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APRESENTAÇÃO

Esse projeto de formação profissional em saúde é uma iniciativa conjunta do Governo do Estado do Ceará, da Prefeitura de Fortaleza e da Prefeitura de Sobral,  com apoio do CONASEMS e da Agência Brasileira de Cooperação. Tem por finalidade fomentar o intercambio de conhecimentos entre Brasil e Canadá, no tocante à formação e à gestão do trabalho no setor saúde, de forma a responder adequadamente às necessidades do Sistema Único de Saúde.

Ao longo deste projeto, mediante o trabalho com as escolas públicas de formação  em saúde do Estado do Ceará, será  fortalecida a capacidade técnica e institucional das esferas estaduais e municipais de governo, contribuindo assim para a melhoria da eficácia e da eficiência do processo de descentralização do SUS no Brasil, bem como para a equidade e a boa governança do sistema. 

A melhoria dos mecanismos de formação e gestão do trabalho no setor  saúde terá um impacto direto sobre a qualidade e a quantidade de trabalhadores para o setor da saúde formados, contribuindo para a melhoria da qualidade do serviço, dentro dos princípios doutrinários do SUS da universalidade, integralidade e equidade. O projeto permitirá também estabelecer mecanismos de formação permanente e de desprecarização do trabalho dos técnicos da saúde, mediante o reconhecimento das experiências adquiridas fora do sistema formal, reduzindo o tempo da formação e contribuindo para a redução da evasão nos cursos técnicos. 
As atividades constantes do projeto consistem no intercâmbio de conhecimentos que deverão permitir adaptar, o método de formação profissional e técnica utilizado na Província do Quebec/Canadá, para o planejamento e regulação da formação dos trabalhadores para o setor saúde e para    a elaboração e implantação de programas de estudo por competências.

O projeto será desenvolvido no Estado do Ceará, mas todo o material produzido será disponibilizado na Rede Brasil do Conasems, socializando os resultados e produtos da cooperação. Esperamos, assim, contribuir com os municípios na implantação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde e no cumprimento do preceito constitucional do SUS de regular a formação de recursos humanos no país. 

Luis Odorico Monteiro de Andrade

Diretor Brasileiro do Projeto de Intercâmbio de Conhecimentos
DESCRIÇÃO DO CONTEXTO 

Em 1986, o SUS é incluído no projeto da nova Constituição Federal brasileira, ficando evidenciada a necessidade de uma política de gestão do trabalho para promover a educação permanente dos trabalhadores do setor saúde.

Desde a instituição do SUS em 1988, vem se intensificando a discussão quanto aos trabalhadores do setor saúde no Brasil, dada a necessidade de melhorar, tanto quantitativa como qualitativamente, a formação dos seus trabalhadores. Isso se tornou mais evidente após as diretrizes constitucionais, que asseguraram a saúde como direito do cidadão e dever do Estado, requerendo, assim, um perfil de trabalhador capacitado para atender às exigências desse novo modelo assistencial. 

Em 2004, o Ministério da Saúde, reconhecendo sua responsabilidade constitucional  de ordenar a formação de Recursos Humanos para a área de saúde e de incrementar o desenvolvimento científico e tecnológico,  instituiu a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, como estratégia do SUS para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.  

A definição de uma Política Nacional de Educação Permanente em Saúde era urgente, considerando também as defasagens na qualidade do sistema educacional de formação de nível técnico profissional e superior, em razão da situação de crise em que se encontram esses aparelhos formadores de trabalhadores e trabalhadoras para o setor saúde, e, também, quanto à repercussão que essa conjuntura tem sobre a oferta dos serviços à população.

Assim, tem sido uma constante a discussão acerca das questões relacionadas à saúde e à formação dos profissionais de acordo com as necessidades dos serviços, em que se requer uma maior integração entre os hospitais de ensino e a rede de serviços, visando à garantia da continuidade da atenção e a diversificação das experiências práticas dos estudantes.

Neste contexto, os municípios devem assumir também o papel de formuladores de políticas públicas e não somente de executores de ações planejadas a nível federal. Considerando, portanto, a responsabilidade pactuada nas três esferas de governo, federal, estadual e municipal, os municípios  passaram a construir alternativas, a despeito das muitas dificuldades enfrentadas. Neste sentido, é que a parceria com o Consórcio Internacional de Desenvolvimento em Educação (CIDE) assume uma grande importância, no sentido de oferecer subsídios aos municípios para a formação e gestão do trabalho em saúde.   

