorréncia da morte
de macacos e de epizootias para identi-
ficar, ainda no ambiente silvestre, a cir-
culagdo do virus amarilico. Nessas situa-
¢oes, sdo desencadeadas medidas de
controle, intensificando-se vacina con-
tra a febre amarela nas dreas em que hd
circulagio do virus e no ambiente urba-
no localizado na proximidade das ma-
tas. Reduzindo a infestacio, baixamos
significativamente a chance de transmis-
sdo — quer da dengue, quer da febre
amarela.

Alguns estados propéem mul-
tar os cidaddos que niao permi-
tirem a entrada do ACE para o
combate da dengue em suas
casas. Isso é necessario?

Essa é uma questio polémica e por isso
o Ministério da Saude, desde o inicio
de ano de 2002, vem trabalhando no as-
sunto para permear tanto o direito indi-
vidual como o direito coletivo. Hd locali-
dades, por exemplo, no municipio do
Rio de Janeiro, em que os agentes de

satide ndo conseguem atuar em mais de
30% das casas, chegando em alguns lu-
gares até a 40%. Nesse caso especifico,
equivale a uma cidade com 800 a 900
mil iméveis, como Belém. Dessa forma,
um trabalho bem feito nas outras casas
da localidade ndo impedird a transmis-
sdo da dengue, principalmente se a po-
pulagio for suscetivel ao sorotipo do
virus em circulag¢do. Entdo, existem mo-
mentos em que hd necessidade de o
direito coletivo prevalecer ao direito in-
dividual. O Ministério reuniu especia-
listas em Direito Constitucional e, com
base nisso, editou uma publicagio que
estd disponivel na pdgina da SVS, de-
nominada Amparo legal para o trabalho
em casas fechadas, abandonadas e que
o morador recusou a visita do agente’. E
um documento para orientar os estados
¢ 0s municipios caso faca-se necessario
chegar a uma medida extrema como
essa. Esse trabalho foi coordenado pelo
Centro de Pesquisa e Direito Sani-
tario da Universidade de Siao Paulo
(Cepedisa), referéncia internacional na
drea de Direito Sanitdrio. E claro que
esse ¢ o ultimo recurso. O primeiro pas-
so ¢ cientificar o morador da existéncia
de um foco do mosquito em sua resi-
déncia e do risco que representa para
sua familia e sua comunidade. E neces-
sario informd-lo, dar a oportunidade de
reverter a situagdo. Caso isso nao ocorra,
cabe ao poder publico viabilizar os mei-
os de controlar o mosquito. Ressalto que
medidas extremas tém sido adotadas
raramente e somente em localidades



com altissima infestacdo do Aedes
aegypti, onde fica caracterizada, pelo
poder publico, uma situagdo de risco
epidemioldgico. Ratifico que vivemos
em um Estado democritico de direito,
e, nesse sentido, cabe uma reflexio so-
bre a responsabilidade cidada, sobre o
cuidado com o bem privado. Cabe sim,
obrigatoriamente, ao poder publico, cui-
dar de todas as dreas e estabelecimen-
tos publicos ou abertos a freqiiéncia pu-
blica. Ao cidadio, cabe cuidar de onde
trabalha ou vive.

Existe um projeto de integra-
¢do dos trabalhos das equipes
de vigilancia em satde com as
equipes da Saude da Familia?

Essa é uma prioridade do Ministério da
Satde. Se defendemos a integralidade
da atencdo, ndo poderiamos perpetuar
as praticas fragmentadas. Considero a
Estratégia de Satde da Familia como
espacgo privilegiado para o desenvolvi-
mento das acdes de vigilancia em sad-
de. Estamos construindo, em articula-
¢do com o Departamento de Atencgio
Basica (DAB/SAS/MS), ¢ em parceria
com o Conselho Nacional de Secretari-
os de Satde (Conass) e Conselho Na-
cional de Secretdrios Municipais de Sad-
de (Conasems), algumas diretrizes para
estimular e apoiar essa integragdo nas
trés esferas de governo. Isso significa
integrar territdrios, compatibilizar ban-
cos de dados e sistemas de informacio,
concretizar programacio, planejamento
e monitoramento conjuntos, além da
integracdo dos processos de educagido
permanente. Considero esse um cami-
nho indispensavel para o controle e a
prevencido de doengas e agravos, sejam
transmissiveis ou ndo. A decisdo de in-
tegrar tornou-se a primeira prioridade
desta gestdo da SVS, mas é uma iniciati-
va que vem caminhando nos Gltimos
anos e que jd acumula resultados positi-
vos. Um exemplo ocorre na regido ama-
z0nica, onde a maldria é um dos princi-
pais problemas de sadde publica.

ados € o caminho para a efetiva
ica e vigilancia em saude’

"Triplicamos o nimero de laminas para
identificagdo de doencas coletadas pe-
los agentes comunitarios de satde, pas-
sando de 129 mil em 2003 para 480 mil
em 2007 e oportunizando o diagndstico
precoce da doenca. Nesse contexto, e
como forma de ampliar e qualificar o tra-
balho, pactuou-se a inser¢io do profissi-
onal microscopista em equipes da Sad-
de da Familia de dreas de alto risco para
maldria. Outro exemplo positivo dessa
interagdo foi verificado em Campo Gran-
de, Mato Grosso do Sul, durante a epi-
demia de dengue, em janeiro de 2007.
Foram mais de 42 mil casos da doenga,
com potencial de grande nimero de
6bitos. A atuagio da atengdo bésica foi o
diferencial que resultou em baixissima
letalidade e em resolutividade de 80% a
90%, evitando casos graves e congestio-
namento da rede hospitalar. Em 2007, o
DAB/SAS, em parceria com a SVS, lan-
¢ou o Caderno da Atencio Bésica e Vigi-
lancia em Satde e a Revista de Satde
da Familia com a temdtica da vigilancia.
O caderno aborda algumas doengas mais
prevalentes em nosso pais, como a den-
gue, a maldria, a tuberculose, a hanse-
niase. A revista apresenta experiéncias
exitosas de integragdo que estdo acon-
tecendo em diferentes regioes do pais.
"Também estamos viabilizando a forma-
¢do de multiplicadores para capacitagiao
das equipes de Satde da Familia, no que
se refere ao diagndstico, & prevengao e a
vigilincia das doengas mais prevalentes.
Nio menos importantes sdo outras duas
dreas fundamentais para o éxito da vigi-
lancia, que sdo a prevengdo ¢ a promo-
¢do da saude, que somente com forte
integracdo e empoderamento das equi-
pes da Sadde da Familia, em seus terri-
torios, pode promover uma mudanca de
paradigma e transformar a realida-
de local.

Quais as principais dificulda-
des dessa integracao?
Existem dificuldades histéricas abran-

gentes e situacoes localizadas. Do pon-
to de vista global, essa dificuldade nao é

mérito da vigilancia e da atencdo basica.
Ainda convivemos com a heranca de um
modelo de atengdo fragmentado, foca-
lizado na doenga e nos procedimentos.
Historicamente, as acdes de controle das
doengas, em especial as transmissiveis
¢ as transmitidas por vetores, eram de-
senvolvidas de forma vertical, pelo nivel
federal ou estadual, e sua descentra-
lizagdo para estados e municipios é ain-
da uma agenda recente, ainda aberta,
com muitas lacunas a serem preenchi-
das e, portanto, inconclusa. A propria
valorizacdo da vigildncia em sadde é re-
cente e a atengdo bdsica foi, durante
muito tempo, considerada marginal ao
sistema de satde. A Estratégia Satde
da Familia completara 15 anos no proxi-
mo semestre, com um acimulo de éxi-
tos, mas também de desafios e dificul-
dades. Nossos profissionais de satde
também nio sdo formados para a prética
da integralidade com a concepcdo de
vigildncia em satde, o que dificulta essa
integragdo no terreno concreto. Mas,
mesmo nesse contexto, encontramos
muitos avancgos, especialmente nos mu-
nicipios onde o territério de atuacio das
equipes é o mesmo e exige coordena-
¢do de agdes quando o processo de tra-
balho estd voltado para o atendimento
das necessidades da populacdo. A
integracdo, em geral, avanga mais nos
municipios do que nas esferas estadu-
ais e federal. No municipio do Rio de
Janeiro, por exemplo, a cobertura da
Estratégia da Satde da Familia é
baixissima, nao passa de 8% ¢ mesmo a
rede bdsica tradicional funciona com
dificuldades e com alguns vazios assis-
tenciais. Nessas situagdes, ndo hd como
implantar uma estratégia de integracio.
Do outro lado estd Belo Horizonte, onde
a cobertura de Satde da Familia é supe-
rior a 70% e a rede bdsica estd se forta-
lecendo na ldgica de responsabilidade
territorial e a integragao das agdes avan-
¢a em ritmo diferenciado. Em todas as
situagdes € necessdria, por parte dos
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gestores ¢ das equipes locais, a com-
preensdo da importincia de eleger o
territério e as familias como foco das
acoes. A construgio das redes de aten-
¢do ou dos territérios integrados de aten-
¢do em satde é um caminho necessdrio
para a efetiva integracdo das acoes de
atencdo bdsica e vigilincia em sadde.

Quais as a¢ées que delimitam
o papel do ACE e o do ACS?

Na organizagdo dos servigos de satde, o
Agente Comunitdrio de Saide (ACS) e
o Agente de Controle de Endemias
(ACE) desempenham papéis funda-
mentais. Eles se constituem como um
elo entre a comunidade e os servigos de
satde, ¢ devem desenvolver agdes de
promocéo, prevencdo e controle dos
agravos, seja nos domicilios ou nos de-
mais espagos da comunidade. Embora
realizem acoes comuns, hd um nudcleo
de atividades que ¢é especifico a cada
um deles. Devem ser co-responsdveis
pelo controle das endemias, integran-
do suas atividades de maneira a
potencializar o trabalho e evitar a
duplicidade de agdes. Usando como
exemplo o controle da dengue, o ACS
pode e deve fazer toda a vistoria no do-
micilio e peridomicilio, executando in-
clusive, quando necessdrio, a remogio
mecénica de ovos e larvas de mosqui-
tos, mas, quando se defrontar com um
possivel criadouro de dificil acesso ou
que necessite do uso de larvicida, ele
deveri solicitar apoio do ACE. Existem
posicoes diversas sobre essa delimita-
¢do de papéis. Alguns gestores compre-
endem que esse trabalho deveria ser
unificado, outros defendem as espe-
cificidades. Acredito que a realidade
local, de acordo com seu perfil epide-
mioldgico, deva balizar as definicoes e
definir os fluxos de trabalho. O impor-
tante é que o ACE esteja integrado ao
processo de trabalho das equipes de
atencao bdsica.

