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editorial

O desenvolvimento de mecanismos que facilitem a produgao e dissemina-
¢do de informagoes entre os integrantes da RETS, favorecendo o
compartilhamento de conhecimentos e estudos, ¢ uma das principais estraté-
gias para fortalecer a drea de formacéo de técnicos em sadde.

Desde sua criagao, um dos objetivos da RETS é contribuir para a consoli-
dacao de suas instituigdes membros, por meio da promogédo da articulagio
entre elas e da consequente ampliacdo da troca de experiéncias nas dreas de
ensino, pesquisa e cooperagio técnica. Nesse sentido, a pagina eletronica da
RETS, a ser inaugurada em breve, ¢ a publicagdo desta revista assumem um
papel fundamental.

Com o propdsito de aprimorar cada vez mais esses produtos, potencializando
seus usos, introduzimos, ja nesta edigio da revista, algumas novidades. A pri-
meira € a divulgacdo, sempre que possivel, do ‘Leia mais’, com a relacao das
fontes utilizadas para a redagdo das matérias, de forma que nossos leitores
possam aprofundar ainda mais seus conhecimentos sobre os temas abordados. A
segunda, ainda de forma incipiente, € o trabalho colaborativo com profissionais
de comunicagio das instituigoes parceiras, seja no envio de noticias, na suges-
tdo de pautas que reflitam necessidades e interesses relativos a educacio de
técnicos, ou no apoio para a apuragio jornalistica em seus locais de atuagio.

Por fim, vale ressaltar, neste segundo nimero da revista da RETS, nosso
esforgo para trazer experiéncias antigas, como a das Escolas Politécnicas de
Satde em Cuba, ou mais atuais, como a dos cursos de tecnologias da satde,
implementados na Costa Rica, no Uruguai e em Portugal, por considerarmos
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que tais trajetérias podem ser de uti-
lidade aos esforgos desenvolvidos por
outros paises. Também merece des-
taque a entrevista com a diretora da
Organizacao Pan-Americana da Saa-
de (OPAS), Mirta Roses Periago, na
qual ela aborda importantes ques-
toes ligadas a formacéo e ao traba-
lho dos técnicos em satide nas Amé-
ricas € em outras regioes.

Esperamos, que esta iniciativa
contribua para aproximar ainda mais
os integrantes da RE'T'S, incentivan-
do uma participacdo cada vez mais
ativa na elaboracdo das préximas
edigbes da revista, até mesmo na for-
ma de criticas e sugestoes que pos-
sam enriquecer nosso trabalho.

Boa leitura!

Secretaria Executiva da RETS

SECRETARIA EXECUTIVA DA RETS

Escola Politécnica de Saide Joaquim Venincio

Coordenadora de Cooperagio Internacional
Anamaria D’Andrea Corbo

Equipe da Coordenagio de Cooperagdo Internacional
Anakeila Stauffer
Christiane Rocha

Escola Politécnica de Satde Joaquim Venincio, sala 303
Av. Brasil, 4365 - Manguinhos - Rio de Janeiro - R] - 21040-360.
Telefone: 55(21)3865-9730 - E-mail: rets@epsjv.fiocruz.br

TC41 - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Satude/

Tiragem
2 mil exemplares

R e e aes w4, World Health
o ils Sesdde omﬂmuﬂﬂ

Ministério da Satde do Brasil e Opas/Brasil



entrevista

m 2002, aos 56 anos, a

argentina Mirta Roses

Periago, foi eleita di-
retora da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS/
OMS), cargo que assumiu em
fevereiro do ano seguinte.
Médica cirurgia, diplomada
em Saude Publica, com es-
pecializacbes em epidemio-
logia e em medicina tropi-
cal, € a primeira mulher a
dirigir a OPAS, que reune 46
paises e ¢, com 106 anos, a
mais antiga organizacao in-
ternacional de saude do
mundo. Em entrevista a Re-
vista da RETS, ela fala sobre
0s principais problemas que
cercam a area de técnicos
em saude da Regido das
Ameéricas e destaca a impor-
tancia da cooperacao entre
paises e instituicoes para a
solucdao desses problemas.
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“Nao havera mudancas
nhos sistemas de saude
sem que haja recursos
humanos suficientes,
bem preparados e

motivados”

Quase trés anos apos a Reuniao
de Toronto e do chamado para
‘uma Década de Recursos Huma-
nos em Saude’, qual o nivel de
compromisso assumido pelos
governos da América Latina e do
Caribe com respeito a questao?

Desde o chamado a acdao, em outubro
de 2005, os paises das Américas reco-
nhecem que nio haverd mudangas nos
sistemas de satide sem que haja recur-
sos humanos suficientes, bem prepa-
rados e motivados. Para que isso acon-
tega, é necessirio desenvolver novas
metodologias e manter os esforgos, pois
o proprio conceito de uma Década de
Recursos Humanos em Satude reco-
nhece que esse é um processo de longo
prazo. Nesse sentido, os paises se com-
prometeram a alcangar 20 metas re-
gionais até 2015, o que permitird me-
dir e organizar esses esforgos.

Que novos mecanismos e inicia-
tivas para a formulacao de poli-
ticas e planos nacionais eficazes
de formacao e utilizacao de re-
cursos humanos, especialmente
no segmento de técnicos de
saude, estdo sendo ou preten-
dem ser adotados pelos paises
membros da OPAS que apresen-
tam maiores déficits na area?

O principal aspecto é conectar o0s pro-
gramas de formacio e gestdo de recur-
sos humanos para a saiide com o cres-
cimento da estratégia de Atencgio
Primadria a Satde (APS). Gradualmen-
te, vém sendo criados sistemas, por
meio de ferramentas como o Campus
Virtual de Satde Publica, para am-
pliar o acesso a modernas técnicas de
gestio e educagdo permanente para as
equipes e lideres que estdo
implementando programas de APS.
Isso também implica uma vinculagio
cada vez maior entre todas as iniciati-
vas de desenvolvimento de redes de
atencdo primdria, a fim de que a
infraestrutura, os sistemas de informa-
¢do e abastecimento, e os recursos hu-
manos possam se desenvolver em
sintonia com as metas nacionais de
universalizagdo do acesso aos servigos
de satde. Isso ¢ um grande desafio
para as universidades e lideres for-
mados com base em conceitos
gerenciais tradicionais.

Qual a abordagem da OPAS para
a area de Técnicos em Saude?

Ha4 dois marcos muito importantes na
tradicdo que a OPAS tem na coopera-
¢do técnica para o desenvolvimento
desses profissionais. O primeiro é a ex-
periéncia da década de 90, quando, sob



coordenagio da Costa Rica, um con-
junto de vdrios paises, que com o tem-
po foi aumentando, criou a Rede de
Educacio Técnica em Satde (RETS),
com nucleos em cada pais, responsa-
veis por projetos especificos de inte-
resse para toda a Rede. Essa expe-
riéncia se enfraqueceu durante um pe-
riodo, mas foi reativada em 2005, com
a transferéncia da Secretaria Execu-
tiva da Rede para a Escola Politécni-
ca de Satde Joaquim Venéncio
(EPS]V/Fiocruz), que foi designada
Centro Colaborador da OPAS/OMS
em educagio técnica em satde, em
2004,e vem trabalhando intensamen-
te no desenvolvimento de estudos de
recursos humanos técnicos, dissemi-
nagdo de informacio, produgio de co-
nhecimento e cooperacio horizontal
com paises como Bolivia ¢ Paraguai
para fortalecer a educagdo. Com a
EPS]V, entre outras iniciativas, estamos
promovendo cooperacio para o desen-
volvimento desse pessoal de satde.

O segundo é o programa que hd mais
de uma década vem se desenvolven-
do, com apoio da OPAS, em 15 paises
da América Latina, nos quais, na drea
de enfermagem, hd um alto indice de
auxiliares e baixa percentagem de pro-
fissionais de nivel superior. Esse pro-
grama de profissionaliza¢do busca
qualificar o pessoal auxiliar, em seu
proprio local e hordrio de trabalho, por
meio de pedagogias inovadoras que
integram os processos de estudo-tra-
balho e docéncia-servigo, € permite a
melhora direta e imediata da qualida-
de daatengdo a satde.

