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Por Giovana de Paula

A entrevista com o Ministro da Educacaa, Fernando Haddad, foi dificultada pela sua
extensa agenda de compromissos. Presumivel, j&@ que se trata do maior responsavel pelo
sistema educacional do pais. Mas a insisténcia valeu a pena. Com a objetividade de guem &
afeito a decisoes rapidas, o ministro discorreu com profundidade e precisao sobre temas
importantes relacionados as agoes conjuntas entre educagao e saude. Segundo ele, este
€ 0 momento de recuperar o elo perdido entre dois setores tao fundamentais na vida do
brasileiro.
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Revista CONASEMS - Gostaria gue o senhor
avaliasse a importancia da Comissao Interministerial
de Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude,
criada no ano passado, na formagao dos profissionais
na area de saude?

Fernando Haddad - No inicio os ministerios
da Educacao e da Saude eram um mesmo - O
Ministerio da Educacao e Saude Publica. E como &
natural na maguina publica, quando as funcoes do
Estado se tornam mais complexas, esses 0rgaos
administrativos passam a gozar de sutonomia e
status ministerial. Embora essa mudanca tenha
ocorrido sobretudo com a criagac do SUS, ja era
percebida nos anos 50, quando o ministerio foi
desmembrado. E natural, como aconteceu com
a cultura, com o ESpDI"tE 8 com a saude, so que
ISs0 nao podia ser visto como uma guebra de
unidade. A unidade entre educacao e saude precisa
ser recuperada, resgatada. O MEC e o Ministerio
da Saude passaram muitos anos sem um dialogo
proficuo em torno das guestoes comuns, sobretudo
envolvendo a guestao da formacao de profissionais
da area da saude. A propria residéncia medica é
a expressao dessa necessidade, por se tratar da
formacao no trabalho, o que significa dizer que na
residencia essas duas coisas saag ate indissociaveis:
e 0 exercicio profissional, porque o meédico ja
esta formado, e a formagao do especialista. Nos
estamos em busca da unidade perdida criando essa
comissao mtermmlstenal. gque tem Justamente
como prerrogativa subsidiar os ministerios para gue
avancem nas suas agoes e programas, campatibili-
zando as perspectivas gue cada setor tem. E de
suma importancia a existéncia da comissao, porgue
todo esse trabalho de aproximacao entre a saude e
a educacao, que surge com mais forga a partir de
2004, passa a gozar de uma institucionalidade.
As conguistas dos ultimos trés, guatro anos, na
Interlocucao entre 0s ministerios, ganha um espaco
Institucional privilegiado, dando consequéncia ao
disposto no capitulo da saude da Constituigao e dando
conseguencia ao disposto no capitulo da educacao
na Constituicdo. Nos estamos compatibilizando
BSSas perspectivas.

RC - Uma das dificuldades que os gestores do
SUS sentem com relacao a formacao em saude e a
ausencia de sintonia entre o profissional gue val para
o mercado de trabalho e a realidade do SUS. O que o
Ministerio da Educacao tem feito para estabelecer
uma melhor sintonia entre essas duas realidades?

i Na verdade a acao mais importante
nessa area de adeqguacso dos projetos politico-
pedagogicos as diretrizes curriculares aprovadas no
Conselho Nacional de Educagac tem sido promovida
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pelo Programa Pro-Salde, do Ministério da Saude. Ele apoia
0s cursaos na area de saude a se adequarem as diretrizes
curriculares justamente para superar essas dificuldades que
0s gestores enfrentam nao seu dia a dia.

AC - Mas & o Ministério da Educagao que aprova os
cursos. Nesse sentido, ha um dialogo entre o Ministério da
Saude, gue cria um perfil de necessidades, e o Ministério da
Educacao, que aprova ou nao esses cursos?

FH - Sim, um capitulo importante dessa nova fase @ o
papel destacado, que foi recuperado pelo Conselho Nacional
de Saude, nos processos de regulagao e avaliagéo dos cursos
na area de saude no &mbito do Ministério da Educagao. Havia
um divorcio, eu diria litigioso, entre os dois ministérios, gue
foi revertido no periodo recente, justamente pela deferéncia
gue o Ministerio da Educacao passa a oferecer ao Ministério
da Saude, no gque diz respeito a essa importante missao do
MEC que € a regulagao, supervisao e relagao dos cursos na
area de saude.

AC - Outro ponto importante & a necessidade de
profissionais em determinadas areas do pais. Tem lugares,
como na regiao Norte, que sofre com a auséncia de profissionais
para atuar no Sistema Unico de Salde. Como essa situacap
pode ser melhor equacionada pela MEC?

FH - Um dos aspectos gue tem sido levado em
consideracao na autorizacdo de cursos na area da saude e
justamente a guestao da necessidade social. Esta havendo
uma descentralizacao da oferta de cursos, inclusive nas
universidades publicas federais, para gue todos os estados
tenham condigao de oferecer formagao adequada as suas
necessidades.