O que as vigilancias sanitaria,
epidemiolégica e ambiental
tém em comum para caracte-
rizarem uma area de vigilan-

cia em saude?

A vigilancia em satde deve ser pensada
a partir das condi¢oes de vida e da situ-
acdo de sadde de uma comunidade, de
um grupo populacional, enfim, com
responsabilizagdo por um territério na
l6gica da integralidade da atencio. Sig-
nifica estar permanentemente atento a
exposigao de riscos, comportamento das
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doencas, dos agravos. Significa anteci-
par-se a ocorréncia dos problemas.
Assim, é composta pela vigilancia das
doengas transmissiveis, das ndo-trans-
missiveis e da andlise de situagio de sad-
de. Compreende as acoes de vigilancia
epidemiolégica, ambiental e sanitdria,
com o objetivo de promover o conheci-
mento, detectar e prevenir qualquer
mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de satde individual e
coletiva, controlar e recuperar danos.
Vigilancia em satde é a responsabilizagdo
pela saide das pessoas, prevenindo ris-
cos ¢ promovendo saide — essa tarefa
requer a integragdo das diversas vigilan-
cias em forma de atuacio transversal aos
processos. Esse ¢ um conceito relativa-
mente novo. Existe uma forte vinculagdo
entre vigilancia em satde e vigilancia
epidemioldgica, pela propria histéria da
satde coletiva no Brasil. A vigilancia sa-
nitdria, cujo papel de regulacio foi forta-
lecido com a criacdo da Anvisa, também
trabalha com a antecipacao, a identifica-
¢do e o controle de situagdes de riscos
para a populagdo. O seu poder de fisca-
lizacdo e de policia sanitdria é fundamen-
tal na vigilincia de situacdes em que a
prote¢do do coletivo deve estar acima
dos direitos individuais. A vigilincia
ambiental agrega componentes funda-
mentais para a vigilincia da saidde da
coletividade, seja por meio da vigilincia
das condig¢des do solo, da dgua ou do ar.
Atualmente, trabalha com foco especial
na influéncia das mudancas climdticas
sobre a situacdo de satde individual
e coletiva.

E possivel dar conta dos dife-
rentes perfis epidemiologicos
regionais na formacdo dos
profissionais de saude?

Além de possivel e necessario, é indis-
pensdvel que a formacio dos profissio-
nais de satide contemple sempre um
conjunto de conhecimentos comuns e
globais € um conjunto de contetdos
especificos de acordo com perfil
epidemioldgico regional/local. Nio se
pode conceber, por exemplo, que a for-
magdo de profissionais na regido Norte
ndo contemple a abordagem das doen-
¢as tropicais. Essa é uma questdo que
exige dos gestores das trés esferas do
SUS o exercicio da funcido reguladora
do processo de formagio. Os servicos
precisam necessariamente orientar o
processo de formacdo dos trabalhado-
res da sadde, que nio pode se manter
influenciado apenas pelos interesses de

mercado. A constitui¢io de 1988 insti-
tuiu que a ordenagio da formacdo de
recursos humanos em satde é prerroga-
tiva do setor satde, portanto, ¢ funda-
mental que também se observe a Politi-
ca de Educacio Permanente e que se
amplie a descentralizagdo de nicleos
formadores regionais que, por conhe-
cerem sua realidade melhor, podem
exercer a func¢do formadora adequada a
realidade em que estio inseridos.

Qual é a sua opinido sobre a
lei n® 11.350, que estabelece
que o ACS e o ACE devem ter
vinculo direto com o SUS?

Essa lei é decorrente do processo de
organizacio e reivindicacdo dos agentes
comunitdrios e agentes de endemias. De
um lado, comungamos fortemente com
a necessidade de encontrar alternativas
que resolvam situagdes de precarieda-
de dos vinculos e garantam seus direi-
tos trabalhistas. De outro, a partir da
Emenda Constitucional n° 51 e da Lei
n°® 11.350, também é fundamental que
toda busca de desprecarizagdo nao dei-
xe de considerar a esséncia da proposta
de atuacdo da equipes de satde da fa-
milia, qual seja o estabelecimento de
vinculo dessas equipes com a comuni-
dade. Gestores locais vém manifestan-
do preocupacodes, uma vez que a inclu-
sdo de todos os agentes nos quadros
funcionais das prefeituras pode ser
inviabilizada pelas limitagdes impostas
por outra lei, a Lei de Responsabilidade
Fiscal. O mesmo vale para a situagdo dos
agentes de endemias. Para todos os
gestores, seja federal, estadual ou mu-
nicipal, essa é uma preocupacio muito
grande, em funcdo do risco do trabalho
estratégico de diversas agoes de contro-
le de doengas transmissiveis, que exi-
gem agOes extra-muros permanentes,
casa a casa, com um namero significati-
vo de agentes de campo que possam
controlar doengas como a dengue, ma-
laria, febre amarela, leishmaniose, entre
outras, além das acdes de prevengio e
promocgio ja citadas. O equilibrio entre
o direito claro desses valiosos trabalha-
dores e a realidade local de saide nos
remete a necessidade de uma reflexdo
responsavel, tendo em mente que o que
estd em jogo é, ao fim e ao cabo, a situa-
¢do de satde de uma populagio assisti-
da por esse enorme contingente de pro-
fissionais de sadde, o que nos leva a ob-
servar, ambos: a responsabilidade sani-
tdria e o cumprimento da lei.m



ETSUS Pesquisa

Integralidade no ensino é tema de artigo do Cefope

Experiéncia pedagégica dos professores e coordenadores da ETSUS é analisada

/
“ possivel inserir a integra-
lidade na formacdo técnica
em satde?”. Esse é o titulo do
artigo de L.éda Hansen, diretora téc-
nica do Centro de Formacgdo de Pes-
soal para os Servigos de Satude Dr.
Manuel da Costa Souza (Cefope/
RN). O texto faz parte do livro “Saa-
de Bucal Coletiva: implementando
idéias...concebendo integralidade”,
langado no dia 25 de janeiro no Con-
gresso de Odontologia de Sao Paulo.
A publicacio foi organizada por Mo-
nica Macau, mestre em odontologia
formada pelo Instituto de Medicina
Social da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (IMS/UER]). “Fiquei
muito feliz por ter a oportunidade de
discutir a formagdo técnica em sad-
de bucal e apresentar a experiéncia
do Cefope, que tenta aplicar uma pra-
tica pedagdgica integral em seus cur-
sos”, comemora Léda.

Para entender como a integra-
lidade estd presente no ensino, [.éda
analisa o relato das experiéncias dos
docentes e orientadores que passaram
pela capacitacdo pedagdgica antes de
darem aula nos cursos T'écnico em
Higiene Dental (THD) e em Agente
Comunitdrio de Saide (ACS), reali-
zados em 2005 e 2006 pelo Cefope.
“Esses relatos fazem parte do relat6-
rio final da capacitacdo pedagégica.
Antes, eles apenas tratavam de ques-
toes administrativas, mas hd alguns
anos decidimos incluir impressoes pe-
dagdgicas dos docentes, que sdo reco-
lhidas ao final do curso”, conta a au-
tora, que também coordenou as
capacitagoes pedagbgicas.

Segundo ela, a ETSUS perce-
beu que, para ter um aluno que apli-
que a integralidade no trabalho do
SUS, era preciso que ele fosse forma-
do de maneira integral. “A
integralidade se constitui como ele-

mento principal, essencial e funda-
mental a formagdo dos trabalhadores
de satde, na medida em que deve ser
apropriada e internalizada pelos su-
jeitos, passando a operar no interior
da sua estrutura orgnica, favorecen-
do, portanto, a sua concretizacdo nas
praticas cotidianas. Porém, isso nio
acontece de forma espontianea. Por-
tanto, s6 um processo educativo deli-
berado e pedagogicamente funda-
mentado poderd organizar as condi-
¢des necessdrias para que as transfor-
macdes acontecam. E importante rei-
terar, entdo, que sido os professores 0s
responsdveis pela conducdao do pro-
cesso que vai tornar possivel ou nio
tais transformagoes”, explica ela.

Integralidade comec¢a na
capacitacdao pedagégica

No artigo, LLéda conta que o
Cefope aborda o tema da inte-
gralidade jd na capacitacdo pedagé-
gica dos docentes. Segundo ela, o
objetivo da ETSUS ao realizar o cur-
so para os docentes — com carga hord-
ria de 40 horas — ¢ ensinar que ¢ im-
portante integrar o conhecimento de
todos os atores envolvidos no proces-
so educativo: alunos, professores e co-
ordenadores. “A capacitagdo prevé
exercicios nos quais os docentes iden-
tificam os conhecimentos, habilida-
des e atitudes contidas no perfil pro-
fissional de conclusdo do curso que
irdo ministrar, possibilitando, assim,
a discussio, o confronto e a andlise do
conceito e das concepgoes de satde
subjacentes as praticas dos docen-
tes ¢ dos alunos. Tais exercicios
objetivam a coeréncia entre a
operacionalizagdo dos curriculos e dos
pressupostos do projeto pedagogico do
Cefope”, escreve a autora.

[Léda também explica como o
Cefope organiza a metodologia dos
cursos e quais sao os principios peda-
gbgicos norteadores da ETSUS. Se-
gundo ela, para uma aprendizagem
integral, é preciso que os alunos “re-
lacionem o novo conhecimento de
maneira consistente e coerente a sua
estrutura cognitiva, desenvolvendo
uma aprendizagem significativa, ou
seja, a compreensao do significado e
do sentido dos contetidos que estdo
estudando e das relagdes destes com
a sua vida, com o seu trabalho e com
a sociedade”.