Um dos Desafios Criticos pro-
postos na Reunido de Toronto
de 2005 foi a necessidade de de-
senvolver mecanismos de
interacdo entre as instituicdes
formadoras e as de servicos que
permitam adequar a formacao de
profissionais a um modelo de cui-
dado universal, equitativo e de
qualidade que sirva as necessi-
dades de saude da populacao.
Considerando-se que varios sis-
temas de salide da América Lati-
na e do Caribe ndao sao univer-
sais, como devem ocorrer as
mudancas na formacao dos tra-
balhadores da saude?

Os elementos fundamentais para se
alcancgar a necessdria interagao € con-
tar com recursos humanos em satde
suficientes e com formagao apropria-
da sdo: a promogdo da agio conjunta
dos Ministérios de Satde e de Educa-
¢do para a adequagio da educagio pro-
fissional; a adogdo de politicas que fo-
mentem a atragdo de estudantes para
aestratégia de APS, incentivem a per-
manéncia, em lugares estratégicos, de
profissionais bem formados e garantam
recursos financeiros necessarios a
sustentabilidade dos recursos huma-
nos na APS; a criacdo e utilizagio de
mecanismos que permitam assegurar
os niveis de conhecimentos exigidos
pela APS; e, finalmente, a definicao
de acordos e acompanhamento dos Mi-
nistérios da Sadde aos processos de
formacédo que tenham em vista a APS.

Como as propostas incorpora-
das podem influenciar o compro-
misso pela renovacdo da APS,
com respeito a formacao de tra-
balhadores técnicos em saude?

A renovagio da APS foi declarada uma
prioridade pela Assembleia da Orga-
nizagdo Mundial da Satde e, anterior-
mente, pela OPAS. Isso pressupde um
compromisso politico que ja comega a
ter impacto sobre as proprias decisoes
nacionais de adogdo da proposta de de-
senvolvimento de sistemas da satde
baseados na APS. A transformacio de
postos de trabalho, a substituic¢do de
pessoas em centros comunitarios e as
orientagdes para o ensino, entre outros,
exerceram influéncia nas competén-
cias, responsabilidades e educagio dos
técnicos € promoveram sua integracio
nas equipes de saide. E importante
destacar que o conjunto de técnicos
em satde vinculados predominante-
mente as tecnologias médicas pre-
cisa adequar seus perfis as deman-
das de qualidade, proximidade as
populagbes e prioridades de satde, o
que implica incorporar conceitos de
satde publica, epidemiologia e éti-
ca da satde. Por outro lado, os traba-
lhadores técnicos de satde publica,
satde comunitdria ¢ dos servigos
bdsicos de satde devem intensificar
sua integragdo nas equipes de sad-
de, fortalecer sua visdo e estratégia
populacionais e aprender e contribuir

para a criacdo das redes de servicos
de APS.

Em muitos paises da Regido, a
escassez de trabalhadores da
salide é um obstaculo para se
alcancar os Objetivos de Desen-
volvimento do Milénio (ODM).
Que tipo de relacdo pode se es-
tabelecer entre o aumento da
quantidade desses trabalhado-
res, assim como sua melhor qua-
lificacdo, e a melhora nas condi-
coes de saude. Ha dados que
demonstrem essa relagdo?

Muitos estudos, realizados no Ambito
do Programa de Sadde da Familia
(PSF), no Brasil, e em virios paises,
demonstram que a extensdo de siste-
mas de APS com trabalhadores orga-
nizados e qualificados causa impac-
tos positivos na redugio da mortalida-
de materno-infantil. Outros provam
que uma baixa dotagdo de enfermei-
ras aumenta as infecgoes hospitalares
¢ o tempo médio de internagdo. Final-
mente, estudos de 192 paises do mun-
do mostram que com menos de 25
médicos, enfermeiras ¢ parteiras por
cada 10 mil habitantes é improvavel
que os servicos essenciais de satde
possam ser satisfatérios.

A OMS sé utiliza as categorias
‘médicos’ e ‘enfermeiras’ para
medir a escassez de recursos
humanos em saude. A senhora
acaba de ressaltar que os paises
com uma densidade menor que
25 profissionais por cada 10
mil habitantes ndao conseguem
oferecer um nivel minimo de
cobertura. Existe algum calculo
similar para avaliar a escassez de
técnicos em saude, tanto nas zo-
nas rurais quanto nas urbanas?

Na realidade, os estudos que mencio-
nei se baseiam em correlagdes e nio
em férmulas, ainda que também exis-
tam métodos de planejamento que
permitem estabelecer essas medidas.
Em geral, preferimos ndo promover
cdlculos universais de dotacéo de re-
cursos humanos, pois 0s contextos, os
CONCeitos e 0s sistemas variam muito,
até mesmo dentro de um mesmo pais.
Consequentemente, a dotacio de pes-
soal de satde requer andlises de ne-

3



cessidades e condigdes especificas.
Com respeito aos técnicos em sadde,
a OMS e a OPAS estdo ampliando os
estudos de andlise de outras categori-
as profissionais, os quais incluirdo pro-
gressivamente os técnicos, dos quais
surgirdo propostas de dotagao minima.
Atualmente, ja foram incluidos os
agentes comunitdrios de sadde e os au-
xiliares de enfermagem. Quanto a dis-
tribuigdo urbano-rural, a categoria de
técnicos se comporta da mesma for-
ma que os outros profissionais, com
alta densidade nas capitais e zonas ur-
banas e densidade decrescente nas zo-
nas pouco povoadas e rurais.

No ‘Saude nas Américas 2007’,
é dito que o tema do desenvol-
vimento de recursos humanos
em salude ndao ocupou um lugar
de destaque na Regiao durante
o periodo 1980 - 2001. Que li-
nhas de desenvolvimento de re-
cursos humanos estdo sendo
promovidas atualmente pela
OPAS e seus Estados Membros?

A 27% Conferéncia Sanitdria Pan-Ame-
ricana aprovou, em setembro de 2007,
as ‘Metas regionais em matéria de re-
cursos humanos para a satde 2007-
2015’. Esse documento, que obteve
um amplo apoio dos ministros da Sat-
de da Regido, é composto por um cor-
po conceitual e referencial € uma par-
te de politica, na qual se definem
metas para cada um dos Desafios Cri-
ticos assinalados em Toronto. Além
das metas de politicas, de dotagdo e
distribuigdo e de migragoes, se dedica
muita atengdo a metas vinculadas
com o desenvolvimento de recursos
humanos. Essas linhas de desenvolvi-
mento incluem orientar as competén-
cias de pessoal a APS, aperfeigoar as
capacidades dos trabalhadores pela
educagio permanente em servigo, Cri-
ar mecanismos de articulagdo e deci-
sdo0 conjunta entre as instituicoes de
ensino e de servico, assegurar a apren-
dizagem permanente, diminuir a eva-
sdo dos alunos e melhorar a qualidade
educativa por meio da acreditacéo.

A migracao internacional de tra-
balhadores da saide aumentou
muito nas ultimas décadas,
acentuando ainda mais a gravi-
dade da crise dos sistemas de
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saude, principalmente nos pai-
ses mais pobres. Esse é um pro-
blema regional? Quais paises
perdem mais trabalhadores e
quais recebem mais? Em que me-
dida o novo codigo de praticas
sobre contratacao de trabalha-
dores que a OMS esta preparan-
do contribuird para melhorar a
situacao?

Esse processo tem se transformado
num fator critico de provisido de ser-
vicos e num determinante social da
satde. Nas Américas, temos reali-
zado estudos regionais e nacionais
que mostram fluxos para os EUA e
Canad4, Reino Unido e Espanha ou
ainda Itélia e Portugal. Também ha
circulacio de profissionais na Regiao,
principalmente no Caribe, na Améri-
ca Central e na América do Sul. Os
paises de lingua inglesa no Caribe
sdo os mais afetados pela migracgéo,
especialmente de enfermeiras, mas
outros paises da AL também sofrem
esse impacto. Sem exce¢do, a mi-
gracdo de pessoal de satide represen-
ta uma situacdo paradoxal para os
paises, pois, apesar dos problemas,
as remessas de migrantes sio um im-
portante aporte para algumas econo-
mias nacionais. Outro aspecto posi-
tivo é que a circulagdo permite a
capacitagio, o intercdmbio ¢ o enri-
quecimento da atengio a satde.

O co6digo de pratica para a con-
tratagdo internacional de pessoal de
saide ¢ um instrumento completo
que a OMS quer aprovar e que in-
clui orientacdes precisas de
autossuficiéncia, melhora das con-
di¢oes de trabalho, beneficios ma-
tuos e outras arestas do problema.
A OPAS trabalharé para difundir o
c6digo nas Américas e para sua ané-
lise e incorporacio.

