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editorial

Os dilemas da livre circulacao de trabalhadores e os desafios da cooperacao internacional estdo destacados na
matéria de capa desta edicao, que traz a cobertura completa do 2° Seminario Internacional sobre Formacao de
Trabalhadores Técnicos em Saude no Mercosul. O evento, promovido pela Escola Politécnica de Saude Joaguim
Venancio, aconteceu quatro anos depois de sua primeira edicao e espera contribuir para o avanco dos servicos
de saude da América do Sul.

Outro tema de grande relevancia para os trabalhadores técnicos em saude, a desprecarizacao do trabalho no SUS
esta no centro do debate da secao ‘Especial’ desta revista. A matéria revela o quanto a precarizacao das relacoes
de trabalho prejudica a qualidade e a continuidade dos servicos prestados no sistema de saude.

Duas matérias compoem a secao ‘Em Rede’. A primeira traz a cobertura da reuniao dos comités Executivo e Con-
sultivo da Biblioteca Virtual em Satde-Educacao Profissional em Saude (BVS-EPS), que teve como objetivo fazer
um balanco das atividades e tracar um plano de trabalho de curto e médio prazos. |4, a segunda matéria desta
secao trata do tema da saude do homem, reafirmando o compromisso assumido pelo governo com a populacao
masculina através da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem. Segundo a reportagem, a iniciati-
va é inédita nas Américas e se justifica pelo fato de a mortalidade masculina ser ainda bem maior que a feminina
ao longo da vida, devido ao fato de os homens resistirem em procurar os servicos de saude.

Dando continuidade ao tema da saude do homem, na secao ‘Entrevista’, o doutor em Saude Publica Romeu Go-
mes, do Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), observa que os servicos de salide costumam ser vistos como
lugares de criancas, mulheres e idosos, e nao para homens. Para ele, a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem aponta alguns avancos.

A secao "Aluno em Foco’ revela como as alunas do Curso Técnico em Hemoterapia do Centro Formador de
Recursos Humanos da Paraiba construiram uma radio comunitaria na escola, para discutir o tema das doencas
sexualmente transmissiveis.

Na secao ‘Trajetorias’, dois egressos da Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha, no Acre, contam como
conquistaram os postos de prefeito de Porto Acre e vereador de Senador Guiomard. O primeiro foi aluno do
Curso de Auxiliar em Enfermagem e o segundo, do Técnico em Agente Comunitario de Saude.

Na secao ‘Aconteceu’, um passeio pela ETSUS Amazonas, Cefope, no Rio Grande do Norte, ETSUS Para, ESP Ceara,
ESP Minas Gerais, EPSJV, no Rio de Janeiro, ETSUS Maranhao e Efos, em Santa Catarina. Uma boa leitural
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A precarizacao

das relacoes

de trabalho no
SUS prejudica

a qualidade e a
continuidade dos
servicos prestados
a populacao.

Desprecarizacao do trabalho
no SUS em destague

Ana Paula Evangelista
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“Fruto de uma politica que vigorou a partir da segunda metade da década de
1990, com as propostas de reformas estruturais do estado brasileiro, a flexibilizacao
e a precarizacao das relacoes de trabalho a partir da promulgacao da Emenda Cons-
titucional n° 19/1998, passaram a ser amplamente adotadas, nao s6 no ambito do
governo federal, mas também em boa parcela dos estados e municipios. Sendo a
desprecarizacao do trabalho no SUS um tema que esta sendo tratado no ambito do
Ministério da Saude como politica de governo, entendemos a necessidade de ana-
lisar alternativas de acao e buscarmos saidas compativeis e viaveis para a resolucao
desse grave problema, pois s assim estaremos garantindo o respeito e a dignidade
dos trabalhadores que atuam na area da Satide, considerando que salide se faz com
gente”. A declaracao foi feita, em 2006, pelo entao ministro da Saude, Saraiva Felipe,
na publicacao Desprecarizacao do Trabalho no SUS - perguntas e respostas.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sao
mais de 3,9 milhoes de trabalhadores em atividade no setor da saude no pais, a
maioria recebia o equivalente a um salario minimo, apresentava insercao precaria
no sistema e encontrava-se desprotegida em relacao a legislacao trabalhista. Outro
estudo, publicado pelo Conselho Nacional de Secretarios da Saude (Conass), em
2004, revela como principais problemas indicados pelos gestores estaduais a carén-
cia de pessoal e a diversidade de contratos temporarios de trabalho.

A publicacao Desprecarizacao do Trabalho no SUS - perguntas e respostas, do Mi-
nistério da Saude, lembra que o problema da desprecarizacao reside, na maioria dos ca-
S0s, Nos municipios brasileiros, por onde o SUS estruturou-se e expandiu-se. Segundo o
documento, na década de oitenta, o total de empregos publicos de saude era de 265.956
empregos, sendo que o setor publico municipal representava 17,8% desse total. Em 2002,
0 numero de empregos publicos no setor saude chegou a mais de 1 milhao, sendo
06,3% de responsabilidade municipal. Em funcao da Lei de Responsabilidade Fiscal,
que limita as despesas com pessoal, € sem orientacoes corretas e claras, 0s municipios,
muitas vezes, buscaram alternativas precarias de contratacao de novos trabalhadores, a
exemplo de parcerias com Organizacoes Nao-Governamentais (ONGs) ou Organizacoes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) e contratos com cooperativas.

O tema da desprecarizacao do trabalho torna-se caro, ha tempos, ao Departa-
mento de Gestao e da Regulacao do Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Saude do Ministério da Satde (Degerts/Sgtes/MS). Em
2012, visando apoiar técnica e financeiramente estados e municipios, o Ministério
da Saude lancou a Portaria 2.517/2012, com investimento de R$ 29 milhoes, voltados
para projetos de planos de carreira e desprecarizacao do trabalho. Foram seleciona-
dos 13 projetos de todo o pais. Esta foi uma iniciativa inédita do MS, demonstrando
preocupacao com o tema. O grupo de trabalhadores do SUS que receberam maior
atencao, segundo o Degerts, foram 0s agentes comunitdrios de saude.
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Em 2012, compromisso reafirmado com a desprecarizagao.do trabalhe no,.SUS

As propostas de acao, nesse sentido, foram defi-
nidas, ainda, durante o 2° Encontro Nacional de Ges-
tores do Trabalho em Saude, ocorrido em fevereiro de
2012, em Brasilia. O evento, na ocasiao, contou com a
participacao de gestores e trabalhadores do SUS preo-
cupados com as condicoes de trabalho e as possiveis
solucoes para a tematica.

Na avaliacao de Eliana Pontes Mendonca, secretdria
executiva da Mesa Nacional de Negociacao Permanente
do SUS (MNNP-SUS), a tematica ganha destaque com
a criacao, em 2003, do Comité Nacional Interinstitutu-
cional de Desprecarizacao do Trabalho no SUS, diante
de demandas provenientes de diversas categorias com
vinculos precarios no setor salde, entre elas a categoria
de agentes comunitdrios de salide — criada no fim de
2002 e regulamentada em 2003.

A iniciativa teve importante atuacao na pactuacao
de acoes voltadas para a melhoria da forca de trabalho
no sistema de saude. “O impressionante nimero des-
ses agentes sem qualquer protecao social nos diversos
municipios do pais fez com que se estabelecesse um
forum para tratar nao so6 desse contingente, mas tam-
bém do restante dos profissionais da atencao basica e
outras areas’, lembrou Eliana.

O foco principal, segundo ela, foi melhorar as condi-
coes de vinculos trabalhistas dessa classe de trabalhado-
res. A partir da regulamentacao da profissao dos agentes
comunitarios, através da Lei no 11.350, define-se também
a forma de contratacao por meio de concurso publico ou
processo seletivo publico, o que deu oportunidade e pro-
tecao aqueles que ja se encontravam ha mais de cinco
anos nessas condicoes de trabalho.

Crédito: Natalia Rodrigues Pinhéiro

Apesar de o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude ser considerado importante estratégia no apri-
moramento e na consolidacao do SUS, esta categoria
profissional ¢ ainda bastante fragilizada. “Sabemos que
temos trabalhadores em condicoes precarias de traba-
lho, 0 que causa mudancas nos servicos a cada eleicao
municipal, principalmente nos interiores dos estados,
independente da regiao do pais’, observou Eliana. Por
outro lado, algumas experiéncias de fortalecimento des-
ta categoria foram exitosas e ha, ainda, expectativas de
melhorias com o incentivo de propostas, como o Progra-
ma Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ).

A permanéncia dos quadros contratados, o cresci-
mento dos vinculos formais de trabalho, o reconheci-
mento desses profissionais como trabalhadores da satide
— e nao somente como agentes politicos em momento
de eleicao — sao avancos importantes. Eliana acredita
gue o desenvolvimento da forca de trabalho, de forma
a contentar as necessidades do SUS, implica incentivar
a criacao de planos de carreira que sejam multiprofissio-
nais, para fixar os profissionais necessarios na atencao
basica ou nos servicos de alta e média complexidade.
“E isso nao diz respeito apenas aos agentes comunita-
rios, mas a todos que ainda nao tém vinculo formal na
saude, como médicos, enfermeiros, dentistas e outros’,
recomendou. Segundo ela, a caminhada é longa. “Preci-
samos de foruns permanentes de negociacao, para que,
de forma dialogada, possamos construir processos pelo
qual o principal debate seja sobre a melhoria dos pro-
cessos de trabalho, o que significa imediato reflexo no
atendimento dos usuarios do SUS”, orientou.
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m Desafios

Um dos desafios apontados para o ano de 2013
¢ o fortalecimento da Mesa Nacional de Negocia-
cao Permanente do SUS (MNNP-SUS), apoiando a
implantacao de espacos de negociacao em nivel lo-
cal. Hoje, ha 52 mesas de negociacao em estados e
municipios. “Neste ano, nossa prioridade é ampliar
a articulacao das acoes de gestao do trabalho com
a educacao. Esta pautada a revisao do protocolo de
educacao permanente da MNNP-SUS”, anunciou a
diretora do Degerts, Ana Paula Cerca.

O departamento tem como objetivo o fortale-
cimento de projetos que valorizam o trabalhador
da saude, dando continuidade ao Prémio Gestao
do Trabalho para Valorizacao de Boas Praticas e Ino-
vacao na Gestao do Trabalho na Saude, conhecido
como InovasusS (ver box), e ao financiamento de
outros projetos inovadores, bem como a expansao
do apoio técnico e financeiro aos projetos de car-
reira e desprecarizacao para 0s municipios e am-
pliacao da oferta de qualificacao de gestores e
trabalhadores em gestao do trabalho e educacao
na saude, com foco na estruturacao da area em es-
tados e municipios.

Para alcancar essa meta, uma primeira experi-
éncia de aperfeicoamento em gestao do trabalho e
educacao na saude para nivel médio, por meio da
modalidade de educacao a distancia (EaD), serd ini-
ciada no més de marco. Fruto de uma parceria com
a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, o
curso tera 300 horas e inicia pela Regiao Nordeste.
‘Estamos fazendo uma aposta na EaD para expansao
da qualificacao de gestores e trabalhadores do SUS’,
declarou Ana Paula.

Priorizando as condicoes de trabalho dos agen-
tes comunitarios de saude, sera realizada, em 2013,
uma pesquisa sobre o perfil desses profissionais. O
estudo pretende trazer questoes relativas aos tipos
de vinculos praticados, a média de remuneracao, a
jornada de trabalho, a idade, ao tempo de servico e
a formacao, obedecendo as peculiaridades de cada
municipio. “Esse diagndstico é necessario para que
possamos compreender a complexidade do trabalho
realizado por esses profissionais e para avaliarmos
o futuro deles em beneficio do sistema publico de
saude’, justificou Eliana.

Nesse ano, conforme o novo regimento da
Mesa Nacional Permanente de Negociacao do SUS,
o Comité Nacional Interinstitutucional de Despreca-
rizacao do Trabalho no SUS estara vinculado direta-
mente a Mesa. Assim, as pactuacoes finais nao se
darao apenas no ambito do comité, mas sim no ple-
no das reunioes ordinarias da MNNP-SUS. o
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Solucoes inovadoras de melhoria das condi-
coes de trabalho no SUS

A edicao 2012 do Prémio InovaSUs foi dedica-
do aos planos de carreira, cargos e salarios no SUS,
com o objetivo de identificar experiéncias exitosas
que possam ser multiplicadas em estados e munici-
pios. Para estimular os estados nesta acao, o gover-
no federal assumiu o compromisso de investir R$ 29
milhoes — recursos previstos na Portaria n° 2.517 —,
e todos os ganhadores serdo contemplados com o
prémio individual de R$ 200 mil. O objetivo do Minis-
tério da Saude é estimular gestores e profissionais
a encontrarem, de maneira integrada, solucoes ino-
vadoras voltadas para a melhoria das condicoes de
trabalho no SUS.

O InovaSUS-Carreira premiou 12 experiéncias
bem sucedidas de elaboracao, revisao e implanta-
cao de Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).
O primeiro lugar ficou com a Secretaria de Saude do
Estado de Mato Grosso, com o trabalho PCCS/SUS:
um caminho possivel para a SES/MT. Em segundo
lugar, ficou a Prefeitura Municipal de Limoeiro do
Norte (CE), com o projeto Plano de Cargos e Carrei-
ras e Salarios da Saude de Limoeiro do Norte: uma
historia com final feliz! “Tivemos experiéncias das
cinco regioes do pais premiadas. Sdo experiéncias
de municipios pequenos, médios e de grande porte
e de estados, além de experiéncias regionais, que
serao sistematizadas e apontarao caminhos para a
implantacao de planos de carreira em outros locais’,
detalhou Ana Paula.