Ao analisar o relato dos docen-
tes dos cursos de THD e ACS, Léda
conclui que a capacitacio pedagdgi-
ca do Cefope os ajudou a sair do
modelo tradicional de ensino que, se-
gundo [Léda, se caracteriza pelo fato
de o aluno ser visto como uma caixa
vazia — para uma pratica que envolva
reflexdo e criagdo, na qual os atores
envolvidos possam tragar seus propri-
os percursos. De acordo com os pro-
fessores, uma das principais dificul-
dades foi exatamente entender essa
metodologia. Para uma das professo-
ras entrevistadas pela pesquisadora,
a capacitacdo permitiu que ela en-
tendesse a importincia de, mesmo
em aulas que aparentemente sio téc-
nicas, instigar no aluno a reflexao so-
bre aquele procedimento. “Na maté-
ria ‘Prdtica de manipulagdao de
materiais odontoldgicos’, na qual a re-
peticdo é importante para se alcan-
car a perfeigdo técnica, eu precisava
instigar as alunas a pensarem porque
a manipulacio de um determi-
nado material deveria ser realizada
daquela forma e¢ ndo de outra”,
diz a professora do THD, completan-
do: “Seria mais fdcil apenas de-
monstrar as técnicas e induzi-las a
repeti-las”, avalia. m
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Especial

8° Conferéncia Nacional de
Sao langadas as diretrizes para a construgao de um sistema

inco dias de debates, mais de

quatro mil participantes, 135

grupos de trabalho e objetivos
muito claros: contribuir para a formu-
lacdo de um novo sistema de satde e
subsidiar as discussoes sobre o setor
na futura Constituinte. A 8* Confe-
réncia Nacional de Sadde, realizada
entre 17 e 21 de margo de 1986, foi
um dos momentos mais importantes
na definicdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) e debateu trés temas
principais: ‘A saide como dever do
Estado e direito do cidadao’, ‘A
reformulagdo do Sistema Nacional de
Sadde’ e ‘O financiamento setorial’.
O relatério final aponta a importante
conclusido de que as mudangas neces-
sdrias para a melhoria do sistema de
satde brasileiro ndo seriam alcan-
¢adas apenas com uma reforma ad-
ministrativa e financeira. Era preciso
que se ampliasse o conceito de satde
e se fizesse uma revisdo da legisla-
¢do. Em outras palavras, era preciso
implantar uma Reforma Sanitaria.

O crescimento do movimento
sanitdrio, organizado desde os anos 70,
foi crucial para permitir o amplo de-
bate dessas questoes. Enquanto o pafs
passava pelo processo de redemo-
cratizagdo, o0 movimento ganhou con-
sisténcia e avangou na produgio de
conhecimento, com a criagdo de 6r-
gaos como o Centro de Estudos de
Sadde (Cebes), em 76, e a Associa-
¢do Brasileira de Pos Graduagdo em
Satde Coletiva (Abrasco), em 79. Em
meados dos anos 80, alguns os inte-
grantes do movimento conquistaram
cargos importantes para a condugdo
da politica setorial: Sergio Arouca
assumiu a secretaria de estado da said-
de do Rio de Janeiro, e, Hésio Cordei-
ro, a presidéncia do Instituto Nacio-
nal de Assisténcia Médica da Previ-
déncia (Inamps).
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De acordo com Arlindo
Goémez, militante do movimento sa-
nitdrio e atual chefe de gabinete da
presidéncia da Fiocruz, a experiéncia
acumulada pelo movimento foi res-
ponsével pelo sucesso da 8 CNS. “O
que tivemos em 1986 nio aconteceu
de repente, nem foi coisa de uma ou
duas cabecas geniais. Foi o amadure-
cimento de todo esse processo de pes-
quisa, pritica, reflexdo e ensino que
se fez por mais de dez anos. Quando
chegamos a Conferéncia, isso ji esta-
va maduro. Havia um consenso mui-
to grande em relacdo aos assuntos dis-
cutidos. E a proposta de uma nova
Constitui¢io, que ji estava em pau-
ta, era um espaco para que novas idéi-
as em relagdo a satde fossem coloca-
das. O pais estava aberto para se
redefinir, para decidir qual era a fun-
¢do do Estado e o que cabia a socie-
dade”, analisa.

A convocagido da 8* CNS se
deu durante um conflito entre o Mi-
nistério da Satde (MS) e o Ministé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Soci-
al. Uma das propostas do movimento
sanitdrio era levar o Inamps para den-
tro do Ministério da Satde, de forma
que a assisténcia a satde, restrita aos
previdencidrios, pudesse ser estendi-
da. De acordo com a professora da
Escola Nacional de Satde Publica,
Sarah Escorel, o impasse foi uma das
razdes para a convocagdo da 8% “Na
hora de fazer a unificacdo, os dois
ministérios vestiram a sua camisa ¢
comecaram uma grande discussdo a
esse respeito. E nesse contexto a con-
vocagdo da 8* Conferéncia foi feita,
na tentativa de resolver o problema”,
comenta.

Participacdo popular

A 8 foi a primeira conferéncia
que contou com a participacdo de
usudrios. Antes dela, os debates se
restringiram a presenga de deputados,

senadores ¢ autoridades do setor. “As
conferéncias eram intraministério. O
Ministério da Satde convidava pes-
soas das secretarias, intelectuais, mas
os eventos ndo tinham essa dimen-
sdo nem essa estrutura a que estamos
acostumados”, conta Arlindo. De acor-
do com Sarah Escorel, o papel de Sér-
gio Arouca foi fundamental para a
convocacdo popular, para ampliar a
discussdo e saber que melhorias os
usudrios desejavam. Arouca, que es-
tava no nicleo do movimento sanita-
rio e a época era presidente da Fiocruz,
foi convidado a presidir a 8*. “A atua-
¢do dele é incontestdavel na decisdo
de fazer uma assembléia maior, par-
tiu dele a percepc¢do do quanto era
importante ouvirem os usudrios”, diz.

Os temas da Conferéncia fo-
ram divulgados e postos em discus-
sdo através das pré-conferéncias es-
taduais e municipais. Segundo Sarah,
o interesse da sociedade levou a uma
imensa participacdo popular. “As pré-
conferéncias ativaram a mobilizagao
em torno dos temas, que extra-
polavam o ambiente técnico. A in-
clusio do Inamps no Ministério da
Sadde era de interesse do cidadao bra-
sileiro, ndo era uma coisa apenas do
técnico ocupante de um cargo, na
satide ou na previdéncia. Entdo, no
gindsio em que foi realizada a 8% reu-
niram-se, além dos delegados da so-
ciedade civil que representavam for-
malmente seus grupos, varios outros
grupos que comegaram a fazer passe-
atas exigindo participar. Houve uma
grande assembléia durante a Confe-
réncia para discutir a possibilidade
de incorporagdo dessas pessoas, ¢ elas
acabaram sendo admitidas, como ob-
servadores”, conta.

Conclusées

Segundo Sarah, “o desenho do
SUS foi todo formulado na 8* Confe-
réncia, assim como todo o seu funci-



- Saude: o SUS ganha forma

descentralizado e Unico. Saude é vista como dever do Estado.

onamento”. O relatdrio final aponta-
va o consenso em relacdo a formacgio
de um sistema dnico de satde, sepa-
rado da previdéncia, e coordenado, em
nivel federal, por um Gnico ministé-
rio. O financiamento se daria por im-
postos gerais e incidentes sobre pro-
dutos e atividades nocivas a satde.
Também foram aprovadas na 8* as
propostas de integralizacdo das agoes,
de regionalizacdo e hierarquizagao das
unidades prestadoras de servico e de
fortalecimento do municipio. “Nés
tinhamos que passar a responsabili-
dade das acoes de satde para os espa-
¢os onde elas acontecem, ou seja, nos
municipios”, explica Arlindo. O rela-
torio cita ainda a necessidade da par-
ticipagdo popular, através de entida-
des representativas, na formulacido da
politica, no planejamento, na gestao
e na avaliagdo do sistema.

Outra grande resolucio diz res-
peito a um conceito mais abrangente
de sadde, que ¢ descrita no relatério
final como uma resultante das con-
digoes de alimentacdo, habitagio,
educagio, renda, meio-ambiente, tra-
balho, transporte, lazer, liberdade,
acesso a posse de terra e a servicos de
satde. “Até entio, o conceito de sau-
de mais amplo e avangado era aquele
formulado pela Organizagio Mundi-
al da Sadde, nos anos 40, que ji nao
era desprezivel: dizia que satde nao
¢é apenas auséncia de doenga, mas o
mais completo estado de bem-estar
fisico, social e mental. Isso jd era um
grande avango”, comenta Arlindo. Os
delegados da 8 atribuiram ao Estado
o dever de garantir condicoes dignas
de vida e de acesso universal a satde,
e apontaram a necessidade de inte-
grar a politica de satde as demais
politicas econdmicas e sociais.

A 8 ainda discutiu o papel do
setor privado, apesar de ele ndo estar
presente. “A idéia era ter um sistema

exclusivamente puablico, com o setor
privado em carater complementar. Por
isso, apesar de convidados, os repre-
sentantes do setor privado ndo com-
pareceram, pois consideravam que
sua participacdo na 8% seria pequena
diante da sua importincia na presta-
¢do de servigos de satde”, explica
Sarah.

Rumo a Constituinte

Para que as resolugoes da 8°
CNS pudessem se estruturar melhor
e chegar a nova Constituigao, foi cri-
ada a Comissdo Nacional da Refor-
ma Sanitdria (CNRS), que funcionou
de agosto de 1986 a maio de 1987. “A
Comissdo tinha a fun¢ido de trabalhar
tecnicamente em um documento
para ser entregue a Constituinte”,
explica Sarah. “A 8* deu o arcabouco
politico e a CNRS deu o arcabouco
técnico”, completa.