Quais as perspectivas da coope-
racao técnica entre paises (CTP)
para a area de Técnicos em Sau-
de na América Latina e no Caribe?

As metas regionais de RH que menci-
onel anteriormente constituem a pro-
posta central. Nesse marco, ¢ impor-
tante enfatizar: a atualizagdo, o forta-
lecimento ¢ a ampliacdo da RETS, a
difusdo e disseminacio de informagio
e conhecimento sobre educagio téc-

nica em satde e a reorientagio da edu-
cagdo técnica a Sadde Publica e a
APS, com énfase nos conceitos de éti-
ca, e ao alcance dos objetivos do mi-
l1énio. H4 ainda a promocgio de meca-
nismos de acreditacio e certificagdo
de pessoal técnico em satde e a in-
trodugdo de processos de educagio
permanente nos Servigos.

Ha trés grupos de técnicos que nos
preocupam e para 0s quais estamos
promovendo programas especiais de
cooperagio: 0s agentes comunitari-
os de satude, que sdo um pessoal cha-
ve para assegurar processos de pri-
meiro nivel na APS vinculados a pro-
mocgdo, prevengio ¢ identificacdo
precoce de problemas de sadde; os
auxiliares que, nos paises da Améri-
ca Latina, atendem aproximadamen-
te 70% dos cuidados de enfermagem;
e os técnicos de povos originais ¢ de
lugares remotos, que requerem esfor-
¢os especiais de capacitacdo, melho-
ra de condig¢oes de trabalho e supor-
te efetivo.

Por fim, a cooperacio horizontal entre
paises tem se mostrado uma estraté-
gia importante para a drea da educa-
¢do de técnicos em sadde, ndo sé para
a Regido, mas também para os paises
africanos de lingua portuguesa, por
meio da vinculagdo com a OMS.

Como esta sendo incorporado o
tema dos determinantes sociais
da saude as estratégias e proje-
tos da OPAS relativos a area de
Técnicos em Saude?

Por um lado, a reorientacéo da forma-
¢do bésica de profissionais e técnicos
de satde para a Sadde Pablica e APS
incorpora, por si mesmo, a andlise dos
determinantes sociais € 0os tem como
base. Essa ¢ uma das metas regionais
que estamos desenvolvendo em favor
da mudanca dos planos de estudo ba-
sicos. Por outro lado, a proposta de
capacitacdo sobre determinantes so-
ciais por meio do Campus Virtual estd
orientada aos docentes de pés-gradu-
ac¢do em Sadde Piablica e comega em
abril deste ano. Existe ainda um
moédulo de autoaprendizagem que
esta disponivel na WEB (http://dds-
dispositivoglobal.ops.org.ar/curso) para
qualquer trabalhador da satide.®



ESTeSL, Portugal: ‘Saude & Tecnologia
ganha reconhecimento publico

No dia 12 de
janeiro, no audit6-
rio da Escola Supe-
rior de Tecnologia
da Satde de Lis-
boa (ESTeSL),
reuniram-se estu-
dantes, docentes,
funciondrios néao
docentes e convi-
dados para celebrar os 28 anos de existéncia da Escola. No
evento, que contou com a presenga do Presidente do Insti-
tuto Politécnico de Lisboa, Manuel Vicente Ferreira, os pre-
sentes puderam assistir a uma apresentagdo de membros
da Academia de Msica de Santa Cecilia e a conferéncia A
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa e os 10
anos da EXPO98’, proferida pelo arquiteto Carlos Barbosa,
da Parque Expo.

Como em anos anteriores, também foram entregues as
medalhas de 25 anos aos docentes e funciondrios que com-
pletam 25 anos de servico a institui¢do: funciondria Ana
Afonso e Zelinda Candeias e professores Ilda Pocas e Manu-
el Correia (na foto, discursando). O diploma de reconheci-
mento publico, inovacio e desenvolvimento do ano 2008
foi atribuido ao projeto da revista cientifica da ESTeSL -
‘Satde e Tecnologia’, lancada em abril. A cerimonia termi-
nou, como j4 € tradigdo, com a Entrega das Cartas de Curso
aos Licenciados no Ano Letivo de 2007/2008.

noticias da rede

EPSJV, Brasil: Seminario debate formacao
técnica em saude no Mercosul

De 24 a 26 de novembro, foi realizado, na Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz),
Brasil, o Semindrio Internacional ‘Formacgio de
Trabalhadores Técnicos em Satde no Brasil e no
Mercosul’. Ao final do evento, representantes da
Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Paraguai e Uruguai
(ver matéria na pagina 12), divulgaram o ‘Documento
de Manguinhos sobre Formacido de Trabalhadores
T'écnicos no Mercosul’, com um registro das principais
questodes discutidas.

O documento enfatiza a necessidade de deslocamento
da énfase da integragdo — “dos acordos econdmicos e
comerciais para uma verdadeira integragido social que
propicie uma melhoria efetiva das condig¢oes de vida das
populacoes desses paises” — e alerta para as importantes
questdes — regulagio das relagdes de trabalho, politicas
nacionais e regionais de educagio e de satde — e para os
desafios que precisam ser superados para que possa ser
efetivamente estabelecida a livre circulacido de
trabalhadores entre os paises do bloco. Além disso,
constata que, embora os trabalhadores técnicos
representem a porc¢do mais significativa do pessoal nos
servigos de satde, ndo hd sequer uma defini¢do univoca
na regido do significado das expressdes ‘trabalhadores
técnicos em saide’ e ‘profissionais técnicos em satde’.
De acordo com os participantes do Semindrio, ¢ preciso
continuar a se promover as politicas de integracio

regional, por meio de novos debates, projetos e encontros.

Efos-SC, Brasil: 15 anos de contribuicao para o SUS

No dia 16 de dezembro de 2008, a Escola de Formagao em Sadde

(Efos), da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina (SES-
SC), Brasil, reuniu autoridades da drea da Satde, servidores da SES;
coordenadores regionais ¢ mediadores; alunos dos cursos; e
representantes de instituigdes parceiras ¢ da comunidade em geral
para um coquetel em comemoragio aos seus 15 anos. A exibigao de
um video institucional com depoimentos sobre a importincia da
Efos para a qualificagdo técnica profissional abriu o evento. Em
seguida, foram feitas homenagens e entregues medalhas e placas
comemorativas.

Em seu discurso, a gerente da escola, L.eni Coelho Granzotto
(na foto, sendo homenageada), destacou o momento de
modernizagio e inovagao que estd sendo vivenciado pela Efos, com
o lancamento de um informativo destinado aos Agentes
Comunitérios de Satde e a criagdo de um site, que entrard em

breve no ar. Jd a Secretdria de Estado da Sadde, Carmen Zanotto, salientou o papel da Efos na formagao de equipes de satde
mais competentes, humanizadas e efetivas. A representante do Ministério da Satde, Maria Aparecida Brito, ressaltou a
importincia das Escolas T'écnicas do SUS para a qualificagdo e formacio técnica dos profissionais da drea, atendendo as

demandas do Sistema.



12° Congresso Mundial de Saude Publica -
‘Fazendo a diferenca na saude publica
global: educacao, investigacao e praticas’

Organizado pela Federagdo Mundial de Associacoes de
Satde Puablica (WFPHA) e pela Associacdo Turca de Satde
Publica (TPHA), o evento abordari os desafios e oportunida-
des para as organizagoes de satde pablica em todo o mundo,
dando oportunidade a profissionais de todo o mundo de par-
tilhar as mais recentes idéias ¢ experiéncias na drea, incluin-
do as de educagio, de investigacio e das praticas.

Periodo: de 27 de abril a 1°de maio
Local: Istambul, Turquia

Mais informagdes: www.worldpublichealth2009.org

572 Reuniao do Instituto de
Estatistica Internacional (ISI)

ADirecdo de Recursos Humanos da Organizacio Mundial
da Sadde (OMS) e o Instituto de Estatistica Internacional
(IST) estdo selecionando trabalhos sobre o tema ‘Medindo as
desigualdades das forgas de trabalho em satde: métodos e
aplicactes’, a serem apresentados durante a 57% reunido Bianual
do ISI. Os resumos devem ser enviados até o dia 13 de abril. A
OMS podera arcar com os custos de até quatro autores dos
trabalhos selecionados, para que eles fagam uma apresentagao
no encontro. O objetivo da iniciativa é promover discussoes
sobre a medida de iniquidade em sadde e sua implicagio no
planejamento e na construgio de politicas de saide.