As propostas selecionadas surgiram de 10 es-
tados — Acre, Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceard,
Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso,
Pernambuco e Ronddnia. Os projetos foram avalia-
dos por uma comissao formada por integrantes do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional dos Se-
cretarios de Saude (Conass) e do Conselho Nacional
das Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

Segundo a diretora, 0s projetos vencedores
terao suas experiéncias sistematizadas e contarao
com apoio técnico e acompanhamento do Minis-
tério da Saude para fomentar sua execucao. Além
disso, ha uma parceria entre Degerts e Organizacao
Pan-Americana da Saude (Opas) para a criacao de
laboratérios de inovacao em gestao do trabalho na
sauide. A finalidade dessa acao é a criacao de uma
metodologia padrao para implantacao desses proje-
tos inovadores, de modo a atender as necessidades
de estados e municipios, levando em consideracao
suas especificidades. “O que o departamento busca
€ a aproximacao com estados e municipios para pac-
tuacao de projetos estratégicos. Entao, toda iniciati-
va que estiver dialogando com as linhas de acoes
do Degerts sera bem-vinda e contard com 0 nosso
apoio’”, finalizou.



Reuniao faz um balango
das atividades e traca
um plano de trabalho
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Como parte das atividades relacionadas as recomendacoes do Centro Lati-
no Americano e do Caribe de Informacao em Saude (Bireme), a Biblioteca Virtual
em Saude-Educacao Profissional em Saude (BVS-EPS) realizou entre os dias 12 e
14 de novembro de 2012, na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EP-
SJV/Fiocruz), reuniao dos comités Consultivo e Executivo. O encontro teve como
objetivo fazer um balanco das atividades e tracar um plano de trabalho para a
BVS-EPS, integrando nesse processo as Escolas Técnicas do Sistema Unico de
Saude (ETSUS). “Reunioes como essa, com a totalidade dos comités consultivo e
executivo, deveriam acontecer todo ano para que pudéssemos avaliar o que esta
sendo feito e fazer os acertos necessarios’, observou a vice-diretora de Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnoldgico da EPSJV, Marcela Pronko. A anfitria do evento
lembrou que, desde a primeira reuniao, realizada em 2006, quando a BVS-EPS
foi certificada, pouca coisa mudou. ‘Hoje temos que comecar de novo, embora
algumas definicoes estejam em andamento e um pouco amadurecidas. Preci-
samos pensar estratégias conjuntas para fazer a BVS-EPS funcionar como um
elemento fundamental para as escolas técnicas’, disse.

O encontro reuniu bibliotecarios, representantes de onze ETSUS — Escola
Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha, no Acre (ETSUS-AC); Escola Técnica
de Saude do SUS em Roraima (ETSUS-RR); Escola Técnica de Saude do SUS em
Pernambuco (ETSUS-PE); Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe (ETSUS-SE),
Escola Técnica de Saude do SUS de Blumenal (ETSUS-SC); Escola Técnica de Sau-
de do SUS de Minas Gerais (ETSUS-MG); Escola de Formagao Técnica em Saude
Enfermeira Izabel dos Santos, no Rio de Janeiro; Escola de Formacao Técnica em
Saude Prof. Jorge Novis (EFTS-BA); Escola Estadual de Educacao Profissional em
Saude do Rio Grande do Sul; Escola Técnica do Sistema Unico de Saude de Sdo
Paulo (ETSUS-SP) e Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSVJ/Fiocruz)
—, as coordenadoras de Educacao Permanente do Departamento de Gestao da
Educacao na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
do Ministério da Saude (Deges/Sgtes/MS), Monica Duraes, e da Secretaria Exe-
cutiva da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), Katia Machado, e a entao
coordenadora da Secretaria Executiva da BVS-EPS, Barbara Ribeiro.

Na avaliacao de Monica, a BVS-EPS vem fortalecer a RET-SUS, bem como
0 campo da educacao profissional em saude. “Precisamos agora pensar Como
tornar a BVS um valor de uso para a execucao descentralizada de cursos, que ¢
a grande caracteristica das escolas técnicas’, opinou.

Seguida a abertura do encontro, a coordenadora da rede de bibliotecas da
Fiocruz, Maria de Fatima Martins, e a bibliotecaria do Instituto de Comunicacao
e Informacao Cientifica e Tecnologica em Saude (Icict/Fiocruz), Luciana Danielli,
promoveram a palestra O modelo da BVS e a educacao profissional em satide. A
proposta foi apresentar um breve histérico sobre 0 modelo BVS, ressaltando sua
atuacao no trabalho colaborativo e disseminador das producoes cientificas no
campo da Educacao Profissional em Saude.

Flavia Lima
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Segundo as palestrantes, a BVS pode ser definida
como “uma colecao descentralizada e dinamica de fon-
tes de informacao que tem como objetivo propiciar o
acesso ao conhecimento técnico-cientifico atualizado
em saude”. Elas destacaram que, diferente da diversida-
de de informacoes oferecidas pela internet, a BVS torna-
se ainda mais relevante devido ao fato de ‘obedecer a
critérios de selecao e controle de qualidade”.

Outra especificidade da BVS, segundo Maria de
Fatima, diz respeito ao modo de atuar das escolas téc-
nicas do SUS: esse modelo foi criado para atender nao
apenas atividades de ensino e pesquisa, mas também
a assisténcia e a gestao. “Na metodologia da BVS, nao
se trabalha s6 com material bibliografico, mas, também,
com material que da visibilidade ao que esta acontecen-
do nas instituicoes, o que, entre outras coisas, facilita
parcerias’, explicou.

Difusao do conhecimento

Organizada no ambito da Rede de Escolas Técnicas
do Sistema Unico de Saude (RET-SUS), a BVSEPS, sediada
na Escola Politécnica de Salude Joaquim Venancio (EPS)V/
Fiocruz), foi certificada em 22 de dezembro de 2006, apos
atender aos critérios de contetido, tecnologia, design e na-
vegabilidade do site, estabelecidos pela Biblioteca Regional
de Medicina (Bireme), da Organizacao Pan-Americana da
Saude (Opas). Antes da certificacao, a biblioteca podia ser
consultada normalmente, mas a administracao e a atualiza-
cao do site eram feitas por profissionais da Bireme.
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Criada em novembro de 2007, ela objetiva difundir
conhecimento técnico-cientifico armazenado em forma-
to eletrbnico e promover a interacao entre alunos e pro-
fissionais de saude e instituicoes de ensino e pesquisa
destinadas a educacao de trabalhadores de nivel médio
para a salde publica. A BVS-EPS faz parte das 12 bibliotecas
tematicas da BVS, que, por sua vez, abriga trés bibliotecas
biogrficas, uma institucional, um portal de teses e disser-
tacoes e um portal de teses em Saude Publica, sete acervos
bibliograficos, quatro catdlogos de revistas e um repositorio
institucional. A Escola Politécnica de Salude Joaquim Venan-
cio funciona como nucleo de apoio da BVS-EPS.

A biblioteca tematica, a exemplo do que é a BVS, im-
plica modelo de promocao do acesso on-line eficiente e
universal a informacao técnico-cientifica relevante para o
desenvolvimento da sauide proposto e desenvolvido pela
Bireme. As tecnologias e metodologias utilizadas no mode-
lo BVS sao consideradas multiplataforma e de uso livre.

O treinamento de profissionais para 0 uso da biblio-
teca virtual — como aconteceu, inclusive, com os biblio-
tecarios das ETSUS, durante a programacao do encontro
realizado pela EPSJV, estd sob a responsabilidade da Rede
BVS-Fiocruz. Vale citar que as bibliotecas que integram a
Rede de Bibliotecas da Fiocruz sao: Casa de Oswaldo Cruz;
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes; Centro de Pesqui-
sas Goncalo Moniz; Centro de Pesquisa Lednidas & Maria
Deane; Centro de Pesquisas René Rachou; Ciéncias Bio-
médicas; Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio;
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sautide (IN-
CQS); Saude da Mulher e da Crianca; e Saude Publica.

‘Educagdo em Saude, carro-chefe da BVS-EPS’, apontou Barbara




m Espaco colaborativo

ApOs palestra sobre 0 modelo BVS-EPS, foi realiza-
da a reuniao, propriamente dita, dos comités Consulti-
vo e Executivo da biblioteca virtual tematica. Marcela
Pronko salientou a importancia do encontro para a re-
formulacao da matriz de responsabilidade da BVS, pos-
sibilitando 0 mapeamento de suas linhas de acao em
dialogo com as instituicoes que compoem seu projeto
constituinte. Ela chamou atencao para a necessidade
de estabelecer-se um compromisso conjunto por parte
dos comités, contribuindo para o pleno funcionamen-
to da biblioteca. “Temos aqui o compromisso de firma-
la enquanto um espaco de disseminacao, colaboracao
e incentivo a producao cientifica na area da educacao
profissional em sauide”, observou.

Coube a ex-coordenadora da Secretaria Executiva
da BVS-EPS, Barbara Ribeiro, apresentar a equipe mul-
tidisciplinar que compoe a biblioteca tematica, bem
como falar sobre suas atividades, projetos e acoes. Ela
exibiu as trés bases de contetido da BVS que sao: EPS-
TEXTOC (base de textos completos, artigos de periodi-
cos e todo material existente na BVS); EPS-LEGIS (base
de dados que contém as legislacoes referentes a Edu-
cacao Profissional em Saude); e EPS-THESIS (contém
material voltado para trabalhos de conclusao de curso,
dissertacoes e teses).

Segundo Barbara, a BVS-EPS segue as linhas de
pesquisa estabelecidas pela EPSJV e atua principal-
mente em cinco areas tematicas: Trabalho e Educa-
cao; Trabalho e Saude; Educacao e Saude; Gestao em
Saude; e Habilitacao Profissional. “A BVS-EPS é forma-
da por um comité consultivo e um executivo, respon-
savel justamente pela insercao de material, pelo pen-
samento das areas tematicas, pelo pensamento das
linhas de pesquisa, trabalhando sempre em parceria’,
explicou, acrescentando que a Educacao em Saude ¢
o carro-chefe da BVS-EPS. “Este deve ser nosso prin-
cipal foco dentro das pesquisas por areas tematicas,
que traz a historia e fundamentos da educacao, a edu-
cacao formal, nao formal e informal. Quando realiza-
mos alguma pesquisa na parte da educacao informal
ou, entao, como complementar a educacao formal, a
educacao popular e a BVS-EPS entra novamente como
tematica’, concluiu.

Nos dias 13 e 14 de novembro, integrantes do
Comité Executivo participaram de treinamento do
sistema BVS, realizado pela bibliotecéaria Luciana Da-
nielli. A atividade teve como foco a descricao biblio-
grafica e a indexacao da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, que fazem parte do
Localizador de Informacao em Saude (LIS) - Diretorio
de Eventos e o sistema LILDBI-LILACS. De acordo com
Marcela, o objetivo foi capacitar os bibliotecarios das

ETSUS para que, tendo um conhecimento do funcio-
namento do modelo BVS, possam contribuir para o
funcionamento da ferramenta.

Ao fim do encontro, os participantes produziram
um documento com avaliacoes e discussoes de estrate-
gias para fortalecer a rede cooperante da BVS, com des-
taque para a definicao da matriz de responsabilidade da
biblioteca virtual tematica. Dividida em linhas de acoes e
projetos, a matriz de responsabilidade define as funcoes
de cada um e apresenta as diretrizes para as proximas
reunioes e atividades da BVS-EPS.

Essa matriz tem a finalidade de mapear as linhas de
acao e projetos da biblioteca tematica, para que esta seja
um projeto de construcao coletiva de varias instituicoes
que discutem o campo da educacao profissional em
saude. “Ela consta das categorias de conduta desse mo-
delo de biblioteca virtual. Para isso, € imprescindivel que
cada instituicao colabore e elabore as discussoes da sua
propria matriz’, pontuou Marcela. A matriz de responsa-
bilidades (disponivel em http://www.bvseps.icict.fiocruz.
br/local/File/matriz_de_%20responsabilidades_2012.
pdf) aprovada tomou como base uma primeira proposta
apresentada na reuniao de 2006. ‘Na verdade, elas sao
idénticas. E é fundamental definir quais serao de fato as
responsabilidades do Comité Executivo. A nossa propos-
ta ¢ que cada linha de acao e seus projetos sejam dis-
cutidos, para que possamos compreender o que implica
cada uma das atividades e como essa atividade tem que
ser cumprida’, explicou a vice-diretora. o

O que é a Bireme?

O Centro Latino-Americano e do Caribe de In-
formacao em Ciéncias da Saude — também conhe-
cido pelo seu nome original Biblioteca Regional de
Medicina (Bireme) — é um centro especializado da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS),
orientado pela cooperacao técnica em informacao
cientifica em saude. O orgao tem como finalidade
contribuir para o desenvolvimento da satide nos pa-
ises da América Latina e Caribe por meio da demo-
cratizacao do acesso, publicacao e uso de informa-
cao, conhecimento e evidéncia cientifica.