HC - Em uma outra perspectiva fala-se da criagao
indiscriminada de determinados cursos, gque inclusive
compromete a qualidade do ensino. Quais sao o0s critérios
para o MEC autorizar a abertura de novos cursos na area de
saude?

FH — Esses critérios hoje sao muito mais rigidos, tanto
€ gue se tomarmos a autorizacao de cursos nos ultimos dois
anos vemos um recorde historico de restricao. Nos nunca
aprovamos £ao poucos cursos em medicina desde a edigao do
Decreto 5773, de maio de 2008, gue alterou profundamente
0S processos autorizativos na area da saude. Desde entao
esta muito mais disciplinada essa matéria no ambito do
Ministerio da Educacao, tanto & gue diminuiram enormemente
as criticas nessa area. Mais do que a questao da autorizagao,
nos temos que incidir na area da renovacao de reconhecimento
de cursos. Nos iniciamos um trabalho muito importante, um
projeto piloto na area do Direito, em gque |8 comegamas a inci-
dir nas cursos com indicadores criticos de qualidade, inclusive
contingenciando vagas nesses cursos e elaborando um termo
de compromisso que envolve contratacao de doutores, reforgo

SRR i o

ENTREVISTA

e




do acervo bibliografico, laboratdrios e assim por
diante, que vai ser iniciado com o curso de medicina
a partir da divulgacao dos dados da segunda edigao
do ENAD, prevista para maio de 2008.

RC - Falando agora especificamente da
Residéncia Medica, ha muitas criticas em relagao ao
perfil da Comissao Nacional de Residéncia Medica,
que foi criada durante a ditadura militar e, segundo
0s criticos, teve poucas mudancas ao longo da tempa.
Oual a visao do sr. sobre o papel da Comissao? Ela
deve se adequar melhor as necessidades do SUS?

FH — Eu considero a Comissac Nacional de
Residéncia Medica uma conquista social muito
importante. Tem prestado relevantes servigos
ao pais, tem aperfeicoado muitoc a formacaoc no
trabalho. O Brasil e uma das referéncias mundiais
em medicina & eu acho gue se deve muito ao
trabalho gue a comissao vem fazendo, com o
apoio dos dois ministerios. Na ultimo periodo essa
comissao tem sido muito mais permeavel aos
argumentos trazidos pelo Ministerio da Saude, gue
tem acento na comissao, do que no passado. A
propria nomeagao do novo secretario executivo da
comissao nacional passou por uma discussao minha
com 0 ministro Temporao (da Saude), para gue ele
tivesse um perfil que permitisse um dialogo entre
8s varias perspectivas teoricas e academicas em
torno da residencia medica, aproximando-se das
necessidades do SUS e das necessidades do pais.

RC - O Programa Saude na Escola, que esta
sendo desenvolvido agora, trabalha numa perspectiva
de maior integracao entre a saude e as escolas.
Qual e a vertente prioritaria desse programa? E
prestar assistencia na escola ou mudar o paradigma
de saude, atraves da educacgao, fortalecendo os
conceitos de promogao, prevengao?

FH — Acho que as duas coisas. A escola & um
espaco privilegiado para trabalhar de maneira plena o
conceito de saude publica no pais. Voceé pode educar
B cOm iSs0 promover saude. Vocé pode ao mesmo
tempo dar uma assisténcia adequada a comunidade
escolar superando situagoes em gque deficits na
area da saude sao impedimentos concretos para a
melhoria do aprendizado. |sso acontece em muitos
lugares do pais. As vezes questoes de facil solucéo,
como anemia, alguma verminose, uma deficiencia
auditiva, podem ser rapidamente eguacionadas e o
aluno, por falta desse apoio, tem o seu aprendizado
prejudicado. Ha 30 ou 40 anos atras o escolar tinha
acesso privilegiado aos servicos de saude, havia mais
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promogao a saude dentro das escolas. Essa iniciativa
e muito importante, sobretudo no momento de hoje
com varios problemas a serem enfrentados como
DST/AIDS, drogas, gravidez precoce. Programas do
praprio Ministério da Educagao, como o de alimen-
tacao escolar, podem ser aperfeigoados com 0 apoio
de profissionais da area da saude. O conjunto de
nutricionistas que nos temos hoje no pais € muito
maior do gue no passado e o programa € hoje
referéncia internacional. A atuacao na escola pode
se dar de maneira muito inovadora com beneficio
mutuo para os dois ministérios. Ganha a saude,
Com pPromogao e assisténcia, e ganha a educacao,
com mais aprendizado, Alias, esse e um dos objetos
da propria Comissao Interministerial, que tem como
funcao ajudar a tornar esse programa uma realidade
efetiva no pais e conduzir o seu aperfeigpamento
permanente.

RC - Um dos programas prioritarios do governo
Lula e o Mais Saude, gue pretende, segundo o
proprio ministerio, fazer uma revolugao na saude
Com relagao a educagao 0 projeto tem projecoes
ousadas como, por exemplo, capacitar B5% dos
profissionais de nivel superior da Estrategia de
Saude da Familia, 260 mil tecnicos em diferentes
areas e etc. Qual o papel do Ministerio da Educacao
nesse projeto?