Periodo: de 16 a 22 de agosto

Local: Durban, Africa do Sul

Envio de resumos: até 13 de abril

Mais informagdes: Site da OMS (www.who.int) >
Programmes and projects > Health workforce > 2009 events

XXIl Congresso Internacional em
Imagens Diagnosticas e Il
Conferéncia Internacional de Terapia

O XXII Congresso da Asociacién Latinoamericana de
Sociedades de Biologia y Medicina Nuclear (Alasbimn)
acontecerd em Cartagena, Colombia, de 4 a 7 de novembro,
com o tema ‘Da controvérsia a pratica clinica’.
Simultaneamente serdo realizados a III Conferéncia
Internacional de RadioTerapia (ICRT), o IV Congresso
Nacional e o I Congresso Internacional de Tecnélogos em
Radiologia e Imagens Diagndsticas e o Regional (Equador,
Venezuela, Coldmbia) na drea de Medicina Nuclear.

Periodo: de 4 a 7 de novembro

Local: Cartagena, Colémbia

Envio de resumos: 8 de junho (IIT ICRT) e 1° de julho
(XXII Congresso da Alasbimn)

Mais informagoes: www.alasbimncolombia2009.com e
www.icrt-09.warmolth.org
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publicacoes

Recursos Humanos para a Saude

R st icn s e Recursos Humanos
: " para a Saide é uma pu-
I blicagdo cientifica eletro-
———— = | nica, de acesso livre e uni-

e = — =~ versal, que abrange todos
T mEeETT E=8 o5 aspectos de planeja-
S e mento, formagio e ges-
o tao de pessoal de saide

em todo o mundo. Seu
objetivo é divulgar pesquisas relacionadas a drea de recursos hu-
manos em sadde, incentivando o debate sobre questdes até entao
negligenciadas. Publicado pela BioMed Central, uma editora in-
dependente, com apoio da Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
o periddico tem como editor chefe o brasileiro Mario Roberto Dal
Poz. Seu Conselho Editorial é formado por 40 reconhecidos espe-
cialistas de varios paises.

Os autores interessados em publicar artigos na revista devem
enviar seus manuscritos conforme orientagdes do Manual de Ins-
cricdo para os Autores. Embora seja publicada apenas em inglés, a
revista presta apoio editorial aos autores que escrevam originaria-
mente em outros idiomas.

Para os usudrios que se cadastrarem, a revista envia mensagens
eletronicas com resumos dos Gltimos artigos publicados, permi-
tindo que os mesmos se mantenham continuamente atualizados.
Mais informagdes: http://www.human-resources-health.com

Plano de Desenvolvimento de Pessoal de
Saude com metas para 2015 - Mocambique

Foi lancado, no dia 29 de outubro, em Maputo, o Plano
Nacional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos da Satde
2008-2015 (PNDRHS) de Mocambique. Com o tema
“Trabalhadores de Satde suficientes e competentes para mais
e melhores servigos de satde para o povo mogambicano’, o
PNDRHS foi desenvolvido com o apoio da Organiza¢io Mundial
da Saide (OMS). O documento tem como base o re-
conhecimento da necessidade de abordar questdoes como a
falta da capacidade de formacado, baixa remuneracdo, baixa
motivagdo, ‘fuga de cérebros’ para o setor privado, limitada
capacidade de gestdo e um grave déficit de trabalhadores no
setor da saude.

A proposta do governo é aumentar em cerca de 80% o
nimero total de trabalhadores da satide no pais, que passaria
dos atuais 25.683 (1,26 por 1000 habitantes) para 45.904 (1,87
por 1000 habitantes), em 2015. Tal medida que, segundo o
documento, depende diretamente de uma maior interagdo entre
o Ministério da Satide mogambicano e as institui¢des formado-
ras, é considerada fundamental para fortalecer o sistema na-
cional de satde e possibilitar o alcance, nessa drea, dos Objeti-
vos do Milénio (ODM) estabelecidos pela Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU).

PNDRHS (em portugués): http://www.who.int/countries/
moz/events/hrh_booklet_summary_pt.pdf

PNDRHS (em inglés): http://www.who.int/countries/moz/
events/hrh_booklet summary_en.pdf



capa

Tecnologias da saude:
uma tendeéncia, diversas realidades

as ultimas décadas, princi-

palmente a partir da 2°

Guerra Mundial, a humani-
dade tem vivenciado um incrivel
avango tecnoldgico, que revolucio-
na todas as dreas da atividade e to-
dos os setores da sociedade, deman-
dando, cada vez mais, profissionais
bem preparados e capazes de lidar
de forma satisfatdria com essas no-
vas tecnologias.

Na drea da satde, nao € diferen-
te e virias tecnologias vdo sendo pro-
gressivamente incorporadas aos ser-
vicos, alterando significativamente
as configuracoes dos sistemas de
satde e inserindo grandes mudangas
na assisténcia médica, além de obri-
gar a uma constante avaliacdo dos
niveis minimos de conhecimento e
de formagio necessdrios ao desem-
penho das atividades profissionais
NO Setor.

Nesse processo, ¢ com grandes par-
ticularidades, alguns paises, como
Cuba, Portugal e Costa Rica, optaram
por reunir cursos de formagio técnica

em saide sob a denominagio comum de ‘tecnologias da saide’ ou, no caso do
Uruguai, ‘tecnologias médicas’.

“Essas profissdes emergem da evolucio cientifica e tecnolégica aplicadas a satde,
nomeadamente a4 medicina, com forte matriz de base cientifica, na sequéncia das
grandes descobertas no Ambito da biologia, da fisica e da quimica do séc XIX”, explica
o professor-coordenador do curso de Cardiopneumologia e vice-presidente do Conselho
Diretivo da Escola Superior de Tecnologias da Satde de Lisboa (ESTeSL), Jodo Lobato.

Tecnologias em saude

No campo da saide, o termo tecnologia ainda é muito utilizado, de forma reduto-
ra, para se referir a equipamentos ou medicamentos. O termo, no entanto, deve ser
compreendido como conjunto de ferramentas, entre elas as agoes de trabalho, que
pdem em movimento uma agao transformadora da natureza. Portanto, no conceito
devem ser incluidos os conhecimentos e agdes necessarias para opera-los: o saber e
seus procedimentos. O sentido contemporineo de tecnologia, portanto, diz respeito
40s recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos de trabalho, sem,
contudo, fundir essas duas dimensoes. Além disso, dado o grande desenvolvimento do
saber técnico-cientifico dos dias atuais, esse componente saber da tecnologia ganha
qualidade e estatuto social adicionais. Em seus estudos, a médica sanitarista Lilia
Schraiber se refere a tecnologia como um saber que, se ja tem a grande qualidade de
propiciar atos técnicos (transformagoes das coisas por sua intervengdo manual), é
construido, valorizado e visto, sobretudo, pelo que possui de conhecimento complexo:
"um conhecimento do tipo teoria. Uma teoria sobre praticas ou modo de praticar”. A
ciéncia da técnica, como dizem alguns autores.

Fonte: Dicionério da educagio profissional em Sadde (Rio de Janeiro: EPS]V, 2006)




Em Portugal, influéncias do Processo de Bolonha Anilises Clinicas e Satde Piblica

Anatomia Patoldgica, Citologica e
Tanatol6gica, Audiologia, Cardio-
pneumologia, Dietética, Farmicia,
Fisioterapia, Higiene Oral, Medici-
na Nuclear, Neurofisiologia,
Ortéptica, Ortoprotesia, Protese
Dentiria, Radiologia, Radioterapia,
Terapéutica da Fala, Terapéutica
Ocupacional e Satde Ambiental.

Iniciada hd mais de um século, no contexto exclusivo do trabalho, a formagao de
téenicos em satide em Portugal tem passado por muitas mudangas, tanto no que se
refere ao nivel de ingresso quanto ao grau conferido pelos cursos.

Mais recentemente, a histéria do ensino formal das tecnologias da saide pode ser
dividida, segundo o soci6logo David Tavares, professor-coordenador da Area Cientifica
de Sociologia e presidente do Conselho Cientifico da ESTeSL, em duas fases. “A pri-
meira comega no inicio da década de 60, durante a ditadura, com a criacio dos Centros
de Preparagio de Técnicos e Auxiliares dos Servigos Clinicos (CPTASC) que funciona-
vam nos hospitais centrais de Lisboa, Porto e Coimbra, com diferentes niveis de forma-
¢do de grau ndo superior, sob a tutela do Ministério da Sadde e Assisténcia”, conta.