JUSTIFICATIVA



O ordenamento legal do SUS aponta as responsabilidades da gestão do SUS para com o desenvolvimento e a formação dos trabalhadores para o setor saúde. Este ordenamento aborda a regulamentação, a formação e a gestão de pessoal do setor saúde. 



Nas últimas décadas, o setor saúde cresceu em complexidade face aos compromissos assumidos pelas esferas governamentais, com vistas a atender aos seus princípios fundamentais da universalidade, integralidade e equidade. A reordenação das práticas de saúde e a regionalização da assistência apontam para a necessidade de qualificação e formação de pessoal de nível técnico para atuar tanto na atenção básica, quanto no apoio diagnóstico, vigilância em saúde, informação, desenvolvimento e gerência de processos e funções intermediárias.



Os municípios e os estados têm buscado alternativas para melhorar a formação. A necessidade de qualificar trabalhadores exigiu que as escolas técnicas de saúde vinculadas ao SUS desenvolvessem uma outra característica importante: a descentralização da execução dos processos educativos nos municípios e serviços de saúde e a gestão centralizada dos processos administrativos de registros escolares. O primeiro voltado para facilitar o acesso dos trabalhadores e o segundo para assegurar e facilitar o serviço de inspeção escolar e o controle do processo  burocrático.


Este acordo de intercambio de conhecimentos e cooperação técnica com o CIDE representa um importante suporte técnico-metodológico ao processo de educação permanente para o setor saúde, assegurando formação e aprimoramento técnico para os trabalhadores da saúde. Este propósito responde a uma necessidade concreta da realidade, posto ser constante a demanda por técnicos na área da saúde. Também  resgata uma dívida social com a população de nível médio que carece de oportunidades de inserção no mercado de trabalho, ao mesmo tempo em que gerará impacto positivo na qualidade da assistência à saúde. Através da formação inicial ou do aperfeiçoamento dos trabalhadores, se contribui para a desprecarização do trabalho destas pessoas, melhorando suas condições de emprego e de remuneração e valorizando o trabalho realizado por estas pessoas, o que seguramente resultará numa melhoria da qualidade de vida destes trabalhadores  e de suas famílias.

Além disso, a implantação de um sistema de informação, que permita planejar e prever as demandas futuras do SUS e desta forma a quantidade de trabalhadores para o setor saúde a serem formados, é um elemento chave da eficiência e eficácia de um sistema. Desta forma, serão capacitadas pessoas em função das necessidades concretas. Os fundos públicos destinados à formação dos trabalhadores da saúde responderão às necessidades previstas do SUS e não se formarão profissionais que não possam, imediatamente, exercer suas funções por falta de empregos disponíveis. O sistema de informação e planejamento permitirá a otimização dos recursos públicos.

FINALIDADE
Reforçar as capacidades das esferas de governo estadual e municipal para apoiar a política nacional de descentralização e de educação permanente em saúde do SUS, mediante o intercâmbio de experiências e conhecimentos entre os parceiros brasileiros e canadenses.

OBJETIVO GERAl

Fortalecer a capacidade do Estado do Ceará para planejar e gerir a formação dos trabalhadores em saúde, bem como a capacidade institucional das escolas de formação de recursos humanos do SUS para experimentar e ofertar programas de formação técnico-profissionais baseados em competências
RESULTADOS A SEREM ALCANÇADOS 

Resultado  1: A capacidade de planejamento e gestão do trabalho da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará está melhorada. 
Os seguintes indicadores nos permitirão mensurar o rendimento do projeto neste resultado : 
-  Número de instrumentos disponíveis para a tomada de decisão a nível da  gestão do trabalho;
-Utilização de pelo menos de três instrumentos de planificação para a tomada de decisão 
Este primeiro efeito refere-se ao apoio às autoridades dos municípios envolvidos no projeto e ao  Estado de Ceará a nível da planificação e da gestão da formação de trabalhadores para  o setor  saúde, mais especificamente na área técnica. Um sistema de Formação por Competências (FPT) eficaz necessita de um trabalho de planificação por parte dos municípios e Estado, de forma conjunta e pactuada. Inicialmente serão realizadas atividades de informação, sensibilização e apropriação da Abordagem por Competência (APC). Será a ocasião de clarificar a terminologia e os conceitos ligados a esta abordagem e de indicar o conjunto das mudanças e os impactos que decorrem da implantação desta abordagem, para uma melhor adequação entre a formação de trabalhadores e as necessidades do SUS. 
Nesta perspectiva de gestão do trabalho  pactuada e centralizada, um conjunto de atividades serão realizadas: 