Estabelecido em 1967, em Sao Paulo, sua opera-
cao ¢ orientada pelo desenvolvimento de capacida-
des e infraestruturas nacionais e regional para a ges-
tao, acesso, organizacao, indexacao, preservacao e
disseminacao e acesso a informacao, conhecimento
e evidéncia cientifica, em sintonia com o estado da
arte das metodologias e tecnologias corresponden-
tes. Os principais fundamentos que dao origem e
suporte a existéncia da Bireme sao acesso a infor-
macao cientifica e técnica em saude, essencial para
o desenvolvimento dos sistemas de pesquisa, edu-
cacao e atencao a saude.
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Saude do Homem
ganha destaque nos
ultimos anos e busca
mudar a concepcao
de que homem

nao fica doente. O
tema esta também | Atencdo a saude do homem

presente nos cursos

técnicos das ETSUS. | Implica quebra de paradigmas

Bm rede

Em agosto de 2009, o Ministério da Saude lancava a Politica Nacional
de Atencao Integral a Satude do Homem (PNAISH) com o proposito de fa-
cilitar e ampliar 0 acesso da populacao masculina aos servicos de saude.
A iniciativa, inédita nas Américas — apenas Irlanda e Austrdlia formularam
politicas nesse sentido, em 2008 e 2010, respectivamente —, se justifica: a
mortalidade masculina é bem maior do que a feminina ao longo do ciclo
da vida. Os homens vivem, em média, sete anos menos do que as mulhe-
res e tém mais doencas do coracao, cancer, diabetes, além de taxas de
colesterol e pressao arterial mais elevadas.

A maioria dos problemas de satuide que acometem os homens pode-
ria ser evitada com a realizacao de medidas de prevencao primaria, mas o
orupo do género masculino resiste em procurar os servicos de saude e so-
mente adentra o sistema por meio da atencao especializada, em casos de
urgéncia e emergéncia. “Muitos homens acham que nao vao adoecer. Ao
mesmo tempo, morrem de medo de descobrir doencas e tém dificuldade
de seguir os tratamentos recomendados’, destacou o coordenador da area
técnica de Saude do Homem do Departamento de Acoes Programaticas
Estratégicas, da Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da Saude (Da-
pes/SAS/MS), Eduardo Schwarz Chakora.

Além de a concepcao de masculinidade vigente comprometer o aces-
SO a atencao integral, a saude do homem representa também uma lacuna
assistencial na logica de boa parte dos servicos publicos de satude ofer-
tados a populacao — que, em geral, concentram suas acoes no bindbmio
‘mulheres e criancas”.

Ana Paula Evangelista
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que ainda resiste em procurar os
| servigos de saude




Diante desse panorama, a PNAISH tem como diretriz
basica a promocao de acoes de saude que contribuam
para a compreensao da realidade masculina em contex-
tos socioculturais e politico-econdmicos, integrando as
necessidades da populacao masculina as demais politicas
da Rede de Atencao a Saude (RAS). *Aos poucos, estamos
desfazendo essa mentalidade que permeia o imaginario
simbolico coletivo e fazendo com que a pratica do cuida-
do proprio e com os outros se torne fundamental entre a
populacao de homens e seja estimulada pelos profissio-
nais de satde, amigos e familiares”, informou Chakora.

Ele ressalta que a resisténcia do homem em fre-
quentar os servicos de saude é motivada por questoes
socioculturais. “‘Um menino quando esta brincando de
boneca é, geralmente, censurado e reprimido pelos pais
ou familiares, que tém medo de que ele fique ‘afemina-
do”, exemplificou. Sobre este fato, acrescentou, ha outras
duas importantes perspectivas que deveriam ser conside-
radas: ‘A de uma educacao que valoriza o direito a liberda-
de de expressao e o respeito a diversidade sexual e, assim
sendo, isso Nao seria uma questao a ser problematizada;
e aoutra é que ninguém imagina que este menino talvez
esteja aprendendo a cuidar de um bebé e se aprimoran-
do no papel de ‘cuidador’, construindo uma relacao positi-
va com seu meio familiar, comunitario e sociocultural’.

O objetivo da politica é facilitar e ampliar o aces-
so com qualidade da populacao masculina as acoes e
aos servicos de saude, contribuindo para a reducao da
morbidade, da mortalidade e a melhoria das condicoes
de sauide, de modo efetivo. Nesse sentido, foi preciso
pensar Novos processos de socializacao masculina que
relativizassem padroes, crencas e estereotipos tipicos
do que é considerado ser homem. Segundo Chakora, a
PNAISH traz inimeros beneficios, em especial, a valori-
zacao de modelos masculinos positivos que inspiram a
capacidade de ouvir, negociar e cooperar, pautados em
respeito, tolerancia, autocontrole e cuidado.

Outro aspecto importante da politica sao as estraté-
gias criadas para que os homens corram menos riscos e
nao sejam negligentes com sua propria saude. Essa sim-
ples tomada de atitude pode fazer a diferenca na qua-
lidade e na expectativa de vida de milhoes de homens
brasileiros e, consequentemente, nas suas relacoes in-
terpessoais e afetivas.

Principios e diretrizes

A Politica de Atencao Integral a Saude do Homem
estabeleceu um recorte estratégico da populacao mascu-
lina, focando a faixa etaria de 20 a 59 anos. Este grupo cor-
responde a 41,3% da populacao masculina e representa
20% do total da populacdo do Brasil. E a parcela prepon-
derante da forca produtiva e exerce um significativo papel
sociocultural e politico. As acoes voltadas para esse grupo

Ivone Ferreira Cardoso ‘

sao bastante diferenciadas, uma vez que a principal causa
de morte dos homens entre 20 a 40 anos sao externas,
ou seja, homicidios, acidentes de transporte e suicidios.
A partir dos 40 anos, prevalecem as mortes por doencas e
condicoes cronicas, como 0s canceres e as enfermidades
dos aparelhos respiratorio e circulatorio.

No rol de estratégias destinadas a esse grupo estao:
a realizacao de campanhas voltadas para a promocao e
a prevencao da saude do homem e dos seus principais
agravos; a sensibilizacdo e a qualificacao das equipes de
saude do SUS; e a melhoria nas condicoes de acesso com
qualidade desse publico aos servicos, a exemplo de oferta
de horarios alternativos de atendimento, mutirdao em sau-
de, rodas de conversa etc. O trabalho consiste em tornar,
por um lado, os homens mais permeaveis aos servicos de
saude e, por outro, fazer com que 0s servicos sejam mais
amigaveis e acolhedores para esse grupo.

A politica tem como principios — definidos com
base nas diretrizes do Pacto pela Saude 2006 e publi-

cados em 2008, respeitando a autonomia e as compe-
téncias das trés esferas de governo — a humanizacao e
a qualidade na atencao integral a saude, o que implica
promocao, reconhecimento e respeito a €tica e aos di-
reitos do homem, obedecendo as suas peculiaridades
socioculturais. Para cumprir esses principios, foram con-
siderados alguns elementos, como acesso da populacao
masculina aos servicos de satde em diferentes niveis de
atencao, informacoes e orientacao a populacao masculi-
na, aos familiares e a comunidade sobre promocao, pre-
vencao e tratamento dos agravos e das enfermidades do
homem, capacitacao técnica dos profissionais de satide
para o atendimento desse grupo e disponibilidade de
insumos, equipamentos e materiais educativos.

O Pacto pela Saude foi um compromisso assumi-
do, em fevereiro de 2006, pelos gestores do sistema
publico de saude, com base nos principios constitucio-
nais do SUS, énfase nas necessidades de saude da po-
pulacao. Implica o exercicio simultaneo de definicao
de prioridades articuladas e integradas nos trés com-
ponentes, que sao: Pacto pela Vida; Pacto em Defesa
do SUS; e Pacto de Gestao do SUS. O Pacto pela Saude
é revisto anualmente.
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Desde 2009, a Politica de Atencao Integral a Sau-
de do Homem vem sendo trabalhada de forma conti-
nuada. Em 2012, experiéncias exitosas nesse sentido
chamaram a atencao de outros paises. No segundo se-
mestre do ano passado, acoes adotadas pela PNAISH
foram compartilhadas com profissionais de satde chi-
lenos. Fruto de uma cooperacao trilateral entre Chile,
Brasil e Alemanha, em outubro, uma comitiva do go-
verno chileno veio ao Brasil presenciar acoes voltadas
ao atendimento da populacao masculina, que fazem
parte da politica nacional. O grupo teve contato com
diversos aspectos do trabalho desenvolvido pela area
técnica da Saude do Homem.

Vale citar que o acordo trilateral foi assinado
dentro das acoes da Cooperacao Sul-Sul, como me-
canismo de desenvolvimento conjunto entre paises
emergentes em resposta a desafios comuns, envol-
vendo as agéncias de cooperacao internacional do
Chile, Brasil e Alemanha, o Fundo de Populacao das
Nacoes Unidas (UNFPA) e os ministérios da Saude
dos dois paises latino-americanos. Nesse contexto,
o Brasil destina cerca de US$ 1 bilhdo anuais a co-
operacao e se propde manter e até aumentar o in-
vestimento. Os principais parceiros sao 0s paises da
América Latina e da Africa, onde os desafios sociais e
econdmicos sao semelhantes, além de estarem mo-
bilizados a criar condicoes que permitam melhorar a
vida das sociedades.

Tabagismo é fator determinate
das principais doengas que;
| acometem os homens.
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m Vinculos fortalecidos

No ano de 2012, a PNAISH focalizou a promocao
de vinculos afetivos saudaveis, estimulando os homens a
acompanhar a gestacao e o parto de suas parceiras. Os
homens passaram a fazer parte da logica dos servicos de
salide ofertados as mulheres e criancas recém-nascidas, a
exemplo da Rede Cegonha, através da qual eles passaram

arealizar seus exames preventivos de rotina, tais como HIV,
sifilis e hepatites, hipertensao e diabetes, vacinacao, entre
outros. O fortalecimento dos vinculos entre homens e mu-
lheres foi também proposto pela Campanha Nacional de
Valorizacao da Paternidade e Cuidado, realizada em agosto
de 2012, como parte da comemoracao do dia dos pais.

Ainda, nessa mesma época, oficinas de trabalho foram
realizadas com o intuito de construir o Caderno de Atencao
Basica sobre a Atencao Integral da Saude do Homem, pro-
blematizando contetidos especificos da satde ligados, por
exemplo, ao trabalho, a sexualidade, ao planejamento repro-
dutivo, aos habitos e estilo de vida saudaveis e aos principais
agravos. A publicacao, cujo lancamento esa previsto para o
primeiro semestre de 2013, tem como objetivo contribuir para
o fortalecimento das acoes desenvolvidas por todos os profis-
sionais de salide de \varias partes do pais, servindo de subsi-
dio a qualificacao do atendimento aos homens no SUS.

Desde entao, as visitas técnicas em servicos de sau-
de foram ampliadas, buscando identificar e potencializar
as experiéncias exitosas desenvolvidas em maternidades,
centro de especialidades e clinicas de familia com atendi-
mentos especificos para a populacao masculina. Chakora
explica que esse tipo de acao é um diferencial na busca
ativa pela satide no territorio nacional como um todo. ‘Até
mesmo a Estratégia Salde da Familia sO poderd intitular-se
assim quando as especificidades dos homens estiverem
contempladas na sua pluralidade, facilitando uma aborda-
gem sistémica voltada para a promocao e a prevencao da
satde emocional, fisica e mental”, frisou.

Nao faltaram proposta de avaliacao da politica. No
ano passado, sob responsabilidade do Instituto Fernandes
Figueira (IFF) — unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico da Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), que tem como missao melhorar a qualidade
de vida e promover a saude da mulher, da crianca e do
adolescente —, foi realizada uma oficina de elaboracao de
uma matriz de indicadores de avaliacao da PNAISH. Deste
encontro, participaram dez pesquisadores renomados com
experiéncia em avaliacao de programas, politicas publicas
e em sauide do homem. Segundo o coordenador da area,
com a criacao dos indicadores, 0s gestores publicos pode-
rao realizar suas acoes com melhor planejamento e, conse-
guentemente, obter maior dominio sobre os resultados.

Para 2013, além de dar continuidade aos trabalhos
ja desenvolvidos, o desafio principal é desenvolver uma
linha de cuidado integral em todos os niveis de atencao
da Rede SUS e, sobretudo, ampliar o escopo de atuacao



da PNAISH na Rede de Atencao Basica, consolidando as
especificidades de género como uma marca que identi-
figue a politica e proporcione uma revisao profunda dos
aspectos socioculturais da sociedade.

Nas ETSUS

As Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) trabalham o tema
da saude do homem em cursos técnicos de forma varia-
da. Exemplo, nesse sentido, ¢ a Escola Técnica em Saude
Maria Moreira da Rocha, no Acre, regiao Norte, que traz
em seu Curso Técnico em Adgente Comunitario de Saude
contetidos sobre o assunto de forma pontual, dentro do
contexto das politicas gerais de satde.

Nos cursos em andamento oferecidos pela Escola Técni-
cado Sisterna Unico de Saude Blumenau (ETSUS-Blumenau),
em Santa Catarina, ndo existe nenhuma base tecnologica
especifica sobre a satide do homem. Mas o tema, devido

A Rede Cegonha esta fundamentada nos princi-
pios da humanizacao e assisténcia, em que mulheres,
recém-nascidos e criancas tém direito a ampliacao do
acesso, acolhimento e melhoria da qualidade do pré-
natal, transporte tanto para o pré-natal quanto para o
parto, vinculacdo da destante as unidades de referén-
cia para assisténcia ao parto — conhecidas como Ges-
tante ndo peregrinal e Vaga sempre para gestantes e
bebés! —, realizacao de parto e nascimento seguros,
através de boas praticas de atencao, acompanhante no
parto, de livre escolha da gestante, atencao a saude da
crianca de 0 a 24 meses com qualidade e resolutivida-
de e acesso ao planejamento reprodutivo.

a sua importancia, est@ presente na Complementacao de
Auxiliar para Técnico em Enfermagem e nas especializacoes
pos-técnicas em Estratégia Satde da Familia, Nefrologia e En-
fermagem do Trabalho. Nesses cursos, estao contemplados
contetdos sobre morbimortalidade, incidéncia e prevaléncia
de doencas relacionadas ao homem, bem como estratégias
de atuacao e prevencao de agravos. A escola, além disso, ja
desenvolveu trabalhos sobre a salide do homem em sala de
aula e participou de eventos de orientacao a comunidade.