A CNRS era composta por re-
presentantes de segmentos importan-
tes, inclusive do setor privado. “Ha-
via a Confederagdo Nacional do Co-
mércio, da Industria, a Sociedade Bra-
sileira de Hospitais, gestores do setor
publico, membros da Academia, in-
tegrantes da Abrasco”, lembra
Arlindo, que foi secretdrio executivo
da Comissdo. O documento final pro-
duzido foi levado para a aprovagio da
Subcomissao de Sadde, Seguridade e
Meio-Ambiente da Assembléia Cons-
tituinte. O setor privado também
chegou a apresentar, separadamente,
o seu projeto. “Eles estavam na
CNRS, mas nunca fecharam um acor-
do com os membros do movimento
sanitdrio em relagdo a um projeto
Gnico, porque ndo aceitavam a idéia
de existirem apenas em cardter com-
plementar. Entéo, eles sempre tenta-
ram manter seus interesses especifi-
cos e foram para a Constituinte ba-

talhando por isso”, conta Sarah. E
completa: “Mas foram perdendo for-
¢a no caminho e o movimento sanita-
rio acabou conseguindo trazer para o
seu campo alguns conservadores”.

A subcomissao aprovou o do-
cumento da CNRS, que consolidava
as propostas do movimento sanitario,
apesar de nao apresentar uma conclu-
sdo em relagdo ao financiamento da
satde. O relatério final foi enviado a
Comissdo da Ordem Social e, de 14,
foi para a Comissao de Sistematiza-
¢do, que era responsavel por elaborar
o projeto final da Constitui¢do. Nes-
sa etapa, 0 movimento sanitirio, re-
presentado por Sergio Arouca, apre-
sentou ao Congresso uma Emenda
Popular, que agregava ao documento
analisado anteriormente mais de 50
mil assinaturas. “A Emenda Popular
era uma forma de legitimar o docu-
mento que chegava a Comissdo. E
esse projeto acabou sendo aprovado
quase na integra”, diz Sarah.

Para Arlindo, a Emenda Popu-
lar consagrava o desejo da sociedade
por mudancas. “Mesmo antes de che-
gar a Comissdo de Sistematizagao,
ainda na Subcomissio de Saude,
Seguridade ¢ Meio-Ambiente, nosso
relatério ja tinha muita forca. Lem-
bro que, depois de fazermos a leitura,
o relator da subcomissdo, Carlos
Mosconi, disse acreditar que nosso
projeto refletia o desejo do setor e da
sociedade, e, por isso, provavelmente
seria incorporado sem alteracoes a
Constituicio. A Emenda Popular,
aprovada quase na integra, basica-
mente ratificava toda a consolidagdo
das nossas idéias desde a década de
70: o movimento sanitdrio, suas e¢x-
periéncias, pesquisas, os resultados
da 8*. O que temos hoje no texto cons-
titucional é resultado dessa histéria
toda”, diz Arlindo. g
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Capa

Organizacao Internacional do Trabalho ap
Setor de servicos, que inclui a saude, é o que

economia mundial estd mais forte e o nimero de pessoas empregadas,

seja no setor formal ou informal, cresceu. Esse panorama favordvel deve

se manter em 2008. Pelo menos é o que indica a andlise contida no
relatério “Tendéncias Mundiais do Emprego’, divulgado em janeiro deste ano
pela Organizagio Internacional do Trabalho (OIT), que afirma que a maioria
dos paises ird manter o ritmo de crescimento econdmico, o que trard conseqiién-
cias positivas para o mercado de trabalho mundial. O setor que mais cresce, de
acordo com a pesquisa da OI'T; é o de servigos, no qual a satde estd incluida. Em
2007, este setor reuniu 42,7% dos postos de trabalho do mundo, seguido pela
agricultura, com 34,9%, e pela industria, com 22,4% das vagas. Mas, segundo a
propria andlise da OI'T, o progresso econdmico nido estd sendo acompanhado,
necessariamente, pela melhoria das condig¢oes de vida da populagio.

De acordo com o estudo, o panorama mundial favordvel se justifica,
principalmente, por trés razoes. A primeira ¢ a for¢a das economias mundiais e
uma menor interdependéncia financeira entre os paises. Para exemplificar essa
situagdo, o documento cita que possivelmente foi a primeira vez que uma crise
nos Estados Unidos, como a que afetou o setor imobilidrio, por exemplo, nido
teve grandes conseqiiéncias nos demais paises. Em segundo lugar, as regides
mais pobres do mundo aumentaram a sua participagdo no mercado internacio-
nal, o que repercutiu de maneira positiva nos seus mercados de trabalho. De
acordo com o relatério, a regido que criou mais empregos nos dltimos dois anos
foi a Asia Meridional (Afeganistdo, Bangladesh, Butao, fndia, Ird, Maldivas,
Nepal, Paquistdo, Sri Lanka). Dos 45 milhoes de postos de trabalho criados
entre 2006 e 2007, 28% ficaram nessa regido. A América Latina ficou em quar-
to lugar, com 10% das novas vagas.

A terceira razdo estd relacionada com a constatagdo de que o trabalho
formal € a Gnica maneira para se sair da pobreza e com o esforgo da Organizagio
das Nagoes Unidas (ONU) para reduzir o nimero de pessoas que vivem na
extrema pobreza, meta que pretende ser atingida até 2015. A ONU colocou
essa acdo como um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Por outro lado, a pesquisa aponta que o nimero de empregos vulnerdveis
— informais — continua alto. Dados da OI'T' mostram que, de cada dez trabalha-
dores, cinco tém empregos informais. E 40% dos trabalhadores informais vivem
na pobreza com suas familias. Além disso, no ano passado, contabilizaram-se
189,9 milhoes de desempregados em todo o mundo. Para que essa situagéo seja
revertida, segundo o documento, é preciso colocar o trabalho como centro das
politicas macroeconémicas, a fim de assegurar um progresso econdmico que
ndo se traduza em maior desigualdade social.

Outra tendéncia do mercado de trabalho para este ano foi apontada pelo
FMI (Fundo Monetdrio Internacional), no estudo ‘Perspectivas da economia
mundial: globalizacdo e desigualdade’, publicado em outubro de 2007. O Fun-
do acredita no risco de uma desaceleracio da economia mundial em 2008, ja
que a Unido Européia e outros paises desenvolvidos devem deixar de criar 240
mil postos de trabalho este ano. Jd o desemprego, segundo o estudo, poderd
crescer em 5 milhoes, subindo de 6% para 6,1%. Mesmo assim, o Fundo estima
a criacdo de 40 milhoes de postos de trabalho no mundo.
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Para Sonia Fleury, doutora em
Ciéncias Politicas e atual presidente
do Centro Brasileiro de Estudos de
Satde (Cebes), hd realmente uma
tendéncia positiva em relagdo ao
mercado de trabalho. Contudo, ¢ pre-
ciso perceber que as economias dos
paises mais pobres, mesmo demons-
trando maior solidez, ainda nio tém
bases sustentdveis. “A poupanca in-
terna ainda ¢é insuficiente para garan-
tir um desenvolvimento endégeno.
Isso porque, uma vez que a economia
estd internacionalizada, hi uma de-
pendéncia em maior ou menor grau
do capital que, muitas vezes, foge dos
paises mais pobres quando se sente
ameagado por alguma mudanca poli-
tica de esquerda. Tivemos esse pro-
blema no Brasil na época da elei¢io
do Lula”, analisa.

PIB mundial deve crescer em
2008

O bom andamento da econo-
mia pode ser medido pelo aumento
do PIB dos paises (Produto Interno
Bruto). Em 2007, o crescimento mun-
dial foi de 5,2%, o que, de acordo com
a OIT; contribuiu para estabilizar os
mercados de todo o mundo. Esse in-
cremento foi seguido por um aumen-
to do nimero de pessoas empregadas

Ea riqueza acumulada de um
ano para o outro por um pais. O PIB é
medido pela quantidade de bens e ser-
Vig0S que a economia incorporou em
um ano. “E como se fosse a compara-
¢do de duas fotografias de um mesmo
lugar. Tira-se a foto de dois anos con-
secutivos e, ao colocd-las juntas, per-
cebe-se 0 que mudou, no caso, na eco-
nomia”, explica José Celso Cardoso,
economista do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (Ipea).



— foram 3 bilhdes de trabalhadores
maiores de 15 anos, 1,6% a mais que
em 2006 ¢ 17,4% a mais em relagido
a 1997.

Os paises da América Latina
e Caribe, segundo a OI'T] estdo vindo
de quatro anos de crescimento eco-
ndémico a uma taxa média de 4,5%.
Se o setor de servigos é o que mais
cresce no mundo, é na América Lati-
na que ele toma maiores proporcoes:
58,9% das pessoas empregadas estdo
nesse setor. Ja a taxa de desemprego
permaneceu invaridvel nos dois dlti-
mos anos: 8,5%, colocando a regiao
em melhor posicdo que a Asia ¢ a
Uniao Européia. O emprego informal
também aumentou, passando de
31,4% para 33,2%. Isso, de acordo com
o relatdrio, significa que os postos de
trabalho criados no setor de servigos
sdo provavelmente instdveis, mal
remunerados e com condicoes de tra-
balho insatisfatérias.

Para a OI'T, em 2007, de cada
dez pessoas com emprego, cinco eram
trabalhadores familiares ndo-remune-
rados ou pessoas que trabalhavam por
conta propria. Esse tipo de ocupagio,
para a Organizacdo Internacional do
"Trabalho, é chamado de trabalho vul-
nerdvel, ou seja, informal. De acordo
com os analistas, o mercado de traba-
lho mundial experimenta um proces-
so de informalizagdo, o que indica
uma situacdo de pobreza generaliza-
da. Sao trabalhadores expostos a ris-
cos econdmicos, que ndo contam com
a seguridade social.

Segundo Sonia Fleury, esse pa-
norama mostra que s o crescimento
econdmico ndo é suficiente para a
melhoria nas condic¢des sociais.
“Quem ganhou com o PIB favoravel?
Nao é todo mundo que ganha igual.
E preciso que esse crescimento seja
fortemente aliado as politicas soci-

ais. Sem isso, o que se tem é concen-
tragdo de renda. E, para resolver essa
situagdo, ¢ necessdrio que o Estado
intervenha definitivamente em poli-
ticas universalistas, de redistribuicao
dos ganhos”, defende.