-  analisar o mercado de trabalho,  para ter condições de  conceber uma oferta de formação que responda às suas necessidades, tanto no plano qualitativo quanto  quantitativo;

-  planificar a oferta de formação, ou seja as modalidades de intervenção pedagógicas adequadas à cada programa de estudos, os recursos necessários para os programas de estudos e as regras de acessibilidade  aos programas ofertados; 

-  organizar o dispositivo de formação do Estado,  tomando em consideração as possibilidades de financiamento, os recursos físicos e materiais necessários, os recursos disponíveis nos estabelecimentos de formação e na rede de serviços, bem como as necessidades de aperfeiçoamento do pessoal responsável  pela gestão e execução  da formação;  
- monitorar  a evolução do sistema de formação profissional e técnica e avaliar a eficácia e a eficiência particularmente do ponto de vista da inserção dos diplomados no mercado de trabalho e a sua capacidade de responder às demandas no plano local, municipal e estadual por  trabalhadores para o setor saúde.
Para oferecer serviços de saúde adequados em qualidade e quantidade, as autoridades do Estado devem primeiro conhecer o perfil dos recursos humanos dos quais dispõem. Por outro lado uma análise das necessidades futuras de trabalhadores  nos diferentes domínios da saúde, permitirá as escolas e aos gestores planificar a quantidade de estudantes a formarem nos próximos anos para poder satisfazer as demandas do SUS, incluindo sua rede conveniada.  O estabelecimento de um mecanismo de acompanhamento dos diplomados permitirá aos gestores conhecer a evolução dos egressos, a sua inserção no mercado de trabalho e a satisfação dos empregadores. A produção destas informações facilitará a criação de uma base de dados que permita conhecer o perfil RH existente no estado, no domínio da saúde. O projeto ajudará os parceiros brasileiros à concepção dos instrumentos necessários para a coleta destas informações, a implantar uma base de dados, à concepção de um mecanismo de atualização e alimentação deste sistema de informação e também a conexão em rede das diferentes escolas.

Produto  1.1
Os conhecimentos dos funcionários da Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA) e das secretarias municipais de Sobral e Fortaleza quanto aos instrumentos de planificação e de gestão do trabalho estão ampliados e assimilados. 
Os indicadores de rendimento seguintes permitirão avaliar este produto: 

- Nº de funcionários da SESA e das secretarias municipais de Sobral e Fortaleza capazes de construir instrumentos de planificação e gestão do trabalho;
- N º de funcionários do SESA e das secretarias municipais de Sobral e Fortaleza capazes de utilizar instrumentos de planificação e de gestão;
- N º  de instrumentos de planificação e gestão do trabalho  elaborados. 
Produto 1.2

As informações do projeto estão disponíveis na Rede Brasil do Conasems.
O   indicador de rendimento abaixo  permitirá avaliar o alcance deste produto :

· Nº de material produzido no âmbito do projeto e publicado na página da internet do  CONASEMS 

Resultado  2

Três escolas de Formação em Saúde do Estado do Ceara oferecem os programas de estudos profissionais e técnicos por competências de acordo com as necessidades do  SUS

 Os indicadores que nos permitem mensurar o rendimento do projeto neste resultado são: 
· Número de escolas que oferecem os programas de formação profissional  e técnicos em função das necessidades do SUS. 
· Taxa de satisfação dos gestores e empregadores face aos profissionais formados nos novos programas de ensino; 
Após  realizadas as atividades de informação, sensibilização e apropriação da Abordagem por Competências (APC),  os consultores   canadenses trarão um apoio às equipes brasileiras na elaboração dos programas de formação técnica, em 6 setores chaves da saúde do Estado de Ceará.  
A APC consiste na elaboração dos programas com a participação de uma equipe constituída por formadores das escolas brasileiras, e com a implicação dos gestores e empregadores no setor saúde, e das secretarias estaduais e municipais envolvidas com o desenvolvimento dos seis programas de ensino.  
Os programas do setor da saúde que estão sendo desenvolvidos são : 
· Técnico em prótese dental; 
· Cuidador domiciliar;

· Técnico em sistemas de informação em saúde;
· Técnico de atendimento pré hospitalar;
· Técnico em radiologia
· Técnico de apoio ao acolhimento em saúde. 