Em agosto do ano passado, professores e alunos do
Curso Técnico em Vigilancia em Saude, oferecido pelo Cen-
tro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (Cefor-PB),
promoveu no municipio de Catolé do Rocha, que fica a 411
km de Joao Pessoa, a Feira de Saude do Homem. Durante
0 evento — apoiado por profissionais do Hemoncleo de
Catolé do Rocha, da 82 Geréncia de Saude e da ONG Visao
Mundial —, foram realizados cerca de 450 atendimentos,
entre eles vacinacoes contra tétano, hepatite B e gripe, afe-
ricao de pressao arterial, tipagem sanguinea e entrega de
preservativos e panfletos, além de orientacoes sobre taba-
gismo, cancer de prostata, hepatites, aids, diabetes e hiper-
tensao. Em novembro, o tema salde do homem voltou a
ser abordado pela escola, dessa vez na Mostra de Saude
2012 Cefor-PB. Na ocasiao, a turma do Curso Técnico em
Vigilancia em Saulde, da capital da Paraiba, apresentou a
esquete Escolinha de Satide, numa alusao a famosa Escoli-
nha do Professor Raimundo. Através dessa atividade, os es-
tudantes abordaram o tema da satide do homem de forma
engracada e envolvente.

Atualmente, o Cefor-PB oferece o Curso Técnico
em Vigilancia em Saude nos municipios de Joao Pessoa,
Campina Grande, Patos, Cajazeiras, Monteiro, Catolé do
Rocha e Cuité. o
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‘Os servicos de
salide costumam
ser vistos como
lugares de
criangas, mulheres
e idosos’

Romeu Gomes

entrevista

Ana Paula Evangelista
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A auséncia dos homens nos consultorios médicos é questao cultural que
pode comprometer a salide dessa populacao. Além disso, as acoes de atencao
basica voltadas para o segmento masculino ainda sao timidas. As afirmacoes
sao de Romeu Gomes, pesquisador do Instituto Fernandes Figueira — unidade
da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) que tem como missao melhorar a qualida-
de de vida e promover a satide da mulher, da crianca e do adolescente, atendo-
se, também, ao tema da saude do homem.

Mestre em Educacao, doutor em Saude Publica, editor da Revista Ciéncias
& Saude Coletiva e autor dos livros Sexualidade masculina, género e saude, pu-
blicado pela Editora Fiocruz, em 2008, e Satide do Homem em Foco, pela Editora
Unesp, em 2010, Gomes chama atencao, nesta entrevista a RET-SUS, para a neces-
sidade urgente de incentivar 0 acesso desse grupo aos servicos basicos de salde,
que ainda é muito pequeno em relacao as mulheres. “As pesquisas mostram que
0s homens pouco cuidam da sua salde e pouco procuram 0s servicos basicos.
Em geral, os cuidados sao percebidos como femininos, e nao masculinos’, diz.

Fle faz uma avaliacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do
Homem (PNAISH), lancada em 2009, pelo Ministério da Salde, e observa alguns
avancos, apesar de a iniciativa nao ter, ainda, suas metas totalmente atingidas. ‘O
primeiro avanco refere-se ao fato de haver recursos orcamentarios para a sua im-
plantacao nas unidades federais do pais e em alguns municipios. Outro ganho im-
portante é o de ter trazido a tematica acerca da importancia da saiide do homem.
Se essa discussao for desenvolvida a partir de uma perspectiva de género, tanto
pode produzir éxitos na saude dos homens quanto na das mulheres’, opina.

O homem ainda continua cuidando pouco da saude?

Embora, frequentemente, encontremos homens que cuidam pouco da sua salde
Oou nao se cuidam, ha outros que estdo cuidando nao so6 de si como também da
salide da sua familia. Mas esses sdao ainda poucos.

Quais sao os motivos que impedem os homens de frequentarem 0s servicos
de saude?

As pesquisas mostram que os homens pouco cuidam da sua salide e pouco pro-
curam os servicos de saude por varios motivos. Dentre eles, destacam-se 0s se-
guintes: os cuidados em geral sao percebidos como femininos, e nao masculinos;
0s homens costumam ser vistos como fortes e invenciveis e, por isso, sO buscam
ajuda quando os problemas se agravam; os servicos de atencao basica costumam
ser vistos como lugares de criancas, mulheres e idosos, e a busca s6 ocorre quando
nao conseguem trabalhar. Por outro lado, as acoes de atencao basica voltadas para
0 segmento masculino ainda sao timidas.




Por que ha necessidade de destacar a satude do ho-
mem como tema prioritario?

Atualmente, o debate acerca da influéncia de modelos de
masculinidade nas condutas dos homens vem crescen-
do. Nessa discussao, vem se destacando que 0 homem
— quando influenciado pelas ideias hegemdnicas de que
ele deve ser forte, invencivel e dominador — pode nao
s6 colocar em risco a sua salide como a de outros. Nesse
sentido, sem perder a perspectiva relacional de género, a
saude do homem deve ser destacada nao s6 como forma
de se discutir o perfil epidemioldgico da morbimortalida-
de masculina, mas também para enfatizar aspectos cultu-
rais que podem comprometer a salde desse grupo.

Como nossa sociedade trata a sexualidade masculi-
na? Isso interfere na postura adotada pelos homens
em relacao aos cuidados com a saude?

No imaginario social, ainda ha ideias que tratam a sexuali-
dade masculina como aquela que é desenfreada, domina-
dora e que deve ser provada, sempre, como algo que exibe
bom desempenho. Nesse imaginario, persistem pensa-
mentos e sentimentos que discriminam tanto a sexualidade
feminina, vista a servico da masculina, quanto outros estilos
sexuais masculinos que se diferenciam dessas ideias.

Qual a sua avaliacao em relacao as politicas do pais
voltadas para a saude do homem?

O Brasil € um dos poucos paises que tem Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude do Homem. Essa politica, ins-
tituida em 2009, pelo Ministério da Salde, ainda que nao
tenha sido amplamente implantada no pais e nao tenha
suas metas totalmente atingidas, sinaliza alguns avancos. O
primeiro deles se refere ao fato de haver recursos orcamen-
farios para a sua implantacao nas unidades federadas do

Suely Amarante

pais e em alguns municipios. Outro ganho importante € o
de ter trazido a tematica acerca da importancia da satde do
homem. Se essa discussao for desenvolvida a partir de uma
perspectiva de género, tanto pode produzir éxitos na saude
dos homens quanto na das mulheres.

Quais sao os principais desafios para os proxi-
mos anos?

Dentre os inumeros desafios, podemos destacar pelo
menos trés. O primeiro diz respeito aos recursos neces-
sarios para que as pessoas — homens e mulheres — te-
nham acesso a servicos de saude de boa qualidade. Esse
acesso, assegurado por lei, ainda ndo é pleno no que se
refere a populacao em geral. Nesse sentido, ao falarmos
em desafios para a salde do homem nao temos como
desconsiderar esse problema macroestrutural. Outro de-
safio € a promocao de uma cultura em que o homem
também se sinta motivado para cuidar da sua saude e
gue tenha incentivos das instituicoes sociais para isso.
Como terceiro desafio, identifico a necessidade de os
profissionais de salide se prepararem mais para cuidar
nao so de doencas, mas de pessoas segundo as especi-
ficidades de género, ai incluindo o masculino.

Vocé é um homem que cuida da saude e se diferen-
cia das estatisticas?

Acredito que sim. Em geral, procuro cuidar da minha
saude tanto fisica quanto mental. Costumo equilibrar o
trabalho com o prazer. Pratico exercicios fisicos regular-
mente. Tenho uma alimentacao saudavel. Procuro os pro-
fissionais de saude e faco exames nao s6 quando nao me
sinto bem, mas também para me prevenir de doencas
e conquistar melhor qualidade de vida. Faco isso porque
acho que as pessoas, sejam homens, sejam mulheres,
conseguem viver melhor quando se cuidam. o
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Brasil, Argentina,
Venezuela, Uruguai
e Paraguai tratam
dos dilemas da
livre circulacao

de trabalhadores
técnicos da saude
no Mercosul e
dos desafios

da cooperacao
internacional.

Formacao de técnicos em Saude,
um compromisso assumido por
representantes do Mercosul

Flavia Lima

Mauro Gomes (a esq.) e Marcela
Pronko (@ dir.): de olhe no avanco
e na estruturacéo dos servicos de
saude na América dogul
N |

TRINDADH

Quatro anos depois de sua primeira edicao, ocorrida em 2008, 0 2° Semina-
rio Internacional sobre Formacao de Trabalhadores Técnicos em Satde no Merco-
sul, promovido pela Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, da Fundacao
Oswaldo Cruz (EPS)V/Fiocruz), no Rio de Janeiro, reuniu Brasil, Argentina, Vene-
zuela, Uruguai e Paraguai, representados no Subgrupo de Trabalho 11, em torno

de temas como livre circulacao de trabalhadores técnicos da saude, que esta pre-
vista para entrar em vigor em 2015.

O evento, ocorrido entre os dias 28 e 30 de novembro de 2012, dividiu-se
em debates, mesas tematicas e painéis, além de apresentacoes de trabalhos que
focalizaram os eixos tematicos Formacao e certificacao dos trabalhadores téc-
nicos, Regulacao profissional dos trabalhadores técnicos e Modelos formativos.
Destacou-se, ainda, pelos resultados iniciais da pesquisa multicéntrica A forma-
cao dos trabalhadores técnicos em Saude no Mercosul: entre os dilemas da livre
circulacao de trabalhadores e os desafios da cooperacao internacional 2010-2013.
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O SGT-11 integra os 14 subgrupos de trabalho li-
gados ao Grupo Mercado Comum, tendo como tarefa
geral harmonizar as legislacoes dos Estados membros
do Mercosul, no que se refere aos bens, servicos, ma-
térias-primas e produtos da area da saude, bem como
0s critérios para a vigilancia epidemioldgica e controle
sanitario, com a finalidade de promover e proteger a
salde e a vida das pessoas e eliminar os obstaculos
ao comércio regional, contribuindo, dessa maneira, ao
processo de integracao.

‘Foi um espaco no qual Saude, Educacao e Trabalho
puderam sentar na mesma mesa, dividir experiéncias
e refletir sobre a formacao técnica em saude”’, desta-
cou Marcela Pronko, vice-diretora de Pesquisa e Desen-
volvimento Tecnologico da EPSJV e coordenadora do
seminario. ‘Esperamos que os resultados desse evento
e da pesquisa sirvam para a promocao do avanco e da
estruturacao dos servicos de saude na América do Sul”,
declarou em seguida o diretor da EPSJV, Mauro Gomes,
na cerimonia de abertura.

A importancia do evento e da pesquisa para a
integracao do bloco regional foi também destacada
pelo presidente do Centro de Relacoes Internacionais
da Fiocruz, Paulo Buss, ao dividir a mesa de abertura
com a vice-presidente de Ensino, Informacao e Comu-
nicacao da Fiocruz, Nisia Trindade, o consultor nacional
permanente da Organizacao Pan-Americana da Saude
(Opas), Marcos Mandelli, e a representante da Secreta-
ria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude do
Ministério da Saude (Sgtes/MS), Miraci Mendes Astun.
“Espero que os resultados dessa pesquisa cheguem as
autoridades do Subgrupo de Trabalho 11 e ao Conselho
de Saude da Unasul, para que eles entendam a neces-
sidade de destinar recursos financeiros para fortalecer
essas areas’, recomendou Buss.

Em atencao a programacao, ao fim do encontro,
foi apresentado o Segundo Documento de Mangui-
nhos sobre a Formacao de Trabalhadores Técnicos em
Saude no Mercosul (ver a integra no site da RET-SUS).
O documento, cujo proposito foi registrar as principais
questoes abordadas no semindrio e ao fazer uma re-
visao do primeiro texto, formulado em 2008, apontou
caminhos para a continuidade da integracao e articu-
lacao da formacao de técnicos em saude no bloco re-
gional, com foco na melhoria dos sistemas de saude
dos paises participantes. ‘O objetivo do documento
foi verificar avancos e retrocessos quanto a formacao
profissional de nivel médio em saude no Mercosul,
evidenciando a necessidade de superacao dos obsta-
culos”, explicou Marcela, para quem, ao longo desses
qguatro anos, observa-se avancos e entraves quanto
a tematica. “Nao a toa que o documento aponta al-

gumas propostas de livre circulacao de trabalhadores
no Mercosul, tomando como eixo de articulacao as
politicas nacionais e regionais de trabalho, educacao
e saude”, exemplificou.