Brasil tem mais empregos
formais

Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2006, o Brasil tinha 49,1 milhodes
de pessoas que trabalhavam informal-
mente (sem carteira assinada, por
conta prépria ou sem remuneracao).
O setor de servigos ¢ o que concentra
a maior parte dessa mao-de-obra, mas
a maioria delas trabalha por conta
propria. “E o que no Ipea (Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada)
chamamos de terceirizagdo espuria,
ou seja, ocupacoes geradas pelas pro-
prias pessoas, que oferecem seu tra-
balho, seja no comércio ambulante,
seja em servicos como jardinagem,
limpeza”, explica o economista José
Celso.

onta aumento de vagas na América Latina
e mais cresce. PAC da Saude deve criar novas vagas.

Mas o Brasil estd ampliando o
trabalho formal. Segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad), realizada hd dois anos pelo
IBGE, em 2005, de cada cinco novos
postos de trabalho criados, trés eram
com carteira assinada, acrescentan-
do 1,3 milhdes de pessoas no setor
formal — ao todo, 30,1 milhoes de bra-
sileiros trabalhavam formalmente em
2006. Os dados de 2007, referentes a
Pesquisa Mensal de Emprego (PME),
também do IBGE, mostram que
42,4% da populagio brasileira ocu-
pada tinham carteira assinada no se-
tor privado. O nivel de ocupagio teve
uma média de 51,6% no ano passado.

Para José Celso, os efeitos do
aumento da contratagio ja podem ser
sentidos, mesmo que timidamente,
na economia do pais. “Apesar de o se-
tor informal ainda absorver grande
parte da populagio brasileira, os em-
pregos com carteira assinada cresce-
ram. Mesmo que temporarios, ji pro-
porcionam um impacto positivo So-
bre a previdéncia social, que recebe
mais contribuicoes e pode oferecer a

Pessoas ocupadas que contribulram para a previdéncia

em qualgquer trabalha

MN? Variaghies Relativas
(em mil passoas)” (em %)
2007 OOTAHOOE 20062005 20082004 J004T003 20072003
Tirlal 13415 4.8 3.4 &1 1.8 7
Racia 74B 51 3.8 17 0.7 B3
Sl 352 58 4.4 &1 0.7 18,0
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um maior nimero de pessoas benefi-
cios como seguro desemprego e auxi-
lio doenga”, diz. De acordo com os
dados do IBGE, em 2003, 61,1% de
trabalhadores contribuiam para a pre-
vidéncia. Em 2007, houve um aumen-
to para 64,1% (ver grafico).

O rendimento médio mensal
dos brasileiros também cresceu, se-
gundo o IBGE. Em 2006, o aumento
foi de 7,2%, se comparado ao ano an-
terior, passando de R$ 824 para R$
883. Segundo a andlise, esse foi o
maior crescimento desde 1995. Os
trabalhadores com carteira assinada
tiveram aumento de 4,7% nos rendi-
mentos em 2006, enquanto os traba-
lhadores informais aumentaram seus
ganhos em 4,2%. Ja em 2007, o au-
mento foi de 3,2%. A média de cres-
cimento do rendimento no pais, em
relagdo aos dados de 2003 a 2007, é
de 7,7%. O poder de compra da popu-
lagdo também aumentou em todos os
setores da economia. Os trabalhado-
res da educacio, saide, servigos soci-
ais, administragdo publica, defesa e
seguridade social tiveram um aumen-
to no rendimento médio real de 7,8%
entre 2003 ¢ 2007.

De acordo com o IBGE, de
2005 para 2006 o nimero de cida-
ddos brasileiros ocupados (trabalha-
dores formais e informais) cresceu
2,4%. Isso significa que 2,1 milhoes
de brasileiros conseguiram uma ocu-
pacdo. Outro dado significativo foi
que, dos cerca de 90 milhdes de ocu-
pados em 2006, 33,4 milhdes com-
pletaram, pelo menos, o ensino mé-
dio. Os trabalhadores com nivel mé-
dio ou de maior escolaridade que es-
tdo empregados passou de 34,5%, em
2005, para 37,6%, em 2006. Em
2007, essa parcela da populagio re-
presentou 53,9% dos ocupados.

Emprego na saude cresceu
17,7% em trés anos

O setor satde € responsavel por
grande parte do crescimento do nu-
mero de postos de trabalho no Brasil.
Segundo Maria Helena Machado, di-
retora do Departamento de Gestio e
da Regulacdo do 'Trabalho na Sadde
(Degerts), da Secretaria de Gestao do
Trabalho ¢ da Educacdo na Saidde
(SGTES), do Ministério da Satde, no
periodo de 2002 a 2005, houve um
aumento de 17,7% dos postos de tra-
balho na satde. “Passamos de cerca
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de 2,1 milhoes para 2,56 milhdes de
empregos na drea. E o poder puablico
vem tomando a dianteira desse pro-
cesso, o que reforga a vocagdo
institucional do Sistema Unico de
Sadde de ser universal e trabalhar de
forma descentralizada. O setor puabli-
co empregou 8,1% a mais do que o
setor privado nos dltimos anos. Do
total de trabalhadores no setor formal,
4,5 milhdes estdo vinculados direta
ou indiretamente ao setor satde. Isso
equivale a cerca de 5,3% das pessoas
ocupadas no nosso pais”, afirma.

De acordo com ela, o SUS con-
tinua precisando de mais profissio-
nais — s6 que mais qualificados — e
novas vagas de emprego devem surgir
nos préximos anos. “Irata-se de um
mercado de trabalho constituido por
atividades que requerem o uso de
mao-de-obra intensiva, a despeito do
incremento de novas tecnologias in-
corporadas nas atividades de satde.
Acredito que, como na década passa-
da, haverd um aumento da escolari-
dade dos profissionais da sadde, cres-
cimento do nimero de mulheres na
area, de equipes multiprofissionais,
e de novas demandas na formagio dos
trabalhadores da satde, principal-
mente dos técnicos”, avalia.

E, para Maria Helena, o au-
mento de vagas vird acompanhado da
desprecarizacao do trabalho, tendén-
cia nacional que se tornou uma das
politicas do Ministério da Sadde.
Hoje, o SUS ainda tem 30% de traba-
lhadores contratados de maneira ir-
regular, segundo dados do Degerts.
“Uma pesquisa realizada pelo
Nescon (Nicleo de Estudos em Sai-
de Coletiva), da Universidade Fede-

ral de Minas Gerais (UFMG), feita a
pedido do Comité de Despreca-
rizagdo do Ministério da Saide, mos-
tra claramente o momento da regu-
larizacdo do trabalho, que se deu atra-
vés de concursos publicos, selegoes
publicas ou contratagio pela CLIT. A
formalizagdo do emprego no SUS con-
tinuard nos pr6ximos anos, bem como
a construgdo de planos de carreiras e
de um processo crescente de foruns
de negociacdo do trabalho que favo-
recam o didlogo entre trabalhadores
e gestores na busca de solucoes defi-
nitivas para os velhos problemas da
gestdo do SUS no campo do trabalho
e da educacdo”, afirma.

Mas, segundo ela, ainda exis-
te um obstdculo que estd dificultan-
do o processo de desprecarizacdo do
trabalho no SUS. “Um problema ob-
jetivo ¢ a lei de responsabilidade fis-
cal. Os gestores tém dificuldades para
cumprir a Constitui¢io Federal, que
determina que o trabalhador tenha
vinculo direto com o SUS”, afirma.
Segundo Maria Helena, o Ministério
da Satde ji estd estudando formas
para superar essa barreira. “Estamos
discutindo no Comité de Despre-
carizagdo possiveis medidas juridicas
que possam ser compativeis com as
necessidades dos municipios. Para
isso, vamos fazer um estudo minuci-
0so da situagdo de cada cidade, ver
que trabalhadores precisam realmen-
te ter vinculo direto com o SUS. Va-
mos analisar se a Fundacdo Estatal,
por exemplo, pode ser uma saida.
Apesar de as discussdes serem polé-
micas, é preciso coragem para
enfrentd-las porque o setor saide exi-
ge crescimento”, completa.
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Formacao de trabalhadores do
SUS: novos desafios

Para a diretora do Degerts, o
aumento do emprego na saude vird
acompanhado da necessidade de tra-
balhadores cada vez mais especia-
lizados. “Temos, hoje, cerca de 751
mil técnicos trabalhando na satde. E
esse nimero deve aumentar na proxi-
ma década que, acredito, serd a déca-
da dos técnicos. Digo isso porque a
tendéncia é que os auxiliares passem
a ser técnicos, engrossando esse con-
tingente na satde. Por isso, é preciso
dar uma maior atengdo a esses profis-
sionais ¢ pensar na sua formacgio e
num plano de carreira para eles”, diz.

Segundo Maria Helena, a pre-
ocupacdo com a formacdo dos técni-
cos da satde faz parte do Mais Satde
(PAC da Sadde), lancado no ano pas-
sado pelo Ministério da Sadde. “Ha-
verd a geragiao de muitos empregos de
nivel médio. Mas isso sera feito de
maneira gradual nos préoximos cinco
anos. Vamos qualificar essa forca de
trabalho. A idéia é que os trabalhado-
res do SUS sejam, pelo menos, téeni-
cos. Os agentes comunitdrios de sad-
de (ACS), por exemplo, jd tém uma
programagio para se tornarem técni-
cos”, afirma.

Para ela, as Escolas Técnicas
do SUS (ETSUS) continuario a ter o
papel central na elaboracdo e qualifi-
cacgdo dos técnicos. “As ETSUS de-
vem estar preparadas para mais um
desafio: formar técnicos para o futu-
ro. As Escolas precisam se moderni-
zar cada vez mais e responder nao s6
a demanda daqueles técnicos que ja
existem no setor sadde, mas vislum-
brar a perspectiva de formagdo de
novos profissionais. Para isso, as
ETSUS precisam se preocupar em
antever o futuro. Ou seja: perceber
quais sdo as novas demandas do SUS.
E antever a possibilidade de novas
profissoes. Porque o Congresso Naci-
onal jd apresenta demandas pela cri-
acdo de muitas profissoes. E preciso
que as Escolas Técnicas do SUS tam-
bém tenham a missdo de estudar as
inovagoes tecnoldgicas na drea da sad-
de para perceber que tipo de profissi-
onais precisardo formar”, avalia.