Os Consultores canadenses deverão desempenhar um papel de suporte às equipes brasileiras envolvidas no projeto. O seu apoio consistirá essencialmente na formação e apoio às equipas brasileiras nas seguintes atividades: 
· Elaborar programas de formação de acordo com Abordagem por Competências (APC);
· Implantar os programas elaborados por APC, através do acompanhamento das equipas técnicas 
· Re-organização da gestão do trabalho nas escolas parceiras do projeto
O Projeto trará igualmente uma contribuição relevante  para a implantação  de um sistema de reconhecimento das experiências adquiridas fora do sistema formal de educação, possibilitando a redução do tempo de formação para os trabalhadores com acúmulos anteriores. Também aportará metodologias  que de  atualização de trabalho, através da educação permanente. Assim,  os trabalhadores poderão melhorar constantemente as suas competências para fazer face às novas necessidades do SUS, incorporando as mudanças tecnológicas e organizacionais demandadas.
 A fim de reforçar os aspectos de equidade tipo e étnico-racial, o projeto realizará sessões de formação sobre estratégias de ensino equitativas para os professores das escolas parceiras. Também será realizada uma sensibilização sobre os princípios de equidade em matéria de emprego e das condições de trabalho Por último, o projeto realizará uma formação sobre a saúde e segurança ao trabalho para os professores das escolas parceiras do projeto.
Produto  2.1

Os conhecimentos e as capacidades de quinze gestores e de cem  professores das três escolas de saúde do Estado do  Ceará estão melhoradas quanto à metodologia de elaboração de programas de estudo por  competências.
Os seguintes indicadores de rendimento permitirão avaliar este produto : 

· Nº  de programas de ensino técnicos elaborados segundo a abordagem por competências
· Nº de funcionários das escolas capazes de elaborar os programas de formação técnica por competências 
Produto  2.2
Os conhecimentos e as capacidades de quinze gestores e de cem   professores das três escolas de saúde do Estado do  Ceará estão melhoradas quanto à implantação e distribuição de programas de estudo por  competências.
Os seguintes indicadores de rendimento permitirão avaliar este produto : 
· Nº de escolas do SUS oferecendo os programas na abordagem por competências; 

· N º de programas técnicos por competências oferecidos pelas  escolas de saúde do  SUS

· Nº de diretrizes pedagógicas e metodológicas implementadas para a gestão por competências das escolas; 
· Nº de diretrizes pedagógicas e metodológicas implementadas para o ensino por competências;
Produto  2.3
As experiências e as metodologias canadenses de reconhecimento de experiências adquiridas são adaptadas ao contexto brasileiro 
Os seguintes indicadores de rendimento permitirão avaliar este produto : 

· Nº de instrumentos para reconhecimento das experiências adquiridas   existentes; 

· Nº de funcionários brasileiros capazes de elaborar os instrumentos de reconhecimento das experiências adquiridas; 
Produto  2.4

Trabalhadores da rede da saúde têm suas  experiências adquiridas fora do sistema formal de ensino reconhecidas
O indicador de rendimento seguinte permitirá avaliar este produto: 
· Nº de trabalhadores cujas experiências adquiridas fora do sistema formal de ensino foram reconhecidas

METODOLOGIAS DESENVOLVIDAS

Durante a duração do projeto de Intercâmbio de Conhecimentos serão trabalhadas  metodologias para:

1.Implantação de um sistema de Gestão do trabalho no setor saúde;  
2. Implantação de um sistema de gestão de programas de formação por competências;

3. Elaboração e implementação de programas de estudo por competências; 

4. Desenvolvimento de técnicas pedagógicas de formação por competências;

5. Elaboração de instrumentos de identificação de experiências adquiridas fora do sistema de formação;

6.Desenvolvimento de técnicas de avaliação, monitoramento e gestão  de estabelecimentos que utilizam o enfoque por competências. 