Migracao de trabalhadores

Na conferéncia de abertura, realizada no primeiro
dia do semindrio, o gedgrafo Helion Povoa Neto, espe-
cialista em imigracoes e professor do Instituto de Pla-
nejamento Urbano e Regional da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), discorreu acerca do tema As
politicas de migracao no contexto da mobilidade de tra-
balhadores no Mercosul. Para ele, as migracoes criam
uma teia de relacoes sociais, uma vez que os fluxos
de migracao nao sao aleatorios, e sim direcionados.
‘A gente entende migracao como um processo de in-
clusao, ampliando as relacoes sociais entre individuos,
cultura e comunidades religiosas’, explicou.

‘As migracoes sdo n&o aleatorias’

Segundo ele, a migracao se da em funcao de la-
cos que pré-existem, como os familiares, de amizade
e 0s profissionais. ‘E um processo social politicamente
referenciado e regulado, que pode ser causado pelo
desemprego, pela violéncia ou até mesmo por proje-
tos pessoais. Ja a mobilidade acontece de forma mais
genérica com a busca por um trabalho melhor ou com
a movimentacao de exilados e refugiados. Também
existe a mobilidade estudantil, que pode vir a se tornar
uma migracao”’, detalhou.
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Helion Povoa ressaltou que uma emigracao sem-
pre gera uma imigracao, e nao existe uma contrapar-
tida em termos de legislacao. “Cada pals cria as suas
leis, que variam em termos de direitos dos imigrantes”,
disse. O gedgrafo lembrou ainda algumas convencoes
internacionais, como as da Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT), que sao direcionadas aos trabalha-
dores que estao em situacao legal e regular.

Quanto a politica de migracao nos paises da Ame-
rica do Sul e, principalmente, de imigracao aos Estados
Unidos nos anos 1990, ele citou o contexto interno de
crescente restricao e de tendéncia a rejeicao e a crimi-
nalizacao dos estrangeiros, principalmente nos paises
desenvolvidos, onde eles passaram a ser vistos como
onus e nao como ativos. No chamado mundo desen-
volvido, cristalizaram-se 0s mitos de que estrangeiros
sao, em deral, delinquentes ou surrupiam o mercado
de trabalho dos nativos. De acordo com o especialis-
ta, existe uma tendéncia a hierarquizacao entre Nor-
te e Sul — ou seja, entre trabalhadores qualificados e
desqualificados, respectivamente. ‘O tratamento dado
aos imigrantes do hemisfério Sul foi sempre inferior ao
ofertado aos imigrantes dos paises desenvolvidos do
Norte”, afirmou.

Vale destacar que a emigracao de sul-americanos
—em especial, para os Estados Unidos e Europa — cres-
ce a partir dos anos 1960. Nos anos 1980, foi a vez de
0 Japao comecar a receber um numero cada vez maior
de brasileiros. Ja, entre 0os anos de 1960 e 1980, os pa-
{ses da Ameérica do Sul recebem exilados politicos que
fugiam da ditadura.

Nos anos 1980, a América do Sul comecou a refor-
mular suas leis de imigracao, reduzindo as restricoes.
O Brasil, no entanto, ndao acompanhou esse movimen-
to e mantém, ainda hoje, sem alteracoes ou supressao,
o Estatuto do Estrangeiro, como assim foi batizada a Lei
6.815, de 19 de agosto de 1980. Este instrumento legal,
legado do regime militar, estabelece os principios para
visita, estada e permanéncia de um estrangeiro no Bra-
sil. Permite, por exemplo, discriminar, punir ou ejetar,
de distintas formas, qualquer estrangeiro que o Poder
Executivo considerar uma ameaca.

Na opiniao de estudiosos do tema, como Deisy
Ventura, professora do Instituto de Relacoes Interna-
cionais da Universidade de Sao Paulo, a Lei é obsoleta
e incompativel com o rol de direitos assegurados pela
Constituicao Federal de 1988 e com os direitos huma-
nos. Ela escreve, no artigo Estatuto do estrangeiro ou
lei de imigracao?, publicado no Le Monde Diplomati-
que Brasil (2012), que a Lei 6.815/1980 nao responde
também as necessidades econdmicas dos imigrantes
e do palis.

Alteracoes, nesse sentido, foram sugeridas re-
centemente. Em novembro de 2012, a Comissao de
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Turismo e Desporto aprovou proposta que substitui o
Estatuto do Estrangeiro. Denominado Lei do Estran-
geiro, o Projeto de Lei 5.655/2009, de autoria do Poder
Executivo, altera regras sobre a entrada, a permanéncia
e a saida de estrangeiros do territorio nacional. Entre
as principais mudancas destaca-se o prazo de validade
do visto de turismo e negdcios que passa a ser de até
dez anos, contados a partir da data de sua concessao.
No texto atual, a duracao € de cinco anos, contados da
primeira entrada do estrangeiro no Brasil.

Outra novidade do Projeto de Lei é a criacao da
categoria “visto para tratamento de saude”. A modali-
dade, entretanto, sera extensiva a um acompanhante
e podera ser concedida por até um ano, prorrogavel
pelo periodo que durar o tratamento, que devera ser
realizado na rede privada. O texto inova ainda ao per-
mitir aos estudantes estrangerios exercer atividade
remunerada, condicionada apenas a autorizacao do
Ministério do Trabalho.

Dilemas e desafios

A pesquisa multicéntrica A formacao dos trabalha-
dores técnicos em saude no Mercosul: entre os dile-
mas da livre circulacao de trabalhadores e os desafios
da cooperacao internacional, coordenada pela EPS)V,
foi apresentada ainda no primeiro dia do seminario,
trazendo a tona resultados preliminares de um traba-
Iho que envolveu Argentina, Paraguai, Uruguai e Brasil
— os resultados obtidos pelo Paragui foram apresenta-
dos pela pesquisadora Anamaria Corbo, da Coordena-
cao de Cooperacao Internacional da EPSJV, de forma
bastante resumida, uma vez que, devido a sancoes
diplomaticas, o pais esta temporariamente afastado do
Mercosul e ndo participou do encontro.
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Anamaria (a esq.) representou o Paraguai,
temporariamente afastado do Mercosul
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O estudo identificou e analisou comparativamen-
te a oferta quantitativa e qualitativa de formacao de
trabalhadores técnicos em salde desses quatro paises,
visando oferecer subsidios as politicas de organizacao
e fortalecimento dos sistemas de saude, educacao e
cooperacao internacional entre os paises do Cone Sul.
“Esta pesquisa € fruto de um trabalho coletivo que deu
certo”, comentou Marcela, em alusao ao respeito que
se deu as especificidades de cada pals participante.

O trabalho revelou que o Brasil € o Gnico em que
a formacao técnica em saude é de nivel médio. Nos
outros trés paises, os técnicos tém formacao de nivel
superior. A regulacao da formacao profissional se da
também de diferentes formas. No Brasil, por exemplo,
ela ¢ orientada pelo Ministério da Educacao, com a co-
laboracao do Ministério da Saude, e pelos conselhos
estaduais de educacao. Na Argentina, as provincias
participam da regulacao da formacao profissional jun-
tamente com os ministérios da Educacao e da Saude.
No Paraguai, os Institutos Técnicos Superiores (equiva-
lentes as universidades) tém autonomia para se autor-
regularem e, quando se trata dos institutos de Saude,
esse sao regulados pelo Instituto Nacional de Saude
(INS), subordinado ao Ministério da Saude do Paraguai.
]&, no Uruguai, a Univesidad de La Republica é a maior
instituicao formadora e, além de ser publica, ela tem
autonomia para se autorregular.

Outro fator observado foi a forte participacao do
setor privado na formacao técnica em saude, exceto
no Uruguai. No Brasil, 60,9% da formacao de técnicos
¢ realizada por instituicoes privadas, 21,5% pelo Siste-
ma S (escolas empresariais formada pelo Sesi, Senai,
Senac, Sebrae, Senar) e, apenas, 17,7% por instituicoes
publicas. No Paraguai, apenas o INS é publico. Todas
as outras instituicoes sao privadas. Na Argentina, a pes-
quisa verificou que a participacao do setor privado na
formacao de técnicos passou a ser mais forte a partir
dos anos 1990.

O direito ao trabalho n&o deveria ter fronteiras, apontam estudiosos.

T

Os resultados preliminares deste estudo apon-
tam ainda que Enfermagem ¢é o curso técnico mais
ofertado pelas instituicoes. Outra constatacao é que
a demanda por novos cursos, geralmente, é regula-
da pelo mercado de trabalho, e nao por politicas pu-
blicas. "Do ponto de vista quantitativo da formacao
técnica em saude, observamos trés fortes tendéncias:
preeminéncia da oferta privada de formacao, com ex-
cecao do Uruguai; de formacao na drea de Enferma-
gem; e concentracao geografica da oferta nos gran-
des centros metropolitanos’, resumiu Marcela.

Do ponto de vista qualitativo, a pesquisa identifi-
cou: tensao entre formacao instrumental e formacao
integral; oferta fortemente estruturada pela demanda
e pela logica do mercado de trabalho; descompasso
em relacao as politicas de educacao e salde, apesar
da existéncia de Projeto Politico-Pedagogico (PPP) nas
instituicoes formadoras, que se torna relevante como
requisito formal; e auséncia de uma politica clara de
formacao de docentes para a formacao de técnicos.
‘A demanda existente se volta mais para as necessi-
dades técnicas especificas do que para as dimensoes
pedagdgicas’, observou.

O debate acerca da livre circulacao de trabalhado-
res técnicos em saude continuou no segundo dia do
seminario. No painel Os desafios e as perspectivas da
livre circulacao dos trabalhadores técnicos em satide
na interface do Mercosul Labora, Mercosul Educacio-
nal e Mercosul Saude, sob a mediacao do presiden-
te da Associacao Argentina de Técnicos de Medicina
Nuclear (AATMN), Carlos Gerardo Einismann, a presi-
dente da Federacao de Funcionarios da Saude Publica
do Uruguai, Beatriz Fajian, tratou dos desafios e das
perspectivas deste tema e da nao-contemplacao da
dimensao social no tratado de integracao comercial.
Com foco nos aspectos da emigracao dos uruguaios
para a Europa, ela informou que muitos retornam ao
pais de origem por nao encontrarem trabalho nos pa-
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ises europeus — afetados, principalmente, pela crise
econdmica, e que, nesse mesmo movimento, estao
reunidos o desemprego e a necessidade de mao de
obra qualificada.

Para ela, o direito ao trabalho nao deveria ter
fronteira. “Mas, geralmente, os imigrantes encontram
dificuldades para se integrar e conseguir trabalho e
documentacdao no pals onde se estabelecem”, criti-
cou. A representante do Uruguai lembrou a dificulda-
de que seu pals tem de formar trabalhadores técni-
cos em saude. ‘O Uruguai esta formando técnicos ou
operarios?”, questionou.

Segunda palestrante da mesa, a diretora nacional
de Capital Humano e Saude Ocupacional do Ministe-
rio da Saude da Argentina, Isabel Duré, sugeriu am-
pliar a pauta de negociacoes do SGT-11 e a criacao de
convénios para a validacao de titulos entre paises do
Mercosul. “E preciso que haja articulacao entre os pa-
ises com foco na criacao de estratégias para acordos
de regulacao profissional”, opinou.

O tema da regulacao profissional norteou o pai-
nel Avancos no Processo de Negociacao Relativo a
Formacao, Certificacao e Regulacao Profissional dos
Trabalhadores Técnicos em Satde no Ambito do Mer-
cosul, promovido na tarde do segundo dia do semi-
nario. ‘O objetivo é apresentar os limites, desafios e
possibilidades da harmoniza¢ao da formacao, certifi-
cacao e regulacao profissional dos trabalhadores em
saude, a partir das discussoes realizadas no ambito
da Subcomissao de Desenvolvimento e Exercicio Pro-
fissional do SGT-11", anunciou a mediadora da mesa,
Anamaria Corbo.
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Coube a Isabel Duré, mais uma vez presente ao de-
bate, falar sobre 0s avancos no processo de migracao
relacionados a formacao, certificacao e regulacao profis-
sional dos trabalhadores técnicos em saude no Merco-
sul. Ela informou que, na Argentina, a regulacao profis-
sional é feita pelas provincias. Ja, no Brasil, a tarefa é de
responsabilidade dos conselhos profissionais. Segundo
a representante da Argentina, essa diferenca dificulta a
articulacao entre os paises no que se refere ao controle
do exercicio profissional no Mercosul.

A coordenadora-geral de Regulacao e Negociacao do
Trabalho em Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude do Ministério da Saude (Sgtes/
MS), Miraci Mendes Astun, destacou, por sua vez, a falta de
articulacao dos conselhos profissionais com o governo fe-
deral. Segundo ela, os conselhos atuam em causa propria
e regulam segundo as necessidades do mercado de traba-
lho. “Investir no Mercosul é importante para o Brasil, mas
¢ uma tarefa dificil, porque as dificuldades sao enormes,
desde o tamanho do territorio até as dificuldades da regu-
lacao”, disse. “Temos que lidar com a falta de professores e,
também, com problemas nas fronteiras’, acrescentou.

Ela comentou que a pesquisa, apresentada no dia
anterior, € importante, pois mostra a necessidade de se
discutir a questao dos profissionais técnicos. “Temos 14
profissdes reconhecidas de nivel superior, mas precisa-
mos de técnicos em radiologia, enfermagem e saude
bucal’, destacou.

Miraci fez mencao aos proximos passos do SGT 11,
como harmonizar os requisitos para a habilitacao dos pro-
fissionais técnicos de saude, desenvolver pesquisas para
avaliar a média salarial, identificar estratégias que favore-

Miraci (a esq.): ‘Aregulagdo se da segundo
as necessidades do mercado de trabalho’.



cam o exercicio profissional e sistematizar
a informacao referida aos organismos re-
guladores da pratica profissional.