Segundo Maria Helena, as
ETSUS poderiam comegar revendo
seus curriculos. “Um caminho seria a
reestruturacdo dos curriculos ja exis-
tentes, como o da enfermagem. E ne-

cessario responder a uma demanda
muito precisa que estd surgindo. Acho
que esses técnicos de enfermagem
precisam tomar uma feigdo mais mo-
derna e especializada. O técnico de
enfermagem generalista tem um lu-
gar determinado. E penso que existe
uma demanda por técnicos
especializados em hemodidlise, CT1,

ortopedia, pediatria. Se esses profis-
sionais ndo forem qualificados para
essa nova realidade, teremos pedido
de criagdo de mais profissoes técni-
cas. Cada ato virard uma profissio.
Naio acho que € assim que vamos cons-
truir uma equipe valorosa que venha
de fato atender ao que o SUS preci-

»

sa”, conclui.m

Crescimento da economia brasileira
comecou no final dos anos 90

Para José Celso, as tendén-
cias favordveis na economia brasi-
leira ainda sdo timidas, j4 que sdo
muito recentes. “Tivemos 20 anos
de estagnacao econdmica. De 1980
a 1999 houve, no Brasil, uma crise
de inflagio, que provocou a
precarizagdo das relagoes de traba-
lho. O ano de 1999 é um marco eco-
némico do plano real baseada na
supervalorizagdo do cAdmbio, estra-
tégia que ndo deu certo. Nesse ano,
houve uma crise cambial e o real
foi desvalorizado. Mas esse fato foi
importante para reativar o setor ex-
portador, j4 que os produtos brasi-
leiros ficaram mais baratos. Ainda
em 1999, com o fim de um ciclo de
reestruturagdo industrial, que co-
mecou em 1990, as empresas vol-
taram a contratar”, explica.

Segundo ele, o cendrio inter-
nacional também se tornou mais fa-
vordvel no inicio do novo milénio.
“Houve uma demanda por produ-
tos brasileiros. E, de 2003 até hoje,
entramos numa fase de crescimen-
to econémico. Saimos da crise de
estagnagdo, ainda que timidamen-
te. Recuperamos a confianga na eco-
nomia e a administragdo publica
estd investindo internamente no
pais. Um exemplo disso é o Progra-
ma de Aceleragdo de Crescimento,
o PAC, que estd saindo do papel”,
diz.

Para o economista, a
efetivacdo do PAC vai gerar mais
empregos. “As vagas surgirdo, prin-
cipalmente, em dreas como co
trugao civil e logistica”, afirma.
Outro fator que pode ajudar na
contratagdo de mais pessoas € o au-

mento do crédito facil no pais. “Ape-
sar de a taxa de juros estar alta, a
oferta de crédito gera estimulo de
consumo individual e das empresas,
que podem contratar mais gente.
Outra medida que facilitou a aber-
tura de postos de trabalho foi o
Supersimples, um regime especial
de arrecadacdo de impostos para
microempresas, que desonera o em-
pregador e facilita a contratagdo de
pessoal”, avalia. E completa: “Hoje,
o pais estd timidamente caminhan-
do para uma melhora econdomica.
Mas ainda ndo é possivel afirmar
que esta é uma tendéncia de longo
prazo. Seria preciso um PAC mais
amplo, ambicioso e orgénico. Esse
é o desafio para continuar crescen-
do a taxa de 5% ao ano, como nos
Gltimos anos”.

De acordo com José Celso,
0S investimentos internos proporci-
onam uma maior estabilidade eco-
ndmica, pois tornam o Brasil menos
dependente dos outros paises. “O
crescimento do PIB do Brasil depen-
de, atualmente, mais do fator inter-
no. A economia brasileira dependeu
do exterior em dois momentos: nos
anos 1920, com a exportacio de café,
e nos anos 80, quando era preciso
exportar para pagar ao FMI. Apesar
de os anos 1990 terem sido de crise,
conseguimos reverter a dependén-
cia externa. Hoje, a exportagao ain-
da € importante, mas uma crise nos
Estados Unidos ndo tem grandes
impactos sobre a nossa economia.
Nossa exportagdo continua grande
e estamos mandando cada vez mais
produtos para a China e Europa”,
afirma.
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Aconteceu nas ETSUS

ETSUS Alagoas comeca curso de Cuidador de Idosos

A Escola Técnica de Satde
Professora Valéria Hora (AL) come-
¢ou, em janeiro, uma turma-piloto do
curso de Cuidador de Idosos com De-
pendéncia. Ao todo, sdo 31 alunos, to-
dos de Macei6. As aulas sdo ministra-
das por uma equipe formada por nove
profissionais de diferentes dreas: mé-
dicos, enfermeiros, assistentes soci-
ais, fisioterapeutas e psic6logos. “De-
pendendo do tema tratado, temos
professores diferentes. Por exemplo,
quando falamos sobre as politicas
publicas de assisténcia social, tive-

ETSUS Amazonas oferece a comunidade cursos técnicos

mos uma assistente social. Para falar
do envelhecimento como processo na-
tural, o professor foi um médico”, ex-
plica a vice-diretora da Escola, Ta-
nia Aragjo.

Sdo 31 alunos, todos da capi-
tal. Segundo T4nia, o curso estd de
acordo com as expectativas: os alu-
nos estao satisfeitos e parte do suces-
so se deve a maneira como foi prepa-
rado o material didédtico. “Como o
grau de escolaridade dos alunos é mui-
to heterogéneo, decidimos montar,
além da apostila com os textos, uma
coletdnea de videos para ajudar na
compreensdo de temas como primei-
ros socorros ¢ politicas pablicas. Ao
todo, sdo 21 videos. Comegamos a ela-
borar esse material em maio do ano
passado, e terminamos em novembro.
Os alunos também receberam o Es-
tatuto do Idoso e a Resolugio da Di-
retoria Colegiada n° 283 (RDC 283),
que regula o funcionamento das ins-
titui¢oes para idosos”, explica.

em saude

Em abril, a Escola de Forma-
¢ao Profissional Enfermeira Sanita-
rista Francisca Saavedra (AM) vai
comegar os cursos T'écnico em Satde
e Segurancga do "Trabalho, Técnico em
Higiene Dental e Técnico em Radi-
ologia, todos voltados a comunidade.
Em parceria com o Centro de Educa-
¢do Tecnolégica do Amazonas
(Cetam) e com a Secretaria de Esta-
do de Saude do Amazonas, a ETSUS
disponibilizou 40 vagas para cada
curso. De acordo com a diregdo da
Escola, a oferta foi feita a partir de
uma pesquisa junto a populacdo, que
apontou as dreas de maior procura.

O processo de selecido de alu-
nos foi realizado no dia 2 de margo e
consistiu em uma prova com ques-
toes de portugués, matemdtica, bio-
logia e quimica, com conteddos do
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Ensino Médio. “Ficamos muito feli-
zes em perceber a nossa confiabi-
lidade: tivemos uma demanda enor-
me, mais de mil pessoas vieram fazer
a prova. Nosso prédio ficou lota-
do durante todo o dia”, comemora
Nilka Teixeira, secretdria académi-
ca da ETSUS.

A Escola também oferece a
comunidade dois outros cursos, que
comegaram em margo € irdo se esten-
der até maio. Ao todo, sio 400 alunos
no curso de informdtica bdsica e 120
no de informdtica avangada. Todos os
participantes tém mais de 14 anos ¢
concluiram a 9? série. Nestes cursos,
estio também 40 funciondrios da
Fundacao de Vigilincia Sanitdria e
40 empregados da Secretaria de
Saude.

ETSUS Blumenau investe
em educac¢ao continuada

Marcelo Ajej fala sobre biosseguranga

A Escola Técnica de Satde de
Blumenau realizou, em parceria com
a Secretaria Municipal de Satde, duas
palestras direcionadas as equipes de
satde bucal do municipio, compos-
tas por cirurgides-dentistas, técnicos
em higiene dental (THDs) e
auxiliares de consultério dentdrio
(ACDs). O objetivo da ET'SUS é ter
um processo de educacdo perma-
nente, mantendo as equipes integra-
das e com seus conhecimentos
atualizados.

As palestras aconteceram nos
meses de outubro ¢ novembro ¢ fo-
ram conduzidas pelo cirurgido-dentis-
ta Marcelo Ajej, especialista em sad-
de coletiva. No primeiro encontro, ele
falou sobre biosseguranga em servi-
¢os odontolégicos e, no segundo, le-
vou informagdes sobre o uso de mate-
riais dentarios, como resina.

Ambos os encontros contaram
com a presenca de mais de cem
profissionais. A maior parte dos
THDs e ACDs eram egressos dos
cursos da Escola. De acordo com a
diregdo, os profissionais se mostraram
satisfeitos com as palestras e sugeri-
ram que o processo de educagio
continuada se mantenha ao longo do
ano. Os assuntos de maior interesse
para os proximos encontros sio a
periodontia (que estuda o sistema de
implantagio e suporte dos dentes ¢
trata doengas como as de gengiva) ¢
a prevencao.



ETSUS Piaui comeca
turmas de THD

O Centro Estadual de
Educagido Profissional em Satde
Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez
(CEEPS/PI) vai comegar, em 11 de
abril, a formacdo de 190 técnicos em
higiene dental (THD) de quatro
macro-regioes do estado: Teresina,
Parnaiba, Sio Raimundo Nonato e
Picos.

O curso sera realizado em oito
municipios, durante 16 meses. Os 40
professores sdo cirurgioes-dentistas
que trabalham nos hospitais do esta-
do, e participardo de uma capacitag¢io
pedagogica entre 24 ¢ 28 de marco,
na propria sede da Escola.