A busca por uma maior eficácia e eficiência no sistema de formação de mão de obra que presta serviços ao SUS é crucial, no sentido de contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento prestado aos usuários do sistema. Para responder às necessidades reais da clientela mais carente da população brasileira, é necessário ter uma visão clara e um planejamento estratégico das carreiras que necessitam de um maior quantitativo de  RH, bem como as necessidades futuras da população,  no tocante aos profissionais da saúde.

ATIVIDADES PREVISTAS

As atividades previstas para o intercâmbio  de conhecimentos consistem em:

a) Intercambio de experiências, conhecimentos e informações entre os gerentes do sistema, direção das escolas e docentes canadenses e brasileiros. Serão organizados seminários, oficinas e diferentes atividades de capacitação;

b) Viagem de estudos ao Canadá - conhecer o sistema de formação técnico-profissional da província de Quebec em funcionamento;
c) Elaboração de seis programas de estudo, juntamente com seu material de acompanhamento: . 
1.Técnico em prótese dentária
2.Cuidador domiciliar
3.Técnico em sistemas de informação em saúde

4.Técnico de atendimento  pré-hospitalar (TAPH)
5.Técnico em radiologia

6.Técnico de Apoio ao Acolhimento em Saúde (TAAS)
 Estes programas serão elaborados seguindo os passos da metodologia de formação por competências, sendo adaptados para serem compartilhados nas escolas de saúde pública.

  d) Desenvolvimento de um sistema de Gestão do Trabalho no setor saúde 
 O CONASEMS terá um papel importante como gerente da rede de informação, disponibilizando os programas e o material de acompanhamento na sua plataforma, denominada Rede Brasil (http://www.conasems.org.br).

Em uma segunda etapa, pós conclusão deste projeto, os programas poderiam ser usados em outros estados e municípios. A equipe do Ceará será, então, referencia pela experiência técnica acumulada durante o projeto. 

TEMAS TRANSVERSAIS
Estratégia de mensuração visando a tradução eficiente do conceito de  igualdade entre os sexos no âmbito do projeto 

Estratégia de mensuração visando a tradução eficiente do conceito de  igualdade  étnico-racial no âmbito do projeto 

Estratégia de mensuração visando a tradução eficiente do conceito de equidade referente às pessoas com  deficiências e diversidade sexual no âmbito do projeto 

Estratégia visando a consideração do ambiente e da saúde e segurança no trabalho

PARCEIROS 

O lócus de aplicação do projeto deverá se situar no Estado do Ceará,   envolvendo uma parceria entre as seguintes instituições:  
PARCEIROS BRASILEIROS:

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
Secretaria Estadual de Saúde

Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-CE)

 PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

Secretaria Municipal de Saúde

Sistema Municipal de  Saúde Escola de Fortaleza

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

Secretaria de Desenvolvimento Social e Saúde

Escola de Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia (EFSFVS)

 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

(CONASEMS)

PARCEIROS CANADENSES
Agência Canadense de  Desenvolvimento Internacional 

Consórcio Internacional de Desenvolvimento em Educação (CIDE)

CEGEP de Sainte Foy

CEGEP John Abbott
APOIO

Agência Brasileira de Cooperação (ABC). 

RESPONSABILIDADES DOS PARCEIROS:
Agência Canadense de Desenvolvimento Internacional ACDI

Papel : A ACDI é o principal provedor de fundos do projeto. 
Agencia  canadense de execução, o CIDE

Papel :Assegurar a execução do  projeto.

PARCEIROS BRASILEIROS
Papel da SESA/ Coordenação da Gestão do Trabalho e da Educação em Saúde


Planejamento e desenvolvimento de um sistema de gestão dos Trabalhadores em Saúde do Estado do Ceará, em parceria com a Secretaria de Saúde de Fortaleza e Secretaria de Desenvolvimento Social e Saúde de Sobral.
Papel das Escolas de Formação em Saúde (Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP-Ce),l’Escola de Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia e Sistema Municipal de Saúde Escola de Fortaleza. 