Por fim, a representante da Sgtes
lembrou o Forum Permanente do Mer-
cosul, que tem como objetivos subsidiar
os trabalhos da subcomissao de desen-
volvimento profissional, apresentar pro-
posicoes que auxiliem a formulacao de
politicas para a gestao do trabalho e da
educacao em saude e que levem a uma
maior cobertura e qualidade da atencao a
saude da populacao, principalmente nas
regioes fronteiricas do Mercosul. O Fo-
rum, segundo ela, é reconhecido como
importante espaco de didlogo com con-
selhos profissionais, entidade sindicais
nacionais, 6rgaos de controle social e go-
vernos, como Ministério da Saude, Minis-
tério da Educacao, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conase-
ms), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas).

Diretor do Departamento de Habilitacao e Controle
de Profissionais da Saude do Ministério da Saude Publica
do Uruguai, Anibal Suarez recordou que a livre circulacao
de trabalhadores ¢ um direito. “Devemos, porém, lembrar
que esse direito nao pode sobrepor-se a outros direitos da
populacao, como o acesso a satde. Temos que pensar, por
exemplo, como evitar a migracao macica de profissionais,
pois a populacao tem direito a salide e temos que manter
o sistema funcionando regularmente”, disse.

Encerrando o debate, o diretor-geral de Pesquisa e
Educacao do Ministério de Poder Popular da Venezue-
la, Domingo Khan, destacou a importancia da recente
incorporacao de seu pais como membro permanente
do Mercosul. “Isso representa uma possibilidade de inte-
gracao comercial e de ajuda mutua em vdrias areas, em
especial na Saude”, declarou.

Acervo EPSJV

Compartilhando saberes

O ultimo dia do seminario foi dedicado as apresenta-
coes de nove trabalhos cientificos sobre os temas Forma-
cdo e certificacao dos trabalhadores técnicos e Modelos
Formativos. No primeiro eixo tematico, destacaram-se 0s
estudos: A formacao profissional dos trabalhadores técni-
cos em Andlises Clinicas no Brasil, de Bianca Veloso e Flavio
Paixao; Mudancas na visibilidade dos técnicos em satide na
Ardentina, de Carlos G. Einisman; A educacao profissional
no estado do Rio de Janeiro: estudos iniciais sobre a forma-
cao de trabalhadores, de Luis Carlos Ferreira; A educacao
profissional em Citotecnologia no Brasil: dos anos 60 aos

dias atuais, de Simone Evaristo; e A qualificacao profissional
dos agentes comunitdrios de saude (ACS) no Rio Grande
do Sul: possibilidades e desafios, de Fernanda Mattioni.

O segundo eixo tematico reuniu os trabalhos: A
abordagem por competéncias em curriculos de forma-
cao técnica na saude, de Ondina Canuto; Metodolo-
gia problematizadora como estratégia de ensino e de
aprendizagem na formacao de nivel técnico, de Kellin
Danielski e Daniela Souza; Etnografias profissionais e
questoes tedrico-metodologicas na investigacao do tra-
balho social: proposta de releitura do trabalho em saude
no Brasil a partir da experiéncia de Portugdal, de Marise
Ramos; e A construcao do processo pedagogico no cur-
so técnico de ACS na escola do Grupo Hospitalar Concei-
cao, em Porto Alegre (RS): estratégias de avaliacao dos
modos formativos, de Andiara Cossetin. o
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Livre circulagdo, direito inalienavel, mas que
nao pode sobrepor-se ao acesso a saude.

Formagao e certificacéo dos trabalha-
dores técnicos no cerce do debate.




Alunas do Curso
Técnico em
Hemoterapia, do
CEFORH-PB, montam
radio comunitaria para
tratar de temas que
ainda sao tabus na
sociedade.

O cuidado com a saude
nas ondas do radio

aluno em foco

Alex Calheiros (estagio supervisionado)
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“Microfone ligado. Estamos no ar. E com vocé”. Por instantes, um breve siléncio.
Mas nao demora muito e as cinco alunas do Curso Técnico em Hemoterapia, do
Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFORH-PB), soltam a voz para
divulgar, no programa A Tarde é Nossa, na radio Tabajara, em Joao Pessoa, a Mostra
de Saude, promovida pela escola nos dias 20, 22 e 26 de novembro de 2012, em sua
sede. Acompanhadas pela assessora de comunicacao, Romye Dantas, e pela profes-
sora Ana Paula Gomes, as alunas Ezilda Fernandes, Maria da Conceicao Ramos, Maria
José Alexandre, Neide Costa e Marcia Patricia experimentaram participar de um pro-
grama de radio ao vivo e visitaram as instalacoes da emissora. A partir desta experién-
cia, as alunas montaram, na escola, um programa de ddio comunitaria, focalizando o
tema das doencas sexualmente transmissiveis e o HIV/aids. “Era preciso um assunto
mais proximo a realidade de todos’, justificou a professora Ana Paula Gomes.

Maos a obra, as cinco alunas que participaram do programa A Tarde é Nossa
instalaram-se em um dos laboratorios da escola e de 14 se preparavam para entrar
no ar. Durante uma hora e meia, elas orientavam e interagiam com os presentes,
promovendo debates e entrevistas sobre 0 tema das doencas sexualmente trans-
missiveis. “Sem duvida foi uma grata surpresa e elas se sairam muito bem com
a ideia. Com muita propriedade, o grupo desenvolveu o seu respectivo tema e
aproveitou com muita eficiéncia a dinamica do veiculo’, elogiou a professora.

O evento surgiu a partir da ideia de se colocar em pratica o aprendizado
desenvolvido durante o curso. Os alunos que ja tinham concluido 60% das ati-
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Visita a radio Tabajara inspirou trabalho na escola




Alunos no papel de atores incentivam a
pratica da doacéo de sangue.

vidades esclareceram as duvidas sobre os métodos pre-
ventivos e as formas de protecao, sempre sob a supervi-
sao de um professor responsavel. ‘As pessoas enviaram
varias perguntas para o programa. Desde como tratar as
doencas sexualmente transmissiveis até como manuse-
ar um preservativo”, contou Ana Paula, que ficou respon-
savel por analisar e editar as respostas, cuidando para
nao comprometer a qualidade da informacao.

£ bem verdade que a visita & jdio Tabajara deu a essas
alunas a experiéncia necessaria para execucao do projeto.
A discente Maria da Conceicao, uma das responsaveis pela
producao dos quadros educativos, disse que a experiéncia
ajudou a lidar com alguns medos e preconceitos. ‘ja traba-
lhamos na area e sabemos o quanto ¢ dificil falar sobre aids
e outras doencas sexualmente transmissiveis’, reconheceu.

Para além da radio

Ainda com foco no tema das doencas sexualmente
transmissiveis, os alunos do Curso Técnico em Vigilancia
em Saude, monitorados por seus professores, realizaram
testes rapidos que detectam os anticorpos contra o HIV e
a sifilis. Os exames aconteceram na escola e dividiram a
atencao dos presentes com a distribuicao de preservati-
vos e Kits informativos.

Segundo o coordenador do curso, professor Pedro
Alberto, a quantidade de exames realizados supriu a ex-
pectativa — cerca de 60 pessoas se submeteram ao teste
de sifilis e outras 25, ao de aids. Ele entende que a gran-
de procura ocorreu gracas a estratégia da radio. “Mesmo
sendo o assunto um tabu e a abordagem ser dificil, os alu-
nos souberam administrar com muita habilidade o tema e
puderam conduzir e dirimir as dividas que surgiram com
bastante seguranca’, revelou. Para ele, o @adio aproximou e
reduziu a distancia entre o corpo discente e a comunidade.
‘Os alunos conseguiram transmitir confianca e deixaram as
pessoas mais a vontade”, constatou.

Na observacao de Pedro, ha certo constrangimen-
to por parte da comunidade em relacao a questao das
doencas sexualmente transmissiveis, e as duvidas sobre
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cuidado e transmissao, muitas vezes, aparecem devido
a falta de informacao. A forma como o tema foi abor-
dado contribuiu também para chamar atencao dos pro-
fissionais de salde, mostrando a importancia do uso
dos métodos de prevencao da aids e outras doencas
transmissfveis. “Adotar tais medidas € determinante para
nao se adquirir doencas tais como a hepatite B e C, aids,
sifilis, doenca de Chagas, influenza, tuberculose, entre
outras’, concluiu a aluna Maria da Conceicao.

A Mostra de Saude foi produzida por coordenado-
res, professores e alunos dos cursos técnicos em He-
moterapia, Enfermagem e Vigilancia em Saude, com o
objetivo de integrar escola e comunidade, por meio de
um conjunto de atividades como apresentacoes de tra-
balhos e acoes sociais — os alunos foram divididos em
grupo e cada um tratou de um tema especifico.

Além da radio, o grupo da Hemoterapia promoveu
palestras e uma peca sobre o tema da importancia da he-
moterapia na urgéncia e emergéncia, destacando a im-
portancia da doacao de sangue. O espetaculo, encenado
por alunos e professores e por um funcionario do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) do estado,
contou a historia de um casal que, abordado por uma fun-
cionaria do Hemocentro que entregava panfletos sobre
a importancia da doacao de sangue, nao dava qualquer
importancia ao trabalho, até que a filha deles sofre um
acidente e necessita de uma transfusao de sangue.

Alunos do Curso Técnico em Vigilancia em Saude
também recorreram as artes cénicas e apresentaram,
no segundo dia da Mostra de Saude do CEFORH-PB, a
esquete Escolinha de Saude, em alusao ao extinto pro-
grama humoristico Escolinha do Professor Raimundo,
focalizando o tema da saude do homem.

O dia 26 de novembro foi dedicado ao tema do
papel da enfermagem na hemoterapia, com a partici-
pacao da enfermeira Claudivania Maria Mouzinho, do
Hemocentro da Paraiba e do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena. Pela Mostra de Sau-
de, passaram diariamente cerca de cem pessoas. o
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Carlinhos da Saude
aposta em sua
formacao profissional
como forma de
promover mudancas
No Municipio

Ex-aluno da ETSUS Acre chega
a Prefeitura de Porto Acre

trajetdrias

Ana Paula Evangelista
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De agente comunitario de salide da zona rural a prefeito da cidade Por-
to Acre, regiao Norte do pais, passando pela Escola Técnica em Saude Maria
Moreira da Rocha, no Acre, onde fez, em 2002, o Curso de Auxiliar em Enfer-
magem. Essa é a trajetoria de Antonio Carlos Pereira Portela, mais conhecido
como Carlinhos da Saude, como ja sugere o nome, por sua dedicacao a po-
pulacdo local. O ex-aluno da ETSUS Acre foi eleito prefeito de Porto Acre nas
eleicoes municipais de 2012, esperando dar um rumo diferente e promissor
a sua cidade, e se orgulha por ter feito parte do grupo discente da escola téc-
nica. “A Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha ¢ uma instituicao
gue tem uma missao muito importante no Acre, pois nosso estado sempre
teve uma caréncia na qualificacao profissional na area da Saude”, observa
Carlos, que hoje é também formado em Ad-
ministracao de Empresas, pos-graduado em
Administracao Publica e Geréncia de Cidades
e mestrando em Desenvolvimento Regional
pelo Instituto Federal do Acre (Ifac).

Carlinhos da Saude sempre acreditou que
investir no conhecimento poderia ser a melhor
forma de promover mudancas. O desafio que
hoje assumiu como prefeito acredita ser grande.
Ele informa que iniciou a gestao municipal com
cerca de R$ 8 milhoes de dividas anteriores. Além
disso, Porto Acre é considerada uma das cidades
do Brasil menos desenvolvidas em relacao a ges-
tao publica e com os menores indicadores de
saude, educacao e desenvolvimento social.

O atual prefeito vai apostar em sua forma-
cao pluralizada para regularizar a situacao do
municipio e promover melhorias. “Foi muito
importante ter uma formacao basica na area
de saulde, pois me fez compreender nao s6 os
cuidados em enfermagem, mas as atribuicoes
dos municipios, dos estados e da Uniao em re-
lacao ao SUS. Isso é fundamental no exercicio
da funcao de gestor’, afirma.

A trajetoria politica do atual prefeito foi tdo intensa quanto sua expe-
riéncia escolar. Em 2004, ele foi eleito vereador da cidade de Porto Acre, que
tem cerca de 15 mil habitantes. Nas eleicoes seguintes, em 2008, foi candidato
a prefeito e perdeu por diferenca de 61 votos, correspondente a menos de 1%
do total. Em 2012, a campanha que o elegeu prefeito rendeu uma diferenca de
mais de 1.600 votos em relacao ao segundo colocado. “O fato de estar prefei-
to aqui hoje é fruto também de minha atuacao como agente comunitario de
saude’, ressalta, explicando que sempre atuou em sintonia com a comunidade,
respeitando as tradicoes, a cultura e 0 conhecimento popular. “Era um exercicio
de amor diario”, recorda orgulhoso. o
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Jairo Alencar Nonato
assume o papel de
representante dos ACS
na Camara Municipal

De ex-aluno da ETSUS
Acre a vereador de Senador
Guiomard, no Acre

{rajetdrias

Ana Paula Evangelista

A cerca de 80 quilometros de Porto Acre, esta localizada a cidade de Senador
Guiomard, no Acre. E nela que mora Jairo Alencar Nonato, agente comunitdrio de
saude e atual vereador do municipio, eleito em 2012. Egresso da Escola Técnica
em Saude Maria Moreira da Rocha — a exemplo de Carlinhos da Saude (ver pag.
22) —, onde cursou o Técnico em Agente Comunitario de Saude, concluido em
2012, Jairo sempre teve ativa participacao politica em seu municipio.