“Com o fim da ditadura, em 1974, esses cursos sdo extintos € até 1980 nio se
registra qualquer tipo de formagio nessa drea, ou seja, ha um interregno absoluto da
formagdo em todas as dreas das tecnologias da saide durante seis anos (1974/80). A
segunda fase comega no inicio da década de 80, com a criagdo das Escolas T'écnicas dos
Servigos de Satide € prossegue com sua integracio ao nivel do ensino superior politécnico,
em 1993, quando recebem a designagio de Escolas Superiores de "Tecnologias da Satde
(ESTeS) e passam a conferir o titulo de bacharel”, complementa.

Em 1999, os cursos portugueses passam a ser organizados em dois ciclos, com os
alunos recebendo o titulo deao fim do primeiro, com seis semestres de dura-

Sobre as tendéncias futuras, David
"Tavares acredita que elas dependam de
fatores contingentes ¢, como tal, difi-
ceis de prever, mas arrisca: “Os grupos
socio-profissionais que integram a car-
reira técnica de diagndstico e terapéuti-
ca tendem a manifestar sentimentos co-
letivos de pertenca relativamente for-
tes ao grupo habitualmente designado
por tecnologias da sadde, o que pode ser

__cfo, e de[HESIERI, ao fim do segundo ciclo, com dois semestres de estudos. um fator importante na redefinicio das
carreiras publicas em Portugal. Por ou-

O grau de bacharel permite aos diplomados a integracdo em equipes de satde, com- tro lado, a tendéncia é que uma percen-
petindo a esses profissionais "o desenvolvimento de atividades ao nivel da patologia tagem crescente de profissionais dessas
clinica, imunologia, hematologia clinica, genética e saide publica, através do estudo, dreas venham a desenvolver sua ativi-
aplicacdo e ¢do das técnicas e métodos analiticos proprios com fins de diagnds- dade no setor privado, no qual, geralmen-
tico e de rastreio" (Decreto-lei n° 564/99, de 21 de dezembro). te o exercicio profissional ndo é regula-

do por uma carreira”.

Para ele, outra tendéncia muito pro-
vével estd relacionada a inclusio nos
perfis de formagao de outras especiali-
dades, como a dos técnicos de podologia
¢ de emergéncia médica, para os quais
ainda nao ha formacgio reconhecida ao
nivel do ensino superior em Portugal.

O grau de licenciado vem consolidar e reforgar os saberes e competéncias de concep-
¢ao, planejamento, organizacao, aplicagio e avaliagdo do processo de trabalho, quer ao
nivel da prestagdo de cuidados de satide, quer ao nivel da gestdo/coordenacio.

No final deste mesmo ano, é estabelecido o estatuto legal da carreira pablica de
"T'écnico de Diagndstico ¢ Terapéutica, que enquadra um conjunto de categorias
profissionais de formagao especializada de nivel superior. Atualmente, a carreira
congrega 18 profissoes reconhecidas e regulamentadas.

De acordo com o professor Jodo Lobato, existem em Portugal, atualmente, 22 ‘ AP
institui¢oes de ensino superior pablicas e privadas no ambito das tecnologias da Er:nc“l;leb;,aﬁ;;ig]:::;:gzzs
satde, que disponibilizam 3.700 vagas por ano. “Nos Gltimos dez anos, verificou-se superior
um aumento de oferta de cursos de licenciatura nessa area, em consequéncia da
crescente afirmagdo da identidade e autonomia desses profissionais nas equipes de Até o final dos anos 80, a grande
saude”, justifica. maioria dos trabalhadores técnicos do

No pais, a partir de 2008, os cursos de licenciatura em tecnologias da satde sdo sistema de satde cubano era de nivel

adequados ao PfOCESSOIdEBEIOHNE, ¢ j4 comecam a surgir propostas de cursos de 2° médio. Com a [BatAIRAGASIECES’, vi-

¢ 3° ciclos — mestrado e doutorado — na area. rios projetos revoluciondrios foram im-
plantados, dentre eles, o desenvolvi-
mento um novo perfil pedagdgico: o
tecndlogo da satdde, cuja histéria co-
mecaem 1989. Nessa época, é implan-
tado, de forma experimental, no Insti-
tuto Superior de Ciéncias Médicas de

8 RETS fev/mar/abr 2009



Havana, um curso de Licenciaturaem
"Tecnologia da Satde para trabalhado-
res técnicos, com seis perfis de saida —
Citohistopatologia, Laboratério,
Imagenologia, Optometria, Reabilita-
¢do, e Higiene e Epidemiologia.

Em 2002/2003, ¢é implantada
uma nova variante dessa formagdo —
0S cursos emergentes, abertos para jo-
vens com 12° grau completo e sem ex-
periéncia de trabalho —, caracterizada
por estudos intensivos de curta dura-
¢do, com continuidade de estudos uni-
versitdrios garantidos (ver matéria na
pagina 11). No final do ano seguinte,
com a criacio da Faculdade de
"Tecnologia da Satde (Fatesa), o curso
passa a compor, juntamente com as
carreiras de Medicina, Estomatologia
e Licenciaturaem Enfermagem, o con-
junto de formagoes académicas de ni-
vel superior no campo da Satde.

Com duragio de cinco anos, o curso é
estruturado em trés niveis, com duas sa-
idas intermedidrias: o primeiro, com um
ano de duragdo, forma técnicos bdsicos
com inser¢do profissional imediata no
sistema de sadde; o segundo nivel, para
trabalhadores, com duragio minima de
dois anos e saida como técnico superior;
e um terceiro nivel, também com dois
anos, com saida como licenciado em
"Tecnologia da Satde, ou seja, como pro-
fissional de nivel universitario.

De acordo com as pesquisadoras
Marta Pernas Gémez e Carmen Garrido
Riquenes, no artigo Antecedentes y
nuevos retos en la formacion de técni-
cos de la salud en Cuba’, as saidas inter-
medidrias constituem um passo muito
importante para o aproveitamento oti-
mo das potencialidades individuais de
cada estudante. A ideia, segundo elas, é
que o sistema estimule a continuidade
dos estudos, a fim de que todos possam
chegar, dentro de seu proprio ritmo, ao
altimo nivel de formacio.

Atualmente, a Licenciatura em
"Tecnologia da Satdde, em Cuba, consta
de 21 perfis, com cursos oferecidos na
maioria das provincias do pais e cerca
de 80 mil alunos.

Costa Rica e Uruguai: em
busca da formacao integral

Na Costa Rica, cabe a Escola de
"Tecnologias em Satde, que até 2005 era
um setor da Faculdade de Medicina na

"Terapia Fisica e Reabilitacdo; Labo-
rat6rio Clinico; Imagenologia; Medi-
cina Transfusional; Optometria e
Optica; Atengido Estomatolégica;
Higiene e Epidemiologia; Podologia;
Farmdcia Dispensarial; Citohistopa-
tologia; Nutrigdo e Dietética; Logo-
pedia, Foniatria e Audiologia; Reabi-
litagdo Social e Ocupacional; Préteses
Estomatoldgica; Radiofisica Médica;
Registros, Informagéo e Informética de
Sadde; Microbiologia, Eletromedi-
cina; Administracio ¢ Economia; e
"Traumatologia.

Universidade de Costa Rica, promover
a formacio de profissionais em dreas es-
pecificas das tecnologias em saide.

A instituigdo oferece cursos em o0ito
especialidades: Emergéncias Médicas;
Urologia; Ortopedia; Oftalmologia;
Gastroenterologia; Diseccio; Eletroen-
cefalografia; e Electrocardiografia. Os
planos de estudos sdo aprovados pelo Sis-
tema Nacional de Acreditagao da Edu-
cagdo Superior (Sinaes) e buscam pro-
mover 0 compromisso dos futuros pro-
fissionais com a produgio social da sat-
de, o trabalho em equipe, a qualidade
da atencio e a consolidacio do Sistema
Nacional de Satde.