Cefope forma técnicos em
gestdo de saude

O Centro de Formacio de Pes-
soal para os Servicos de Satde Dr. Ma-
nuel da Costa (Cefope/RN) terminou
a formacdo da sua primeira turma do
curso Técnico em Gestdo dos Servi-
¢os de Satde. A colagdo de grau dos
30 alunos, oriundos dos hospitais es-
taduais, foi realizada no dia 20 de
dezembro, e contou com a presenca
de representantes do governo do es-
tado, da prefeitura de Natal, do Con-
selho de Secretdrios Municipais de
Satde (Cosems) e de unidades hos-
pitalares da Secretaria de Estado de
Satde do Rio Grande do Norte, além
da equipe da Escola.

O curso tem carga horéria de
1.200 horas, com aulas tedricas e pra-
ticas. Os alunos fazem o diagnéstico
de algumas situagdes-problema e, a
partir delas, elaboram planos de in-
tervengdo, entregues como trabalhos
de conclusio de curso. Na véspera da
colagdo de grau, os alunos tiveram a
oportunidade de apresentar esses tra-
balhos em um evento realizado no
Hemocentro do Rio Grande do Nor-
te (Hemonorte). Estavam presentes
os gestores dos hospitais da rede es-
tadual, além de docentes, funciona-
rios, alunos e diretores do Cefope.

ETSUS Bahia ganha novo espaco

A partir de junho, a Escola de
Formacao Técnica em Satde Professor
Jorge Novis (BA) vai funcionar em uma
das alas da antiga Faculdade de Medici-
na da Bahia, que em 2008 comemora 200
anos. O protocolo de intengdes para a
reforma do prédio foi assinado no dia
18 de fevereiro pelo governador Jaques
Wagner e pelo ministro da sadde, José
Gomes Tempordo. Na ocasido também
estavam presentes o secretdrio de sad-
de do estado, Jorge Solla, ¢ o diretor da
Faculdade de Medicina da Universida-
de Federal da Bahia, José Tavares
Carneiro.

Serio reformados um prédio de
cerca de 1.800 metros quadrados e uma
praga de 1.400. Segundo a diretora da
ETSUS, Maria José Camario, a transfe-
réncia vai ser importante para que a Es-
cola se desenvolva. As instalacdes abri-
gardo laboratérios de odontologia, en-
fermagem, citologia e informdtica,
almoxarifado, diretoria, coordenagao téc-
nico-pedagdgica, coordenagdes de en-
sino, de projetos, administrativa ¢ de
modernizagio, auditdrio para 150 pes-
soas, biblioteca, refeitorio e drea de ser-
vigo, além de seis salas de aula e uma
area destinada ao Ensino a Distancia. “A
nossa sede atual tem apenas 1.300

~

metros quadrados; é muito pequena.

Nao temos espaco para construir labora-
torios que sdo fundamentais para reali-
zar certos cursos, como o Técnico em
Citologia. Temos apenas duas salas de
aula. Os cursos a distincia, que deseja-
mos implementar, s6 vio ser viabilizados
quando tivermos uma sala de edigio de
video e nosso laboratério de informatica
em funcionamento”, explica Maria José.

Para a diretora, a mudanga de
enderego também vai facilitar o acesso
dos alunos e possibilitar uma maior
integracio ensino-servico. “Hoje a Es-
cola fica atrds do Hospital Geral do Es-
tado, numa regidao um pouco deserta, ¢
ainda por cima nio € proxima a nenhum
ponto de 6nibus. A Faculdade ¢é mais
central, facilita a chegada. E nessa nova
area ainda hd uma unidade de satde da
familia, o que significa que o ensino estd
perto da pratica. Para completar, vamos
ter uma grande praga arborizada, tornan-
do o local de estudo muito mais agrada-
vel”, afirma. A diretora também acredita
que o novo prédio serd um incentivo para
a formagao de nivel médio e dard maior
visibilidade a Escola. “Esse é um prédio
tombado pelo patriménio histérico,
onde funcionam dois museus e sdo ofe-
recidos alguns cursos da Faculdade. Além
disso, estd localizado em uma regiao
mais central. Nossa Escola terd mais vi-
sibilidade”, conclui.

Cursos na ETSUS Para

Durante o més de dezembro,
os alunos, professores ¢ funciondrios
da Escola Técnica do Sistema Unico
de Satde Dr. Manuel Ayres (PA) ti-
veram a oportunidade de fazer um
curso de inglés instrumental, com
carga hordria de 40 horas. Segundo a
dire¢do da ETSUS, o curso faz parte
do Projeto de Investimento de Desen-
volvimento Gerencial da Escola. “E
um projeto do Ministério da Satde,
em parceria com a Unesco, ¢ envolve
a compra de equipamentos ¢ o finan-
ciamento de cursos para o crescimen-

to da instituicao”, esclarece Gilce
Tévora, professora e psicologa da Es-
cola. De acordo com ela, 22 pessoas
assistiram as aulas.

Em janeiro, foi a vez de os in-
tegrantes da Escola participarem do
curso de Elaboragao de Projetos. O
objetivo era orientd-los na execugio
de seus trabalhos, em suas respecti-
vas dreas. A professora Galvanda
Galvio, da Universidade Federal do
Par4, foi contratada para dar as aulas,
que duraram todo o més ¢ atenderam
a uma turma de 30 pessoas.
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ESP-MG inicia novas turmas de ACS

F e —— . i
Capacitagdo pedagdgica na ESP-MG
prepara docentes para o curso de ACS
Em fevereiro, a Escola de Sau-
de Publica do Estado de Minas Ge-
rais (ESP-MG) iniciou a formacio de
mais de 300 ACS das regionais Cen-
tro-Sul, Noroeste, Oeste e Barreiro.
Ao todo, a ETSUS pretende formar
1.200 agentes de Belo Horizonte,
sendo que 314 ja foram capacitados
em 2007. Para este ano, o material
didatico foi reformulado e, segundo a
coordenadora do curso, Priscila Ron-
das, ficou mais dinimico. “O novo
material prioriza ainda mais as expe-
riéncias dos alunos e isso reforga a
metodologia que a Escola adota, que
centra o aprendizado e a construgao
de conhecimento no aluno”, afirma.

A ETSUS realizou, entre janei-
ro e fevereiro, a primeira parte da
capacitagdo pedagogica de cerca de
80 docentes para o curso. As 24 horas
de oficina foram divididas em trés
dias. “Durante esse tempo, a equipe
da nossa Escola apresentou a histéria
do curso, o papel das Escolas Técni-
cas no Sistema Unico de Saude, as
possibilidades do setor educacional,
a nossa abordagem politico-pedagé-
gica, o curriculo integrado, o materi-
al didatico, falamos sobre a educagao
de jovens e adultos (EJA) e sobre a
educacido do adulto trabalhador.
Enfim, mostramos aos professores
como funciona o curso e a Escola”,
explica Patricia Parreiras, coordena-
dora do Nicleo de Gestdao Peda-
gégica da ESP-MG. Durante as au-
las, a capacitagdo continua em forma
de supervisio pedagbgica. “Sio
56 horas de supervisdo, em encontros
periédicos com a equipe. Nesses en-
contros, analisamos o que ja foi feito
e planejamos as proximas aulas”,
comenta.

ETSUS RS é oficializada

A Escola Estadual de Educa-
¢do Profissional em Sadde do Rio
Grande do Sul comegou 2008 com um
grande motivo para comemorar: foi
publicado em janeiro um parecer do
Conselho Estadual de Educagio
(CEED/RS) criando oficialmente a
ETSUS. De acordo com a coordena-
dora pedagégica, Rosemari Dorigon,
a Escola aguardava esse momento
desde o ano passado. Ela explica que
esse ¢ o primeiro passo para que a
Escola tenha plena condigdo de fazer
parte do sistema de ensino. “Agora,
precisamos credenciar a Escola e ter
nossos cursos autorizados”, afirma.

A cerimdnia oficial de inicio
das reformas do prédio aconteceu no
dia 15 de fevereiro, quando a ordem
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de servigo para inicio das obras foi
assinada, na presenca da governadora
Yeda Crusius, da diretora-geral da se-
cretaria de sadde, Arita Bergman, do
representante do Ministério Publico,
Mauro Souza e¢ da deputada Zila
Breitenbach. Segundo Rosemari, isso
contribui para dar visibilidade a po-
litica de educacdo profissional em
saude do estado, que a ETSUS pre-
tende impulsionar. As obras estdo or-
¢adas em quase R$ 500 mil ¢ devem
durar trés meses. Apds esse periodo,
0s equipamentos serdo instalados. “A
partir de entdo, o credenciamento e a
aprovagdo dos cursos devem aconte-
cer, pois ja teremos toda a infra-
estrutura exigida pelo CEED/RS”,
diz Rosemari.

Cefor Paraiba capacita
docentes de Enfermagem

O Centro Formador de Recur-
sos Humanos (Cefor/PB) realizou, en-
tre os dias 3 ¢ 7 de margo, a capacita¢ao
pedagégica de 120 docentes do curso
de Complementagdo para Técnico em
Enfermagem. Os professores foram di-
vididos em 4 turmas e tiveram 40 horas
de aulas tedricas, nas quais a metodologia
de ensino da Escola foi apresentada. A
capacitagdo foi dada pelas enfermeiras
Irani Freitas, Maria do Rosdrio Lima,
Fatima Machado, Olga Bastos e Kirlene
Chianca.

O curso, coordenado pela enfer-
meira Isa de Freitas, deve comegar en-
tre os dias 10 e 15 de margo e vai formar
800 alunos de 13 municipios do estado.
Ao todo, serdo 25 turmas, sendo seis em
Jodo Pessoa, quatro em Campina Gran-
de ¢ as demais distribuidas nos outros
municipios.

ETSUS Para capacita
professores

Banca avaliadora seleciona professores

A Escola Técnica do SUS Dr.
Manuel Ayres (PA) vai realizar, em abril,
a capacitagdo pedagogica de 152 docen-
tes de diversas categorias profissionais.
Ao todo, 131 professores participaram
do processo seletivo, que consistiu em
avaliagdo curricular e realizacdo de prova
diddtica.

A capacitagdo terd carga hordria
de 40 horas. As aulas, sobre curriculo
integrado e a metodologia da Escola,
serdo dadas pela enfermeira Dilma
Fagundes, mestre em Educagio Profis-
sional.