Segundo ele, o curso possibilitou novos conhecimentos aos agentes comu-
nitarios que atuavam, especialmente, na area rural ha quatro anos. Como presi-
dente da Associacao dos Produtores Rurais de Senador Guiomard, ele conta que
sempre recebeu apoio dos colegas nos espacos de aprendizagem e se destacava
quando o tema era determinantes sociais da satde. “O curso nos ajudou bastan-
te, no sentido de fortalecer a categoria de agente comunitario de saude, contri-
buindo para que o municipio nos reconhecesse como profissionais de relevancia
na comunidade e nos igualando aos demais técnicos em saude”, recorda.

Em sua primeira candidatura a vereador de Senador Guiomard, Jairo
nao teve sucesso. Na segunda tentativa, apoiado por seus amigos de pro-
fissdao, se tornou o represente oficial dos agentes comunitarios de salide na
Camara Municipal. “Hoje, estamos acompanhando o processo que esta em
andamento no municipio, relativo ao plano de carreira do ACS’, conta. Ele
acredita que, sendo parte integrante da comunidade, nao pode se distan-
ciar dela para prosseguir na carreira politica.

Em sua avaliacao, o agente comunitario de satide tem a dimensao de que ele
¢ a porta de entrada para a Estratégia Saude da Familia. O mesmo pensa a enfer-
meira Luciana Santos, mediadora da turma de que Jairo de Alencar fez parte. Para
ela, o conhecimento sobre o0s determinantes sociais de salide a que estao atrela-
dos as comunidades em vulnerabilidade social, as acoes do agente comunitario de
salide no controle social através da efetivacao das politicas publicas de saude, o
resgate da identidade profissional e a mobilizacao social da classe de trabalhadores
em sauide mostrou aos profissionais em formacao a relevancia do seu trabalho. o

Tamara Smoly.
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ETSUS Amazonas da continui-
dade ao Curso Técnico em Ra-
diologia

No dia 4 de marco, as turmas
do Curso Técnico em Radiologia,
oferecido pela Escola de Formacao
Profissional Enfermeira Sanitarista
Francisca Saavedra, no Amazonas,
retornaram as aulas. A formacao foi
iniciada em 2012 e serd concluida
esse ano, totalizando 1.600 horas
de curso. Na capital Manaus, a tur-
ma é composta por 16 alunos. Ja
no interior, sao 72 alunos, divididos
em duas turmas. Os alunos parti-
ciparam de aulas praticas sobre o
uso de mamaografo na radiologia
para deteccao de casos de cancer
de mama. O equipamento foi ins-
talado no interior do estado.

Cefope-RN forma turma de técni-
cos em Saude Bucal

O Centro de Formacao de Pes-
soal para os Servicos de Saude Dr.
Manoel da Costa Souza (Cefope),
em Natal, no Rio Grande do Norte,
realizou, no dia 22 de janeiro, em
Sao José do Mipibu, a solenidade
de formatura de 20 alunos do Cur-
so Técnico em Saude Bucal, prove-
nientes dos municipios da primeira
Regido de Saude, que abrange as
cidades de Sao José do Mipibu,
Monte Alegre, Nisia Floresta e Se-
nador Georgino Avelino. “Essa qua-
lificacao € importante, pois, além
de prepararmos nossos alunos
para o SUS, abrimos oportunidade
para a comunidade”, comentou o
diretor do Cefope-RN, Jorge Luiz de
Castro, informando que a institui-
cao ja formou mais de 1.500 profis-
sionais como auxiliares e técnicos
em saude bucal.

A escola pretende formar ou-
tras 15 turmas do curso técnico,
contemplando 500 novos profissio-
nais, provenientes dos municipios
de Natal, Pau dos Ferros, Assu e
Joao Camara. ‘Até o fim deste se-
mestre, iremos formar outras tur-
mas, alcancando um total de dois
mil alunos”, anunciou.




ETSUS Para celebra sete anos voltados a formacao
técnica em saude

Em 25 de janeiro de 2006, era criada a Escola Técni-
ca do SUS do Para Manuel Ayres, vinculada a Secretaria
de Estado de Saude Publica (Sespa). Apos sete anos,
em 2013, a escola comemorou seu aniversario, apre-
sentando conquistas importantes. Em cerimonia festi-
va, realizada no fim de janeiro, o secretario de Saude
Publica do estado, Helio Franco, elogiou o trabalho
realizado por toda a equipe. ‘Isso tem muito a ver
com a continua busca pela consolidacao da formacao
técnica, através de melhorias na estrutura e da oferta
de mais cursos”, observou. Para ele, fazer satde nao
significa apenas investir em tecnologia e em equipa-
mentos, é também focalizar o saber dos profissionais,
como assim vem fazendo a ETSUS Para.

A cerimOnia de comemoracao contou com a pre-
senca da secretdria adjunta de Saude, Helofsa Gui-
maraes, dos servidores da escola e do médico que
deu nome a instituicao, Manuel Ayres, hoje, com 88
anos de idade. O diretor da ETSUS Para, Raimundo
Sena, aproveitou a oportunidade para lembrar que
0s Ultimos dois anos foram marcados pelo avanco da
infraestrutura e pela reformulacao da equipe da ins-
tituicao, hoje localizada em um espaco maior, na Tra-
vessa Jeronimo Pimentel, proxima a Avenida Doca de
Souza Franco, no bairro Umarizal, centro de Belém.
‘Vamos avancar ainda mais e agradeco as criticas que
sempre recebemos, pois elas & que impulsionam as
mudancas”, disse.

ESP-CE debate curriculo da Especializacao Pos-Téc-
nica em Urgéncia e Emergéncia

Com o objetivo de capacitar e atualizar técni-
cos em enfermagem que atuam nos servicos de
urgéncia e emergéncia, a Escola de Saude Publica
do Ceard (ESP-CE) promoveu, no dia 23 de janeiro, a
32 Oficina de Andlise de Situacao de Trabalho para
Construcao do Curriculo da Especializacao Pos-Téc-
nica em Urgéncia e Emergéncia.

O evento contou com a presenca de represen-
tantes do Conselho Regional de Enfermagem (Co-
ren), Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN),
Cooperativa dos Profissionais de Enfermagem (Coo-
pen), Coordenadoria de Gestdao do Trabalho e Edu-
cacao em Saude (CGTES), Servico de Ambulatorio
Movel de Urgéncia (Samu) Ceara e Fortaleza e Coor-
denadoria de Atencao a Saude (Ceats).

Na avaliacao de Ondina Canuto, diretora de
Educacao Profissional em Saude da ESP-CE, a ofici-
na permitiu maior aproximacao com a pratica dos
trabalhadores a serem formados. ‘Assim, o curso
sera mais efetivo e oportunizard o desenvolvimento
de competéncias de acordo com as necessidades
desse processo”, opinou.

Acervo ETSUS-MG

Mais de 15 mil trabalhadores formados pela ESP-
MG em 2012

A Escola de Saude Publica de Minas Gerais (ESP-
MG) capacitou 15.570 trabalhadores da area de sau-
de publica durante todo o ano de 2012. Os cursos
foram ministrados em 411 municipios mineiros e en-
volveu cerca de 800 profissionais. Dentre 0s cursos
oferecidos estao os cursos técnicos em Hemotera-
pia, Saude Bucal e Enfermagem e a Primeira Etapa
Formativa do Curso Técnico em Agente Comunitario
de Saude. Para o diretor-geral da ESP-MG, Damiao
Mendonca Vieira, a capacitacao desses alunos aten-
de ao objetivo de promover a integracao ensino-
servico. ‘A qualificacao de mais de 15 mil alunos nos
diversos cursos reforca a missao da ESP-MG, contri-
buindo para que os profissionais de salde atuem
como agentes de mudancas das praticas no SUS em
Minas Gerais”, destacou, acrescentando que esse
numero demonstra a capacidade de diversificacao
das acoes da instituicao em todo o territorio minei-
ro, executando acoes educacionais com qualidade
pedagodgica e relevancia social.

Somente na Primeira Etapa Formativa do Curso
Técnico em Agente Comunitario de Saude foram 816
trabalhadores habilitados. Segundo o coordenador
do Nucleo de Educacao Profissional em Saude da
ESP-MG, Jodo André Tavares Alvares da Silva, o cur-
so foi desenvolvido de maneira descentralizada com
turmas no interior do estado. Para o coordenador,
nao ha lugar mais apropriado para a qualificacao do
agente comunitario de saude que o proprio territorio
em que ele atua.

O diretor da ESP-MG revela que, em 2013, esta
prevista a realizacao de 30 turmas de cursos técni-
cos nas areas de Saude Bucal, Vigilancia em Saude,
Hemoterapia e Enfermagem e de 32 turmas da qua-
lificacao inicial de agentes comunitdrios. “Estamos
programando, ainda, a realizacao de diversos cursos
livres para os profissionais atuantes no SUS em Minas
Gerais, atendendo a demanda de qualificacao do sis-
tema estadual de satude”, anunciou Damiao.

RET-SUS | janeiro/fevereiro | 2013




Acervo ESP-CE

ESP-CE realiza encerramento do Curso de Aper-
feicoamento em Atencao a Saude da Mulher

A Diretoria de Educacao Profissional em Saude
da Escola Publica do Ceara (ESP-CE) promoveu o
encerramento, nos dias 1°¢ e 2 de fevereiro, das ati-
vidades do Curso de Aperfeicoamento em Atencao
a Saude da Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal e
do Neonato. A formacao, organizada em 184 ho-
ras, teve como objetivo capacitar auxiliares e técni-
cos em enfermagem que atuam nas maternidades
do Ceara. O curso foi oferecido no ambito do Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Infantil no
Nordeste e Amazonia Legal e teve como proposta
central contribuir para a reducao da mortalidade
materna e neonatal como consequéncia dos agra-
VoS que acometem a satide da mulher e da crianca
no ciclo gravidico-puerperal.

A formacao, iniciada em agosto de 2012, foi des-
tinada aos trabalhadores do sistema de saude do
estado e foi pautada na estratégia de ensino Siste-
ma Saude Escola, do SUS do Ceara, integrando esco-
la, servico e comunidade. “Nesse sentido, os alunos
tiveram a possibilidade de, no curso, aprofundar os
conhecimentos sobre as questoes que eles lidam
no seu dia a dia’, revelou a diretora de Educacao
Profissional em Saude da ESP-CE, Ondina Canuto,
para quem a proximidade entre a escola e o servico
de saude ¢ um momento valioso durante todo o
processo de aprendizagem.

Vale citar que a estratégia de ensino usada
pela escola foi lancada oficialmente no dia 27 de
dezembro de 2012, quando também a ESP-CE, o
governo do estado e o Ministério da Saude assi-
naram alguns convénios que garantirdo recursos
na ordem de R$ 35 milhdes para capacitacao de
profissionais da saude no Ceard. Entre as acoes
previstas nos convénios estdao a formacao de
quatro mil profissionais na area de Urgéncia e
Emergéncia, a realizacao do Curso Basico para o
Programa Academia da Saude, as especializacoes
em Terapia Intensiva e em Saude da Familia e a
manutencao e ampliacdao dos centros regionais
de referéncia do estado.

Cefope-RN pactua cursos com gestores municipais

O Centro de Formacao de Pessoal para 0s Servi-
cos de Saude Dr. Manoel da Costa Souza (Cefope),
no Rio Grande do Norte, realizou, no dia 22 de janei-
ro, reuniao de pactuacao com os gestores municipais
de saude sobre a oferta de formacoes técnicas em
Agente Comunitario de Satude e em Saude do Idoso.
O evento teve como objetivo definir quais municipios
oferecerao as capacitacoes, bem como as datas e 0s
hordrios de aula. De acordo com o diretor do Cefope-
RN, Jorge Luiz de Castro, a previsao é que 0S cursos
sejam iniciados em abril ou inicio de maio. “A reunidao
serviu para definir a logfstica de execucao dos cursos,
para verificar se ha clientela e onde serao realizadas as
formacoes’, detalhou. “E importante também definir
os dias mais convenientes para a realizacao das au-
las, como forma de garantir a participacao do inicio ao
fim, evitando a evasao escolar’, acrescentou.

No caso das turmas descentralizadas, o diretor
destacou a necessidade de prover de condicoes
minimas para que a acao educativa aconteca de
forma satisfatoria e com qualidade. Participaram
do evento gestores dos municipios de Natal, Parna-
mirim, Mossor6, Caico, Santa Cruz, Pau dos Ferros,
Joao Camara, Sao José de Mipibu, Sao Goncalo do
Amarante, Extremoz e Macaiba.

EPS)V forma mais um grupo de agentes comunita-
rios de saude

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(EPSJ)V/Fiocruz) formou, no fim de dezembro de 2012,
0 segundo grupo de técnicos em agentes comunita-
rios de satde no estado. Foram 210 novos profissio-
nais que receberam o diploma para exercer a funcao
conforme determinacao do Ministério da Educacao
(MEC). O curso técnico foi um projeto-piloto da escola
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC) e o Sindicato
Municipal dos Agentes Comunitarios de Satide do Rio
de Janeiro (Sindacs-RJ). O projeto do curso contou, ain-
da, com a participacao da Escola Técnica Izabel dos
Santos, que colaborou na construcao da proposta.