Elaborar e implantar os seis  programas de formação técnicas no enforque por competências 

Papel  do  CONASEMS 


Difusão dos produtos do projeto a outros  municípios  brasileiros, trabalhadores  e  diferentes meios de comunicação.

GRUPOS DE TRABALHO DO PROJETO
Dois grupos de trabalho serão criados:

·  grupo de elaboração dos programas de estudos 

·  grupo de planejamento e gestão do trabalho 

Grupo de Elaboração dos Programas de Estudo
Atribuições

· Validar os resultados das diferentes atividades de produção dos programas e re-engenharia da formação  

· Mobilizar os empregadores públicos e privados do SUS para a realização das diversas etapas de produção dos programas 

· Zelar pela coerência e a sinergia das ações contratadas

Grupo de Planejamento e Gestão do Trabalho 
Atribuições

· Validar os resultados das diferentes ações que visam a planificação e à gestão da formação

·  Mobilizar as diferentes instituições implicadas na produção de informações e de estatísticas

·  Zelar pela coerência e pela sinergia das ações contratadas
GESTÃO DO PROJETO

Diretora Canadense
Karen Lehrhaupt

Diretor Brasileiro
Luís Odorico Monteiro de Andrade

Coordenadora BRASILEIRA DO PROJETO
Ana Ecilda Lima Ellery
Gestão Baseada em  Resultados

A definição de resultados antecipados em função de análises apropriadas,

O acompanhamento dos resultados em função dos indicadores  de medida apropriados,

A identificação e a gestão  dos riscos;

A participação dos intervenientes;

Na tomada de decisão, considerar as lições tiradas  das experiências anteriores;

Preparação de relatórios sobre os resultados alcançados e os recursos  empregados  

ORGANOGRAMA

[image: image1]
Comitê Diretor 
 É o mecanismo de decisão bilateral do projeto.  Tem o papel de tomar as decisões necessárias para atender aos resultados do projeto.   Será co-presidido pelo diretor brasileiro, representando os parceiros brasileiros,  e o diretor canadense do projeto.

Atribuições do Comitê Diretor

· aprovar o plano de aplicação do projeto e os planos de trabalho
 
anuais do cide;
· aprovar o quadro de medida de rendimento, o quadro lógico e as

suas atualizações anuais;
· acompanhar a evolução do projeto em função da planificação anual
 
e através dos relatórios sobre o rendimento e as avaliações;
· assegurar-se do respeito dos compromisso contratuais de todas as

partes implicadas no projeto;
· emitir pareceres sobre as estratégias para o acompanhamento e o

desenrolar do projeto;
· favorecer o diálogo e os ajustes entre as partes implicadas

no projeto;
· tomar todas as medidas necessárias a fim de favorecer o alcance  
dos objetivos e dos resultados do projeto;
Composição do Comitê Diretor
·   Agência Brasileira de Cooperação ( ABC)
·  Agência Canadense de Desenvolvimento Internacional (ACDI)
·   Consórcio Internacional de Desenvolvimento em Educação (CIDE)
·   Governo Estadual

·   Prefeitura Municipal de Fortaleza

·   Prefeitura Municipal de Sobral

·   CONASEMS

Reúne-se uma vez ao ano para assegurar o acompanhamento global  do Projeto

DIRETOR BRASILEIRO

Função política de articulação e catalização do Projeto. 

Este cargo poderá ser ocupado pelos gestores da Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza, Secretaria de Saúde e Ação Social de Sobral e Secretaria de Saúde do Estado, em rodízio de um ano cada, na seqüência apresentada.

COMITÊ DE GESTÃO

O Comitê de Gestão (CG) é um comitê técnico,  que emana do Comitê de Decisão, tendo uma coordenação técnica. 