De acordo com o professor César
Alfaro Redondo, da Escola de Tecno-
logias em Satde, durante o seminério
internacional realizado, em novembiro,
no Brasil, na Escola Politécnica de Sai-
de Joaquim Venincio (EPSJV/
Fiocruz), a revisao curricular é sempre
muito discutida, mas hd outros desa-
fios a serem superados. “Nés busca-
mos pensar quais cursos podem passar
a ser de nivel superior, como aconte-
ceu com o de Satde Ambiental e de
"Terapia Fisica, qual seria o tronco co-
mum entre eles e quais poderiam ser
posteriormente transformados em es-
pecialidades, mas, sobretudo, debate-
mos qual o componente ético que deve
permear a formagio desses técnicos”.

Segundo ele, experiéncias realizadas
poroutros paises tém sido importantes
nas discussoes que buscam aprimorar o
sistema costa-riquenho de formacio téc-
nica em sadde.

No Uruguai, a institui¢do respon-
savel pela formacéo técnica em sad-
de ¢é a Escola Universitdria de
Tecnologias Médicas (EUTM), cria-
daem 1950, no Ambito da Faculdade

de Medicina da Universidade da Re-
publica, como 'Sec¢do de Auxiliares
Médicos'. Em 1994, a Escola assume
seu cardter universitario.

Hoje, de quase 100 cursos de gradu-
acdo da Universidade da Republica, 27
sdo dadrea de satde. Desses 27, 21 ocor-
rem na Faculdade de Medicina, 18 dos
quais so oferecidos pela EUTM (17 em
Montevidéu e 10 em Paysand).

Dos 18 cursos, 11 formam
licenciados - Fisioterapia; Fonoau-
diologia; Imagenologia; Instrumen-
tacio Cirdrgica; Laboratério Clinico;
Pneumocardiologia; Neurofisiologia
Clinica; Oftalmologia; Pscicomo-
tricidade; Registros Médicos, com saida
intermedidria como Tecnélogo em
Registros Médicos; e Terapia Ocu-
pacional -, trés formam exclusivamente
tecndlogos - Cosmetologia Médica;
Radioterapia e Sadde Ocupacional - ¢
quatro formam técnicos - Hemoterapia;
Podologia Médica, Anatomia Patoldgica
e Radioisotopos.

Sendo que, como afirmou o diretor
da EUTM, Juan Mila, durante o
Semindrio Mercosul (ver matéria na
pagina 5), o perfil do técnico inclui
exclusivamente o 'fazer', a dimensio
técnica do trabalho; e o do tecndlogo,
cujo processo formativo, agrega, além
de uma s6lida formacdo técnica,
matérias como didatica e pedagogia,
psicologia, metodologia cientifica,
satde publica, ética e direito do trabalho
e administragdo hospitalar, incorpora
uma préxis social integradora.

Os cursos de licenciatura, com
quatro anos ou mais anos de duragio,
oferecem importante formagio basica e
forte relagdo entre a formagao tedrica e
pratica, com a primeira representando
pelo menos 40% da carga horaria total.
Os alunos apresentam monografia de
final de curso ¢ em varios casos ha
inclusio de um estagio obrigatoério.

Atualmente, sdo mais de 10 mil
egressos ¢ cerca de 3 mil alunos, em
cursos cujo curriculo agrega conheci-
mentos, aptidoes e atitudes proprias de
cada profissao e outras comuns a todas
as formagoes. A ideia é formar profissi-
onais numa perspectiva integral que
redna as bases cientifica, humanistica,
social e ética da pratica das tecnologias
dasatide.=®

Colaborou: Ana Luisa Raposo (ESTeSL)
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glossario

Tecnico em Sadde

importincia do trabalhador técnico em satide nas agdes curativas e preventivas

e sua crescente responsabilidade no Ambito dos sistemas de satde sio citadas

frequentemente em documentos que tratam do assunto. A questéo é saber

exatamente a quem os textos se referem, uma vez que a propria Organizagdo Mundial

da Satde (OMS) chama atengdo, em seu relatério 2003 (pag. 112), para os diferentes

niveis de formagio e para a diversidade de titulos utilizados para designar esses profis-
sionais, que constituem um contingente expressivo da forca de trabalho do setor.

Embora a palavra ‘técnico’ tenha certa especificidade, seu sentido real varia de
acordo com os contextos social, politico, econdmico e cultural que definem os
diferentes sistemas educacionais nacionais, bem como com as caracteristicas que
o trabalho em sadde assume em cada caso. Ao longo do tempo, cada pais promoveu
a formacdo de auxiliares e técnicos de acordo com suas necessidades especificas,
nomeando-os também de forma peculiar. O resultado é que, se considerarmos o
conjunto de paises, encontraremos titulagoes distintas para profissionais com for-
magio similar ou ainda uma mesma denominagio aplicada a profissionais com
diferentes formacoes e atribuigoes.

O termo ‘técnico em satde’ é muitas vezes empregado indiscriminadamente
para representar um amplo conjunto de trabalhadores que exercem algum tipo de
atividade técnico-cientifica na drea, considerando tanto os que apresentam apenas
o nivel elementar de escolaridade, como os agentes de satde recrutados nas comu-
nidades, quanto os auxiliares técnicos, que completaram o ensino fundamental, e
os técnicos de nivel médio ou superior de diversas especialidades.

Nas Ameéricas, discussdes comecam em 1975

Na regido das Américas, desde 1975, quando foi realizada, na Venezuela, a ‘1*
Reunién del Grupo de Estudio de Recursos Humanos de Nivel Intermedio en Salud’,
vdrios eventos foram organizados para discutir a questio.

Diante da dificuldade de se estabelecer de um conceito relativamente homogéneo
do termo ‘técnico em satde’, por conta da grande fragmentacio de critérios € conceitos
referentes a formacio e utilizacdo desses trabalhadores, a opcio foi sugerir que, a des-
peito do termo utilizado para nomear esses profissionais, sua definigdo inclua os se-
guintes aspectos: diferenga entre o técnico e outras categorias profissionais de maior ou
menor qualificagdo; inclusdo da obrigatoriedade da formacio por cursos legalmente
estabelecidos; instituigdes aptas a realizarem a formacio desse pessoal; requisito mi-
nimo de escolaridade para iniciar os estudos em qualquer especialidade desta catego-
ria; e duracio dos cursos de formagio.

Com base nessa proposta, em 1996, a Organizagio Pan-Americana da Satde
(OPAS/OMS) estabeleceu, de acordo com o relatério da ‘Reunido de formacéo e
utilizagdo de técnicos médios em satde’, a seguinte definigdo geral: “O ‘técnico
em satde’ é aquele profissional que realiza acoes especificas e fundamentalmente
sistematizadas no campo da satde e toma decisdes dentro da drea de sua compe-
téncia. Colabora com o pessoal de nivel superior para facilitar a melhor utilizagio
e rendimento dos servicos de satide. Executa suas agbes sob supervisio direta ou

Postos de trabalho separados; tarefas simples e rotineiras, geralmente prescritas;
intensa divisdo técnica do trabalho, com a separagdo entre concepcao e execucio e
um grande contingente de trabalhadores com baixa autonomia para intervengao
no processo de trabalho.
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indireta do pessoal de nivel superior,
bem como pode supervisionar traba-
lhadores de igual ou menor qualifica-
¢do. A complexidade de suas acgoes é
maior que a de profissionais auxiliares
e menor que do pessoal de nivel pro-
fissional ou equivalente. O técnico
se qualifica mediante cursos legal-
mente reconhecidos, em centros de
ensino aprovados de acordo com as
exigéncias juridicas de cada pais”.

Na RETS, definicao ganha
novos contornos

No ambito da RETS, o assunto
tem sido amplamente debatido des-
de sua criagdo, em 1996, sem que se
tenha conseguido estabelecer uma 16-
gica comum de classificagdo. Nesse
sentido, a proposta é de se construir
uma estrutura de classificacdo basea-
da em parimetros que possibilitem
uma primeira aproximagao entre as di-
versas realidades existentes nos pai-
ses que compdem a Rede.