FH — O MEC esta sempre a disposicac do
Ministerio da Satde para colocar toda a rede federal
no cumprimento dessas metas. 0 Ministéerio da
Saude tem a sua propria rede de formacgao, gue eu
conheci mais profundamente recentemente e me
impressionou muito bem. E um sistema bastante
atuante de formacao, com uma escala consideravel. O
MEC tambem tem muito a aprender com o Ministerio
da Saude no gue diz respeito a formacao.

RC - Como o senhor vé a atuagac de co-
munidades ampliadas de pesguisa, que capacitam
a comunidade a produzir conhecimento na area
da educacao popular? O Ministério da Educagao
participa desse tipo de iniciativa?

FH Existe a atuacao isolada de algumas
universidades, nao diretamente o Ministério da
Educacao, mas por meio da rede federal. As
universidades atuam muito, sobretudo as gue tém
hospitais de ensino e as que tém oferta de cursos na
area da saude, atraves de programas de extensao.

AC - Em relagdo aos hospitais de ensino, os
gestores costumam dizer que existe um sistema
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dentro de um sistema, ou seja, nao existe integracao
entre 0s hospitais universitario e a propria rede do
S5US. Ha alguma iniciativa do Ministério da Educacao
com o Ministerio da Saude para tentar melhorar
essa relagao?

FH - Sim. A gestao dos hospitais j@ melhorou
muito no ultimo periodo e o reforgo argamentario
tem evoluido, embora num ritmo inferior ao dese-
jado. Agora, depois de passarmos algumas etapas
importantes gue fol o programa de recuperacao das
universidades publicas, de reestruturacao academica
e expansao, nos temos na agends uma discussao
mais profunda sobre a guestao dos hospitais, sobre
o modelo de gestéao dos hospitais e o relaciona-
mento deles com a universidade. O Brasil tem um
modelo Unieo no mundo em gue nao ha distincao
entre o hospital e a universidade do ponto de vista
das contas, da sua transparéncia. Nos queremos
construir um modelo mais transparente e gue dé
mais respaldo para os 45 hospitais universitarios
ligados ao Ministerio de Educagao.

RC — Existe a possibilidade de o Brasil sediar
esse ano o | Encontro Ibero-Americano de Salde e
Educagao, que vai elaborar um documento propondo
diretrizes para a relacdo entre salde e educacao
nos paises ibero-americanos. Como tem se dado a
relagao do Brasil com outros paises nesse campo e
gual a importancia de sediarmos um evento desse
porte?

FH - Tanto na area da sadde quanto na area da
educagao tem havido um intercémbio internacional
muito mais rico do que no passado. A interlocucao
com 0s paises, sobretudo da América do Sul, tem
sido muito rica e o Brasil vem sediando encontros
importantes nas duas areas.

RC - Embora a classe media ndo se sinta
usuéria do SUS, o sistema beneficia todas as classes
sociais, atraves dos programas de vacinagao, das
vigilancias, do controle de endemias, etc. Com
relagao a educacao, o gue falta para a classe média
reconhecer e utilizar o ensino publico no Brasil?

FH - Dlha, se nds continuarmos investindo
fortemente em educagdo, se nds conseguirmos
0 retorno desse investimento, sobretudo nos
indicadares de qualidade criados pelo Ministério
da Educagao, se nos dermos visibilidade aquelas
escolas publicas que atingiram um patamar de
exceléncia, e existem muitas, & natural que a classe
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media passe a considerar @ perspectiva de voltar
a escola publica. E um beneficio mutuo: da classe
media, que vai poder conviver em um ambiente mais
plural, e da escola publica, gue vai contar com um
usuario muito exigente e que acaba servindo de
blindagem em relacaoc a eventuais retrocessos. £
um trabalho gradual, lento e de muita perseveranca,
mas e um trabalho que esta em curso a partir do
momenta em gue nas passamos a avaliar todas as
escolas do pais e mostrar gue ha sim centros de
exceléncia, gue ha escolas poblicas de gualidade. O
gue nos temos que fazer € disseminar essas boas
praticas para todo o sistema. Diferente da saude,
nos nao temos um sistema Unico, @ constituicao
nao trabalha com o conceito de sistema unico de
educacao. As competéncias federativas estao muita
bem definidas, entdo ha um trabalho adicional, no
caso do MEC, de divulgar as informagtes sobre as
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mais de cinco mil redes existentes no pais para
que haja um acompanhamentg das familias em
relagao a escola dos seus filhos e a que rede publica
pertencem.

RC - O senhor acha gue esse & o momento
de sedimentacao dessa relagao entre saude e
educagan?

FH - Reforgo o conceito de busca da unidade
perdida, que esta sendo recuperada desde 2004 e
que tem produzido resultados muito interessantes
para as duas partes. A Comissao Interministerial
€ s0 o coragamento de uma interlocucao que ja vem
acontecendo ha quase quatro anos e os resultados
vao surgindo. Hoje o padrao de relacionamento e de
dialoga entre os ministérios & muito promissor.