Atribuições do Comitê de Gestão
· Assegurar o cumprimento das decisões e orientações do comitê diretor 

· Assegurar que os principais  atores implicados no  projeto sejam informados  regularmente dos avanços dos  trabalhos
Composição Comitê de Gestão
· Consórcio Internacional de Desenvolvimento em Educação (CIDE)
· Secretaria Estadual de Saúde

· Secretaria Municipal de Saúde de Fortaleza

· Secretaria da Saúde e Ação Social de Sobral

· CONASEMS

· Coordenadoria de Gestão do Trabalho e Educação na Saúde/SESA 

· Escola de Saúde Pública do Ceará (ESP/CE)

· Sistema Municipal  de  Saúde Escola  de Fortaleza

· Escola de Formação em Saúde da Família Visconde de Sabóia (EFSFVS)

Reúne-se duas  vezes ao ano.
ESTRATÉGIA DE REDUÇÃO DE RISCOS 

· Celebração de um protocolo de colaboração entre o CIDE e as Secretarias de Saúde do Estado e dos municípios parceiros do projeto a fim de garantir a continuidade do projeto;

· Definição de critérios claros e de um perfil profissional e pessoal para a escolha dos membros  dos grupos de trabalho;

· Escolha, pelos gestores brasileiros, de técnicos que comporão os grupos de trabalho, em função dos perfis e dos critérios estabelecidos previamente;

DURAÇÃO DO PROJETO
Duração do projeto -  três anos 

Abril de 2007 a Março de 2.010

FINANCIAMENTO
Os recursos financeiros necessários para a realização deste projeto importam em $CAN 2 880 442, dos quais se prevê uma contribuição:

·  ACDI -                           $CAN   2 190 412 

·  Sócios Canadenses -  $CAN       268 250

·  Sócios Brasileiros -     $CAN       421 780 

MISSÕES REALIZADAS NO ÂMBITO DO PROJETO
1ª Missão
Consultor - Pierre Allard
Período: 28 de maio a 14 de junho de 2007

Objetivo
Conhecer o retrato da situação atual das seis funções de trabalho identificadas no Projeto, contextualizando-as no mundo do trabalho e da formação, a fim de subsidiar as Análises de Situação de Trabalho (AST) a serem realizadas posteriormente
2ª Missão
Consultor – Michel Lavoie
Período: 25 de junho a 06 de julho de 2007 
Objetivos:
Sensibilizar as instâncias de decisão aos desafios da re-engenharia da formação profissional e técnica.
Formar os atores do setor da educação para desenvolver programas com competências.

Habilitar os intervenientes para realizar análises de situação de trabalho (AST).

3ª Missão
Consultor – Guy Larose

Período: 02 a 13 de julho de 2007 

Objetivos:
- Compreender os mecanismos atuais de organização e planificação das necessidades de mão-de-obra da rede de saúde para as etapas ulteriores da Vertente Planificação e gestão da formação no âmbito do projeto de três anos

- Apresentar as grandes linhas do modelo de Quebec de formação/emprego no setor da saúde para fazer surgir os elementos potencialmente relevantes para o contexto do Ceará
4ª Missão
Consultores – Elina Delprato  e Louis Gagnon 

Período: 28 de maio a 14 de junho de 2007

Objetivo
Realização das  Análises de Situação de  Trabalho (AST) para as  funções  de Técnico em Radiología,  Técnico de Atendimento pré-hospitalar, Técnico Prótese Dentária,  Técnico em Cuidados domiciliares,Técnico em sistemas de informação, Técnico de Apoio ao Acolhimento em Saúde,  com seus respectivos informes 
5ª Missão
Consultores: Elina Delprato  e Louis Gagnon 
Período: 24 de setembro a 24 de outubro de 2007

Objetivo:
Elaboração e validação dos objetivos e matrizes de formação  correspondentes aos programas de estudo:

Técnico em Radiologia


Técnico de Atendimento pré-hospitalar,


Técnico em Prótese Dentária,  


Técnico em Cuidados domiciliares


Técnico em Sistemas de Informação em Saúde, 


Técnico de Apoio ao Acolhimento em Saúde
 6ª. Missão - VISITA DE INTERCÃMBIO DOS GESTORES BRASILEIROS AO CANADÁ
Período: 02 a 11 de Outubro de 2007 
Instituições presentes: 
· Secretaria de Saúde do Estado do Ceará (SESA)/ Coordenação de Gestão do Trabalho e Escola de Saúde Pública;  

· Secretaria de Saúde de Fortaleza (SMS) /Sistema Municipal de Saúde Escola de Fortaleza

· Secretaria do Desenvolvimento Social e Saúde de Sobral (SDSS) / Escola de Saúde da Família Visconde de Sabóia

· Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saúde ( CONASEMS) 

Nº de gestores participantes: 09
Objetivos: 
-  Manter contatos com os  Ministérios da Saúde, da Educação, do Emprego e das Relações Internacionais   da Província do  Québec;

- Conhecer as experiências de formação por competências de trabalhadores para o setor saúde nos CEGEP (escolas tecnológicas) de Ste-Foy e Cegep John Abbott;

- Estabelecer contato com o Conselho das Municipalidades.