Embora reconheca que definicio pro-
posta pela OPAS é coerente com uma
organizagdo do trabalho em satde que,
fortemente influenciada pelo comple-
x0 médico-industrial, ainda apresenta
fortes componentes tayloristas/fordistas,
aRETS propde um complemento a de-
finicdo, buscando incorporar, para além
da dimensdo operacional, a esfera dos
saberes, conhecimentos e valores que
estruturam tanto os processos de traba-
lho quanto as relagdes sociais: “A forma-
¢do do técnico se assenta sobre uma s6-
lida base de conhecimentos gerais pro-
porcionados tanto pela educacio basica
quanto pela formagéo técnica, a qual se
integram conhecimentos cientifico-
tecnoldgicos e sociopoliticos, necessari-
0s ao exercicio técnico-profissional e so-
cial com responsabilidade, autonomia,
compromisso ¢ ética”. (‘Bases para um
plano de desenvolvimento de técnicos
em saude’, 2005)



“A formacio técnica deve ser repen-
sada, pois além do saber técnico, esse
trabalhador deve possuir uma visdo mais
ampla do processo de trabalho no qual
estd inserido, além dos determinantes
sociais que condicionam a sadde das
pessoas, para assim dispor dos conheci-
mentos necessarios para contribuir para
as transformactes que visem a melhoria
da satide das populagoes, explica a coor-
denadora de Cooperacio Internacional
da Escola Politécnica de Sadde Joaquim
Venincio (EPSJV/Fiocruz) e da Secre-
taria Executiva da RETS, Anamaria
Corbo. “Também ¢ imprescindivel uma
formacio ética, com énfase nos princi-
pios da igualdade e do respeito a digni-
dade das pessoas”, completa.

Em maio de 2005, representantes
de 14 instituictes de sete paises da Rede
—Angola, Brasil, Coldmbia, Costa Rica,
Cuba, México e Uruguai —reunidos em
Cuba, durante o ‘I Congresso de
"Tecnologias da Sadde’, retomaram a dis-
cussdo. No encontro, eles expuseram a
definigdo de trabalhador técnico, segun-
do a configuragio das dreas nacionais de
educagio e satde, e apontaram as car-
reiras de formagdo de técnicos, segundo
os requisitos de ingresso, duragio,
certificagio e perfil de egresso, visando
estabelecer um possivel processo de
categorizacio dos diversos niveis de for-
macio de técnicos. “As apresentagoes
mostraram 13 denominagoes diferentes
para esses niveis, além de evidenciar que
as atribuigbes e as situacoes que os tra-
balhadores vivenciam no seu processo

Biodiagnéstico, Enfermagem, Estati-
ca, Farmdcia, Hemoterapia, Nutri¢do
e Dietética, Radiologia e Diagnéstico
por Imagem em Satde, Reabilitagéo,
Satde Bucal, Satde Visual, Saide e
Seguranca no Trabalho, Vigilancia Sa-
nitdria, Educacio Fisica, Equipamen-
tos Médico-Hospitalares, Gestdo em
Satde, Satde Comunitaria, Terapias
Alternativas e Veterindria.

Os trabalhadores da saude, segundo a OMS

Para a OMS, sistema de satde € o conjunto de todas as atividades cujo principal
objetivo seja promover a melhoria da satde das pessoas. Nesse sentido, sdo considerados
‘trabalhadores da satde’ todos aqueles que estdo engajados em acoes voltadas
primordialmente para a promogio e recuperacio da saide, o que inclui cuidadores
familiares, trabalhadores em meio periodo (especialmente mulheres), voluntdrios de
satde, parteiras e trabalhadores comunitarios.

Para fins estatisticos,a OMS divide esses trabalhadores em nove grandes categorias,
que incluem profissionais de varios niveis deformacido (assistentes, técnicos e
auxiliares), € podem ser desagregadas em 18: (1) médicos; (2) pessoal de enfermagem
e obstetricia, incluindo parteiras profissionais; (3) pessoal de odontologia; (4) pessoal
farmacéutico; (5) laboratério de saide; (6) trabalhadores de satde ambiental e de
satde publica; (7) trabalhadores comunitarios e tradicionais; (8) outros profissionais
de saidde, inclusive nutricionistas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e
fonoaudiélogos, entre outros; e (9) pessoal de gestdo e apoio, como estatisticos,
profissionais e técnicos de registros médicos e de informacio em satide, motoristas de

ambuléncia e pessoal de servigos de manutengao e apoio, entre outros.
A OMS estima que existam no mundo cerca de 60 milhdes de trabalhadores de

satde assalariados, trabalhando em period

integral, em empresas e instituigoes de

satide ou em fungodes de saide em organizacoes ndo pertencentes a drea de sadde.
Desse total, cerca de dois tergos sdo constituidos por prestadores de servigos de saide
enquanto o tergo restante é composto por trabalhadores de gestdo e apoio.

de trabalho diferem bastante de pais
para pais, mesmo que eles recebam a
mesma denominacio de nivel de for-
macgao técnica”, lembra Anamaria,
destacando que a definigio das dreas
de formacdo foi o grande avango con-
quistado nessa reunido.

Exemplos mostram
complexidade do problema

No Brasil, o curso técnico, cuja du-
racdo minima ¢ de 1.200 horas, deve
estar articulado com o ensino médio,
podendo ser realizado das formas
‘concomitante’ ou ‘integrada’, para alu-
nos que tenham concluido o ensino fun-
damental (9 anos de ensino formal) ou
‘subsequente’, paraalunos que ja tenham
concluido o ensino médio (12 anos de
ensino formal). O técnico ¢ um profissi-
onal de nivel médio.

No Paraguai, Uruguai e Argentina, os
técnicos tém o mesmo nivel de ingresso
que no Brasil (pds-secundario), mas sao

considerados profissionais de nivel supe-
rior, com uma formagio que pode, depen-
dendo da drea, variar de 1.000 a 3.800
horas. Em alguns casos, o técnico pode
prosseguir seus estudos até se licenciar
em alguma carreira.

Na Bolivia, a carreira técnica é di-
vidida em trés niveis distintos, todos
com ingresso pos-secunddrio: o auxili-
ar, com 1.800 horas de formacio; o téc-
nico médio, com 2.400 horas e o téc-
nico superior, com 3.600 horas.

Em Mogambique, a atual legisla-
¢do prevé a formacao técnica em dois
niveis, com ingresso p6s-secundario,
no caso 10 anos de escolaridade: o téc-
nico médio, com formagio de 24 a 30
meses, ¢ o técnico especializado, com
mais 12 a 18 meses de estudo.

Nos paises africanos, de forma geral,
ainda que atualmente ja estejam sendo
implantadas vdrias estratégias de qua-
lificagdo desses profissionais, ainda é fre-
quente a existéncia de técnicos forma-
dos apenas nos servigos. &
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relato de experiéncia

A rede de Escolas
Politechicas em Cuba

niciada em 1889, com a criacdo da primeira escola de enfermagem, a histéria cubana

da formagdo de técnicos em satde chega a 1958 sem grandes perspectivas. Nesse ano,

além dos médicos, trabalhavam nos servigos publicos de satide pouco mais de 1500
técnicos, a maioria dos quais com baixo nivel de escolaridade e conhecimentos adquiridos
na pratica. Apos a revolugio, as exigéncias da nova sociedade, tanto no ambito educacional
quanto no dos servigos integrados de satide, imprimem grandes transformacdes na politica
de formagio profissional para a drea da sadde. Dentre as diversas etapas do processo, é
possivel destacar o estabelecimento, a partir de 1976, de uma rede de Escolas Politécnicas
de Satde, responsdvel pela formagio de milhares de profissionais.

“Um elemento importante na organizagdo do ensino médio em satidde em Cuba foi a
rede de Politécnicos, liderada, a partir de 1983, pelo Centro Nacional de Aperfeicoamento
Técnico (Cenapet), que se encarregou de elaborar novos desenhos curriculares para as
Especialidades Técnicas da Sadde, com um nivel de ingresso dos estudantes de 12° grau
e trés anos de duragio. Na época, dentre muitas outras atividades de cardter académico e
educativo, estabeleceram-se estratégias para a formagdo de docentes, foi fundado o
Destacamento de Técnicos da Sadde Che Guevara e foram criados cursos p6s-bdsicos ,
como via de superagio para os egressos, prestigiando, em grande medida, a formagéo técnica
em todo o pais”, lembra o decano da Faculdade de Tecnologia da Saidde do Instituto
Superior de Ciéncias Médicas de Havana (Fatesa/FSCM-H), Julio Portal Pineda.

Acesso universal a saide impoe formacao acelerada de técnicos

Antes da revolugio de 1959, Cuba apresentava uma situagio tipica de uma economia
atrasada e dependente. No campo, onde prevaleciam os grandes latifindios agucareiros,
75% das terras estavam nas maos de 8% dos proprietdrios. Quase metade da populagido de
6 a 14 anos ndo frequentava a escola e, entre a populagdo maior de 15 anos, a média era de
apenas trés anos de estudo formal. A capital, Havana, com cerca de 22% da populacio,
concentrava mais de 60% dos médicos ¢ leitos hospitalares disponiveis. Grande parte da
populagio, especialmente nas dreas rurais, ndo tinha acesso aos servigos de satde, que
eram insuficientes e de baixa qualidade.