As aulas aconteceram nos bairros de Pavuna, Cam-
po Grande, Centro, Santa Cruz, Bangu, Penha e na
propria EPSJV, em Manguinhos. Com duracao de 906
horas/aula, a formacao enfatizou o campo da Educa-
cao em Saude, tratando dos temas da organizacao e
do desenvolvimento do trabalho do agente e de sua
participacao politica. Os profissionais que participa-
ram do curso ja haviam concluido a primeira etapa da
formacao técnica em 2006, pela Escola Técnica 1zabel
dos Santos. As duas etapas formativas que completam
0 curso técnico foram iniciadas em outubro de 2011.
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ETSUS-MA forma mais um grupo de técnicos em en-
fermagem no estado

A Escola Técnica de Saude do SUS Dra Maria Na-
zareth Ramos de Neiva (ETSUS-MA), no Maranhao,
formou 57 alunos do Curso Técnico em Enfermagem,
no dia 10 de janeiro. A cerimonia foi realizada no Com-
plexo Educacional de Ensino Fundamental, no muni-
cipio de Coroatd. A formacao, iniciada em novembro
de 2010, teve como finalidade habilitar técnicos em
enfermagem para desenvolver acoes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude.

De acordo com a diretora da ETSUS-MA, Maria Te-
reza Seabra Alves, a proposta ¢ qualificar os técnicos
segundo as necessidades e demandas da rede de
servicos do SUS. “A escola atua nos 217 municipios
maranhenses com cursos técnicos em Agente Comu-
nitario de Saude, Enfermagem, Saude Bucal, Hemo-
terapia, Radiologia e Vigilancia em Saude e com 0s
aperfeicoamentos em Maternidade, Atencao Prima-
ria e UTI", informou.

Efos forma as primeiras turmas de qualidade no
atendimento no SUS

Cuidar de quem cuida: qualidade do atendimento
no SUS deu titulo a capacitacao iniciada, em fevereiro,
pela Escola de Formacao em Saude (Efos), em Santa
Catarina. O curso tem duracao de 40 horas e é com-
posto por temas que atendem as demandas trazidas
pelos proprios municipios. Voltada para os trabalhado-
res do SUS, a formacao busca compartilhar o trabalho
em equipe e estimular a motivacao para a realizacao
dos servicos de saude.

Serao formadas, ao todo, 97 turmas, distribuidas
pelos municipios segundo a quantidade de habitan-
tes. Em Lages, na Regidao do Planalto Serrano, e, em
Concordia, no Meio Oeste Alto do Rio Uruguai, a ca-
pacitacao ja foi concluida. Nas regioes do Extremo
Oeste Il (Chapeco), Grande Floriandpolis, Meio Oeste
Alto do Rio do Peixe (Fraiburgo), Nordeste (Joinville)
e Norte (Mafra), as turmas estdo em andamento. As
demais regides do estado iniciam o curso até o fim
desse primeiro semestre. Dessa forma, a Efos preten-
de capacitar cerca de 3.880 trabalhadores do SUS.

Acervo Efos

Acervo ESP-CE

ESP-CE realiza aula inaugural do Curso Técnico
em Enfermagem

a:._:_

“

A Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) reali-
zou aula inaugural do Curso Técnico em Enfermagem,
destinado aos profissionais que atuam como auxiliares
em enfermagem no Sistema Unico de Saude (SUS). O
encontro foi realizado no dia 1° de marco e contou
com a participacao da assessora da Superintendéncia
da ESP-CE, Isabel Cavalcanti, da diretora de Educacao
Profissional em Saude da escola, Ondina Canuto, da
equipe de assessoria pedagogica da Diretoria de Edu-
cacao Profissional em Saude, dos coordenadores de
hospitais da regiao, representantes do Conselho Re-
gional de Enfermagem do Ceara (Coren-Ce), além da
equipe de coordenacao e supervisao do curso e dos
alunos matriculados.

Seis turmas foram iniciadas, abarcando 184 auxi-
liares em enfermagem que atuam nos hospitais Geral
Dr. César Cals, Geral de Fortaleza, Infantil Albert Sabin,
Geral Waldemar de Alcantara, Carlos Alberto Studart
Gomes, Sao José e de Saude Mental Professor Frota
Pinto, nos centros Integrado de Hipertensao e Diabe-
tes e de Saude Escola Meireles e no Instituto de Pre-
vencao do Cancer do Ceard. A ESP-CE planeja ofertar
mais duas turmas até o segundo semestre desse ano.

O objetivo da formacao ¢ capacitar profissionais
para atuarem na area da saude, favorecendo a melho-
ria do desempenho profissional e da qualidade dos
cuidados de saude prestados aos usuarios do SUS.
Eveline Carneiro, auxiliar em enfermagem do Hospi-
tal Geral de Fortaleza e aluna do curso, esta ansiosa
com os resultados da formacao. “Esperei muito pra
fazer esse curso na Escola de Saude Publica do Ceara.
Meu desejo ¢ que o curso traga bastante informacao
e que eu possa aprender e produzir muito”, disse.

Antecedendo a aula inaugural, a ESP-CE reali-
zou, no dia 22 de fevereiro, um encontro com 0s
trabalhadores da Secretaria de Saude do Ceard ma-
triculados no Curso Técnico em Enfermagem para
apresentar a estrutura do curso e promover a intera-
cao entre os alunos.
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ESP-CE e EPS)V: acoes de coopera-
cao técnica para o fortalecimento
da rede

Socializar projetos e acoes de for-
macao profissional técnica em saude,
buscando construir uma agenda de co-
laboracao entre instituicoes de ensino,
fortalecendo a Rede de Escolas Técni-
cas do SUS (RET-SUS). Esse foi o objeti-
vo do encontro promovido na sede da
Escola de Saude Publica do Ceard (ESP-
CE), em Fortaleza, no dia 4 de feverei-
ro, entre a ESP-CE e a Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio (EPSJV),
unidade vinculada a Fiocruz, sediada
no Rio de Janeiro.

A ESP-CE foi representada pela
superintendente, lvana Barreto, On-
dina Canuto, diretora de Educacao
Profissional em Saude, Maria Ivanilia
Timbo, Kilvia Albuguerque e Wilma
Lins, assessoras técnicas da Direcao
de Educacao Profissional em Saude, e
Francélia Sales, Livia Dantas e Virginia,
coordenadoras de cursos técnicos da
escola. Pela EPS)V, participaram o di-
retor Mauro Gomes, o vice-diretor de
Ensino e Informacao, Marco Antonio
Santos, a vice-diretora de Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnoldgico, Mar-
cela Pronko, e a coordenadora da Se-
cretaria Executiva da RET-SUS, sediada
na EPSJV desde 2010, Katia Machado.
O encontro contou, também, com a
presenca do diretor da unidade da Fio-
cruz no Ceard, Carlile Lavor.

Na reuniao, os representantes tro-
caram informacoes sobre as acoes e
projetos desenvolvidos pelas duas
instituicoes e, em seguida, buscaram
identificar projetos de cooperacao
entre as duas escolas, que sao refe-
réncias nacionais na RET-SUS. Entre os
principais objetivos da EPSJV, citaram
0s vice-diretores Marcela e Marco An-
tonio, estao o de coordenar e imple-
mentar programas de ensino em are-
as estratégicas para a Saude Publica e
para Ciéncia e Tecnologia em Saude,
elaborar propostas para subsidiar a
definicao de politicas para a educacao
profissional em saude e para a ini-
ciacao cientifica em saude, formular
propostas de curriculos, cursos, me-
todologias e materiais educacionais e
produzir e divulgar conhecimento nas
areas de Trabalho, Educacao e Saude.

fanorama
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Estudo revela violacoes aos direitos humanos nos
manicomios judiciarios

Abandonados e anonimos, duplamente margi-
nalizados — seja pelo estigma do transtorno mental
seja pela situacao de delinquéncia —, os loucos in-
fratores no Brasil sequer configuravam um numero.
E 0 que revela o estudo A custddia e o tratamento
psiquidtrico - Censo 2011, idealizado e coordenado
pela professora Debora Diniz, do Departamento de
Servico Social da Universidade de Brasilia (UnB), e fi-
nanciado pelo Ministério da Justica. Este é o primeiro
mapeamento dos hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico do pais, que identificou 3.989 pessoas
internadas nas 26 unidades do pais. Mais da meta-
de sdo negros, pobres e com baixa escolaridade,
homens e mulheres com epilepsia, esquizofrenia,
retardo mental, transtornos afetivos, de personalida-
de, da preferéncia sexual ou devido ao uso de alcool
e outras drogas, segundo a classificacao psiquiatrica
que fundamenta os atos infracionais.

A pesquisa revela, ainda, que um em cada qua-
tro individuos nao deveria estar internado; 47% estao
encarcerados sem fundamentacao legal e psiquiatri-
ca; 21% cumprem pena além da estipulada em sen-
tenca, sem contar o contingente internado ha mais
de 30 anos, contrariando a pena maxima admitida
pelo regime juridico brasileiro — os pesquisadores
encontraram 18 individuos nessa situacao.

A populacao que nao deveria estar internada
soma pelo menos 741 individuos dos 3.989 identifi-
cados: sao homens e mulheres que dispoem de lau-
do médico, atestando que seu comportamento nao
representa mais perigo, ou de sentenca judicial, de-
terminando a safda da internacao. Sem contar aque-
les internados sem que haja processo judicial. De
acordo com a pesquisadora, se considerarmos 0s
individuos internados com laudos psiquiatricos ou
exames de cessacao de periculosidade em atraso,
sao 1.194 pessoas que nao sabemos se deveriam es-
tar internadas. O censo revela que 41% dos exames
de cessacao de periculosidade estao em atraso. Em
geral, o atraso médio praticado para a emissao de
laudos € de 10 meses, sendo que a legislacao esta-
belece como limite 45 dias.

A pesquisa estd publicada em e-book, editado
pela UnB, em parceria com a Editora Letras Livres.



Norte

Acre

Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha

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

Amapa

Centro de Educacao Profissional
Graziela Reis de Souza

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

Amazonas

Escola de Formacao Profissional Enfermeira
Sanitarista Francisca Saavedra

(92) 3878-7620
etsus_saavedra@yahoo.com.br
www.cetam.am.gov.br

Para

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

Rondoénia

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

(69) 3216-7307

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

Roraima

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

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

Tocantins

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

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

Www.etsus.to.gov.br

Nordeste

Alagoas

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

etsal@etsal.com.br

www.etsal.com.br

Bahia

Escola de Formacao Técnica em Saude
Prof. Jorge Novis

(71) 3356-0138 / 0129 / 3357-2496
sesab.efts@saude.ba.gov.br

www.saude.ba.gov.br/efts
Ceara

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

Maranhao

Escola Técnica do SUS

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

Paraiba
Centro Formador de Recursos Humanos

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

Pernambuco

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

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

Piaui

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

Rio Grande do Norte

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

cefope@rn.gov.br

www.cefope.rn.gov.br

Sergipe

Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe
(79) 3211-5005

etsus@funesa.se.gov.br

www.ses.se.gov.br

Centro-Oeste

Distrito Federal

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

Goias

Centro de Educacao Profissional de Saude da
Escola Estadual de Saude Publica de Goias
Candido Santiago

(62) 3201-3425

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

Mato Grosso

Escola de Saude Publica do Estado
do Mato Grosso

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

Mato Grosso do Sul

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

Sudeste

Espirito Santo

Nucleo de Educacao e Formacao

em Saude da SES

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

Minas Gerais

Escola de Saude Publica do Estado
de Minas Gerais

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

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

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

www.unimontes.br

Rio de Janeiro

Escola de Formacao Técnica em Saude
Enfermeira Izabel dos Santos

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

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

epsjv@fiocruz.br

www.epsjv.fiocruz.br

Sao Paulo

Centro Formador de Pessoal para a Saude
de Sao Paulo

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

Centro de Formacao de Recursos Humanos
para o SUS de Araraquara

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

Centro Formador de Pessoal para

a Saude de Assis

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

Centro Formador de Pessoal para a Saude
de Franco da Rocha

(11) 48119392

chj-cefor@saude.sp.gov.br

Centro Formador de Pessoal para a Area
da Saude de Osasco

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

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

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

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

Sul

Parana

Centro Formador de RH Caetano
Munhoz da Rocha

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

Rio Grande do Sul

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

Santa Catarina

Escola de Formacao em Saude (EFOS)
(48) 3665-5540 / 3343-8414
direcaoefos@saude.sc.gov.br
http://efos.saude.sc.gov.br

Escola Técnica do Sistema Unico de
Saude Blumenau

(47) 3322-4271 / fax: 3326-7422
etsusblumenau@blumenau.sc.gov.br
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Biblioteca Virtual em Saude da
Educacao Profissional em Saude

Teses

Dissertacoes
Revistas Cientificas
Legislacoes
Materiais Didaticos
Artigos

Agenda de Eventos

E muito +

Uma iniciativa da Escola Politécnica em Saude
Joaquim Venancio que busca contribuir para o
fortalecimento das escolas e centros formadores
do SUS e consolidar a Educacgao Profissional em
Saude como campo de conhecimento

bvseps.icict.fiocruz.br

@bvs_eps

f facebook.com/bvseps
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Parceiros:

ABRASCO - ANPED - ANPOCS - BIREME - ICICT/Fiocruz - . .
VPPLR/Fiocruz - RET-SUS - SPPE/MTE - SETEC/MEC - b | b I ioteca
SGTES/MS - IMS/UERJ - NEDDATE/UFF virtual em saude
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