Durante a visita de intercâmbio à Província do Quebec, em Canadá, os gestores tiveram a oportunidade de conhecerem:

-  o Sistema de Saúde de Quebec, incluindo a sistemática de identificação das necessidades de formação de trabalhadores para o setor saúde, de  negociação e estabelecimento de pactos com os organismos profissionais;  o sistema de avaliação e reconhecimento de experiências adquiridas fora do sistema formal de educação; os papéis dos Ministérios da Saúde e da Educação no  planejamento e gestão do trabalho, dentre outras. 
7ª. Missão: VISITA DE INTERCÃMBIO DO  GRUPO DE TRABALHO DE ELABORAÇÃO DOS PROGRAMAS DE ENSINO AO CANADÁ
Período: 04 de novembro a 13 de dezembro de 2007
Nº de técnicos participantes: 12 profissionais das três escolas parceiras do Estado do Ceará
Programação: 
- 6 a 17 de novembro de 2007: Curso de elaboração de programas de formação técnica baseados em competência, no CEGEP Sainte-Foy, com o pedagogo canadense Daniel Cervera,. 

 - 19 de novembro a 13 de dezembro: Continuidade à elaboração dos programas de formação de Técnico em Radiologia, Técnico em Prótese Dentária, Técnico de Apoio ao Acolhimento em Saúde, Técnico de Atendimento Pré-hospitalar, Técnico em Sistemas de Informação em Saúde e Técnico em Cuidados Domiciliares. 
As equipes responsáveis pela elaboração dos programas de Prótese Dentária e de Sistemas de Informação em Saúde farão este trabalho na cidade de Montreal,  no CEGEP Edouard Montpetit, e no College de Rosemont. 

As equipes dos outros quatro programas de ensino desenvolverão suas atividades no CEGEp de Saint Foy, na cidade de Quebec.

Durante a missão, os técnicos terão a oportunidade de vivenciar novas práticas pedagógicas essenciais para aplicar no desenvolvimento e implementação de novos programas, de acordo com a abordagem por competência. Para tanto, os técnicos aplicarão práticas pedagógicas em salas de aula, nos laboratórios, em campos de estágio, de acordo com o programa de formação que estão desenvolvendo. 

DELEGAÇÃO: 

A delegação é composta pelos seguintes técnicos: 

· da Escola de Saúde Pública do Ceará:  Carmem Cemires Cavalcante Costa (enfermeira), Dulce Maria de Lucena Aguiar (cirurgiã-dentista), Elvécio Geraldo Correia (técnico em radiologia) e Ana Francisca Coutinho (técnica em prótese dentária); 

· do Sistema Municipal Saúde-Escola de Fortaleza: Ecleidson Barbosa Fragoso (enfermeiro), Ondina Maria Chagas Canuto (assistente social), Gisleno Magalhães Dias (motorista socorrista) e Valéria Fernandes da Costa (técnica em enfermagem); 

· da Escola de Saúde da Família Visconde de Sabóia de Sobral: Georgina Moita Vasconcelos Monte (letras), José Reginaldo Feijão Parente (psicólogo), Maria do Socorro Teixeira de Sousa (enfermeira) e José Ivan Mendes Manco (técnico em informática). 

QUÉBEC - CEARÁ EM  NÚMEROS

	 
	CEARÁ
	QUÉBEC

	Superfície
	146 348 km2
	1 542 056 km2

	População
	8 097 276 (2005)
	7 669 100 (2006)

	Densidade
	55.33 hab./km2
	4,97 hab./km2

	PIB
	17 460 000 000 US$
2 200 US$ per capita
	221 000 000 000 US$

29 200 US$ per capita

	Esperança de vida 

ao nascer
	69.6
	77,6  ♂
82,7  ♀
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