AETSUS ja vislumbra a possibi-
lidade de comegar outro processo sele-
tivo para a contratacdo de mais docen-
tes, pois, de acordo com a diregio,
a demanda dos municipios ainda ndo
foi suprida.



ETSUS Mato Grosso do Sul inicia curso de
Cuidador de ldoso com Dependéncia

O coral do Centro de Convivéncia do Idoso Vovo Ziza, na aula inaugural

A Escola Técnica do SUS Pro-
fessora Ena de Aradjo Galvao (MS)
realizou, no dia 12 de fevereiro, a aula
inaugural do curso de Cuidador de
Pessoas Idosas com Dependéncia. O
coral do Centro de Convivéncia do
Idoso Vové Ziza, composto por 50
pessoas, abriu o evento, que contou
com uma palestra de José Luis Telles,
coordenador da drea técnica de satde
do idoso do Ministério da Sadde, so-
bre Politica Nacional do Idoso. A
coordenadora de acoes técnicas da Se-
cretaria de Gestao do Trabalho e Edu-
cac¢do na Satde (SGTES/MS), Ena
Galvido, ndo pode comparecer e foi
representada por Maria Aparecida
Timo, consultora técnica da SGTES.
Em sua fala, Maria Aparecida expli-
cou que os cuidadores devem agir com
prontidido e realizar agdes que bus-
quem a promocdo da saide e que aju-
dem na interagdo entre o idoso ¢ a
comunidade.

Cerca de cem pessoas assisti-
ram a aula inaugural, aberta a todos
os alunos e funciondrios da Escola,
além de representantes de institui-

¢oes ligadas ao cuidado com o idoso,
como o Conselho Estadual do Idoso e
o Conselho Regional de Enfermagem
(Coren/MS).

De acordo com Marilene
Arruda, da Coordenacdo Pedagdgica
da ETSUS, essa turma é formada por
43 alunos que ja trabalham como
cuidadores de idosos com dependén-
cia, seja em asilos, seja fazendo aten-
dimento domiciliar. O curso ¢ dividi-
do em aulas priticas e teéricas e, ao
fim de cada assunto explanado em
sala, os alunos fazem um trabalho de
campo nos seus locais de trabalho.
“Trata-se de um trabalho de pesqui-
sa proposto pelo professor. Depois de
uma aula sobre o atendimento no
SUS, por exemplo, os alunos foram aos
postos de satide fazer um levantamen-
to de quais servicos o SUS oferecia
naquele local. A idéia ¢ formar uma
espécie de banco de dados para que,
ao fim do curso, eles levem para as
institui¢bes esse conjunto de infor-
macoes que podem ser Gteis, como
telefones e enderegos”, explica
Marilene.

Cefope comeca | | turmas
de ACS

O Centro de Formacdo Pessoal
para os Servigos de Satde Dr. Manuel
da Costa Souza (Cefope/RN) comegard
este ano 11 novas turmas do curso Téc-
nico em Agente Comunitdrio de Saidde,
para formar 334 agentes. Para trés des-
sas turmas, as aulas terdo inicio ja na pri-
meira quinzena de abril.

Segundo a coordenadora peda-
gobgica Ivaneide Nelson, a Escola pre-
tende implantar, a partir de maio, um
esquema ndo presencial que comegou a
ser testado no ano passado, com alunos
da Grande Natal. “Em Ceard-Mirim,
Natal e Parnamirim, alguns agentes co-
megaram o curso e, por diversas razoes,
como incompatibilidade de horérios, ndo
puderam conclui-lo. Para formar esses
ACS, desenvolvemos uma estratégia di-
ferente, montando um curso com mo-
mentos presenciais € ndo presenciais e
um material diddtico feito especialmen-
te para este Ultimo momento, a partir
de textos e atividades didaticas
direcionadas. E deu certo. O material
didatico foi avaliado, reelaborado, e ago-
ra estamos estudando a sua publicagio
para este ano”, afirma Ivaneide.

De acordo com ela, essa foi a for-
ma encontrada para formar alunos que
ndo podem ir diretamente as aulas, e
para formar agentes em regioes em que
o nimero de alunos é muito pequeno,
insuficiente para a formagéo de uma tur-
ma. Ivaneide afirma que a estratégia se
mostrou eficaz, apesar de a Escola nio
possuir a estrutura necessaria para im-
plantar um sistema de ensino a distin-
cia propriamente dito. “E muito dificil
para nds, porque nao temos 0s instru-
mentos tecnoldgicos para isso. O acesso
a internet até existe, apesar de ser mui-
to restrito, mas grande parte dos ACS
ainda ndo domina essa ferramenta”,
explica.

A'idéia é ter reunides periddicas
na Escola, com os professores, ¢ tarefas
para serem realizadas nos periodos nao-
presenciais. “Os alunos, como no ano
passado, serdo orientados pelos docen-
tes e deverdo prestar contas a eles”, afir-
ma Ivaneide.
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ETSUS Tocantins comeca terceiro médulo do curso
Técnico de ACS

Depois de formar todos os
2.676 agentes comunitdrios de satde
do estado no segundo médulo do cur-
so técnico, a Escola Técnica de Saa-
de do Tocantins se prepara para dar
inicio a Gltima etapa do curso. Para
fazer isso, a ETSUS vai utilizar os
recursos do Ministério da Satde des-
tinados a Educagdo Permanente. “O
nosso projeto para Educacdo Perma-
nente foi aprovado na Comissao
Intergestores Bipartite ¢ homologa-
do na Comissio Intergestores

Tripartite antes do fim de outubro”,
explica a diretora da Escola, lolanda
Rocha.

A ETSUS ja estd providenci-
ando o material didédtico e pretende
comegar o curso em todo o estado ao
mesmo tempo, na segunda quinzena
de abril. “Acho que o impacto vai ser
muito positivo. Ja temos o depoimen-
to dos usudrios do programa e dos téc-
nicos formados até agora, ¢ todos per-
cebem a diferenga no atendimento”,
afirma a diretora.

Unimontes comeca curso técnico em enfermagem
em Diamantina

Solenidade de abertura do curso

A Escola Técnica de Saide do
Centro de Ensino Médio e Funda-
mental da Unimontes (MG), em par-
ceria com a Escola de Saide Publica
de Minas Gerais (ESP-MG) e a
Secretaria de Estado da Satde de
Minas Gerais (SES-MG), comecou o
curso de Qualificacdo Profissional de
Auxiliar de Enfermagem para Técni-
co em Enfermagem na cidade de
Diamantina, no Vale do Jequiti-
nhonha. O curso, coordenado pela
professora Janete Silva de Sousa, ¢é
direcionado a 150 auxiliares de en-
fermagem que atuam nas unidades
bésicas de satde do Programa Satde
da Familia (PSF) e em hospitais da
regido. Dessa forma, os profissionais
que hoje atuam como auxiliares pas-
sardo a serem técnicos. “Para nés é
muito importante qualificar cada vez
mais os profissionais que atuam na
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irea de satde. Temos a responsa-
bilidade de aprimorar seus conheci-
mentos e tornd-los mais comple-
tos”, explica o diretor da Escola de
Unimontes, Wilson Ramos.

A solenidade de abertura
aconteceu em 22 de fevereiro e teve a
presenca do reitor da Unimontes,
Paulo César de Almeida, do secreta-
rio estadual de satde, Marcus Pesta-
na e do entdo diretor da ESP-MG,
Rubensmidt Riani. De acordo com
Marcus Pestana, o investimento vai
trazer melhorias para a assisténcia na
atengdo bdsica. “Os recursos huma-
nos sdo a principal ferramenta do
Sistema Unico de Satde. Equipa-
mentos e espaco fisico sao importan-
tes, mas tém vida Gtil limitada e pe-
recem com o tempo. Investir em
aprendizado ¢ algo mais eficaz, pois
o conhecimento perpetua”, afirma.

O curso tem uma carga hora-
ria de 750 horas, distribuidas ao lon-
go de dez meses e divididas em 500
horas de aulas tedricas e priticas e
250 horas de estdgio supervisionado.
Para o diretor da ESP-MG, o apoio das
instituicoes envolvidas é fundamen-
tal para que as necessidades da re-
gido possam ser atendidas.

Novos cursos da ETIS

A Escola de Formacido Técni-
ca em Satde Izabel dos Santos
(E'TIS/R]) apresentou em janeiro
seus projetos de cursos de 2008 no
Nicleo Estadual do Ministério da
Sadde no Rio de Janeiro (Nerj/MS).
Na reunido estiveram presentes re-
presentantes da Rede de Hospitais
de Urgéncia e Emergéncia da Secre-
taria de Sadde e Defesa Civil e cerca
de 150 profissionais da drea de ges-
tdo, vigilancia, enfermagem e odon-
tologia de todo o estado.

Para a diretora da ETIS, Sonia
Alves, essa foi uma forma de divulgar
os cursos da Escola. “Havia pessoas
de todos 0s 92 municipios do estado
e nés apresentamos Nossos projetos
para os cursos de complementacio de
auxiliar para técnico de enfermagem,
de auxiliar de consultério dentdrio,
de agente comunitdrio de satde e de
técnico em vigildncia em satde. Em
2008, vamos comegar 370 turmas
com 10 mil alunos ao todo”, explica
Sonia. O curso de complementagio
de Auxiliar de Consultério Dentdrio
serd o primeiro a comecar, ji na se-
gunda quinzena de margo.

De acordo com Sonia, uma das
grandes novidades para 2008 ¢ a for-
macdo de 36 agentes de vigilancia
que atuam na baixada litordnea.
“Nosso objetivo é formar profissionais
voltados aos problemas regionais. Va-
mos ver o que os municipios tém em
comum e trabalhar em cima disso.
Queremos dar mais dinamismo 2 so-
lucdo dos problemas regionais”, afir-
ma. O curso tem previsdo de inicio
para abril ou maio, e serd realizado na
Secretaria de Saiude de Sao Pedro
de Aldeia.

ERRAMOS

Na edic¢do passada, na nota
‘ETSUS Para realiza semindrio de
divulgagdo’, a data de lancamento
da logomarca da Escola é 14 de
dezembro, e ndo 14 de janeiro, como
foi publicado