Com a revolugio, € estabelecida, sob responsabilidade do Ministério de Satde Publica
¢ de acordo com diretrizes definidas pelo Ministério da Educacio, uma politica de formagio
acelerada de técnicos médios e auxiliares, baseada nos seguintes principios: centralizacio
de normas; descentralizacio dos cursos (formagdo proxima ao futuro local de trabalho);
formacio, em curto prazo, de auxiliares técnicos, capazes de permitir uma cobertura
minima a populag¢io; vinculacdo do estudo com o trabalho e dos servicos com a docéncia;
e elevacio da capacidade dos auxiliares formados, ap6s um determinado periodo de tempo
de trabalho.

De 1959 a 1964, sio criados cursos descentralizados de auxiliar de enfermagem e de
outras especialidades com seis meses de duragio, para alunos egressos do 6° grau escolar.
Também sdo estabelecidos cursos técnicos com 18 meses de duracio e nivel de ingresso de
9° grau, além de cursos p6s-bdsicos para a formacio de enfermeiras instrutoras. Nessa
etapa, segundo Roberto Hernandez Elias e Miguel Marques, no artigo ‘Docencia médica
media en Cuba’, sio formados mais de 8 mil técnicos e auxiliares.

De 1965 a 1969, a formagio técnica em Cuba é consolidada. Cresce a oferta de cursos
descentralizados para técnicos e auxiliares de virias especialidades. Sdo graduados mais
de 15 mil profissionais.
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Educacao
politécnica

Para muitos, o conceito de
‘educagido politécnica’ — ou
‘educacdo tecnolbgica’ —, pro-
posto por Karl Marx, em mea-
dos do século XIX, expressa a
concepgao marxista de educa-
¢do, a qual engloba trés dimen-
soes complementares: a inte-
lectual; a corporal, referente a
pratica de esportes ¢ atividades
fisicas; e a tecnolégica, propri-
amente dita, ligada a compre-
ensdo dos principios gerais € ci-
entificos e ao dominio do ma-
nejo de ferramentas indispen-
saveis ao processo produtivo.

De forma geral, pode-se
compreender a politecnia como
o principio pedagdgico que une,
no processo educativo, a teoria
e a prdtica, a escola e o trabalho
produtivo, permitindo aos alu-
nos compreender a realidade, as-
similar o conhecimento cienti-
fico e transformar radicalmente
a sociedade.

O ensino publico, gratuito,
obrigatério e Ginico para todas as
criangas e adolescentes; a com-
binacdo das trés dimensoes da
educagio com a producio, a fim
de permitir a superacdo da his-
torica distingdo entre trabalho
manual (execugio, técnica) e
trabalho intelectual (concep-
¢do, ciéncia); uma formacéo
omnilateral (multilateral, inte-
gral) que torne o ser humano
capaz de produzir e usufruir ci-
éncia, arte e técnica; € a
integracdo entre escola ¢ socie-
dade, a fim de mesclar as prati-
cas educativas as demais prati-
cas sociais, sao considerados as-
pectos fundamentais da concep-
¢do marxista de educagao.
Fonte: Diciondrio da educagio
profissional em saidde (Rio de
Janeiro: EPS]V, 2006)




Na terceira etapa (1970 a 1975),
ocorre uma profunda revisdo dos
aspectos qualitativos do trabalho
docente e comegam a ser
estabelecidas as bases para a criacdo
da rede de Politécnicos. Dentre as
conquistas realizadas, destacam-se:
articulagio dos planos de estudo dos
técnicos com a formacdo geral;
assessoria técnica pedagdgica para
todas as escolas do pais; aporte de
docentes qualificados; e acreditacdo
dos novos niveis de escolaridade
adquiridos pelos técnicos médios.

"Tais medidas resultam no aumento
do ndmero de escolas de enfermagem,
que chega a 36; na criagdo de 16
unidades docentes para a formacio de
técnicos médios em 28 especialidades
distintas, descentralizados em todas as
provincias; na extingao de quase todos
os cursos de auxiliares, com excegdo dos
de enfermagem e de assistentes dentais;
na criagdo de novas especialidades
técnicas para responder as demandas do
sistema de satde; no prolongamento dos
planos de estudo para trés anos de
duragdo em quase todos os cursos
técnicos; e no estabelecimento de 500
institui¢oes e unidades de satde como
areas de experiéncia pratica dos alunos.
Nessa etapa, mais de 20 mil novos
profissionais concluem seus cursos.

Politécnicos: formacao
integral para melhorar a
qualidade do sistema

Com dinamismo, o sistema de
formacio de técnicos de nivel médioem
Cuba se modifica para atender as
demandas do sistema de saide ¢ a
imposi¢ao de um sistema educacional
que gradativamente universaliza o
acesso da populagdo a niveis crescentes
de ensino.

A partir de 1975, tem inicio a
implementagdo de um programa de
construcao de novas escolas fisicamente

Leia mais:

preparadas para atender as necessidades
de uma formacéo técnica e profissional
integral, com trés anos de duracio para
estudantes egressos do 9° grau
(secunddrio bdsico): as escolas
politécnicas de satde. Essas escolas,
como descrevem Roberto Hernandez
Elias ¢ Miguel Marques, tinham
capacidade para mil alunos, em sua
maioria internos, habilitados com
recursos modernos de ensino, assim
como areas desportivas, recreativas,
culturais e laboratérios e que
permitiriam aprofundar a formagao
integral dos estudantes.

Nessa etapa, a fim de racionalizar o
nimero de cursos sem perder a
diversidade dos perfis de saida, sdo
revistos todos os curriculos € programas
de estudo, ajustando-os simul-
taneamente a filosofia marxista-
leninista, as necessidades da sociedade,
a politica nacional de satde ¢ aos fins,
propésitos e objetivos educacionais.

A elaboracdo de materiais de apoio
ao processo ensino-aprendizagem; o
aperfeigoamento do pessoal docente; a
eliminagdo gradativa dos cursos de
formagdo de auxiliares, de modo a
estabelecer apenas trés niveis de
educagido técnica — a média, a de
especializacdo e a universitaria —; ¢ a
articulagdo do ensino médio com
carreiras de nivel superior que
respondessem aos mesmos perfis bsicos
dos técnicos médios foram alguns dos
aspectos que marcaram essa fase. Em
2001, ja havia em Cuba 55 institutos
politécnicos da satde.

Acesso universal ao ensino
universitario determina
mudancas nos politécnicos

Os avangos na Satde e na
Educacido, que acontecem em
Cuba mesmo durante o periodo de
dificuldades imposto pelo fim do
bloco socialista do leste europeu,

exigem um constante aperfei-
¢oamento nos programas de
formacdo dos técnicos em satde e
aumentam a necessidade de se
promover a continuidade de
estudos superiores para 0s egressos
do ensino técnico. Nesse sentido,
em 1989, é criada, no subsistema
de Ensino Médico do pais, a
carreira de Licenciatura em Tec-
nologias da Saude.

Em 2002, institui-se uma nova
variante dessa formagdo: os cursos
emergentes para T'écnicos Bdsicos da
Satde, caracterizados por estudos
intensivos de curta duragdo, com
estudos universitdrios garantidos. O
Instituto Politécnico de Satde Dr.
Salvador Allende de Havana ¢é
transformado em Escola Emergente de
Técnicos de Satde e, simul-
taneamente, tem inicio uma
reformulagao da carreira de Tecnologia
da Sadde, que passa a atender
também os jovens egressos do 12° grau
do ensino regular e sem experiéncia
profissional como técnico. Em 2003,
a Escola Emergente de Havana ¢
transformada na Faculdade de
Tecnologia da Satde (Fatesa), que
funciona no d4mbito do Instituto
Superior de Ciéncias Médicas de
Havana (ISCM-H).

Em 2004, para proporcionar a
mesma oportunidade aos milhares de
técnicos formados pela rede de escolas
politécnicas, é implementado o ‘Novo
modelo pedagégico’, cujo desenho
curricular se caracteriza pela formagao
em ciclos — bdsico, técnico e
profissional —, ao final dos quais os
alunos saem com titulo de nivel
superior. Comeca, em todo o pais, um
forte processo de integragio do ensino
técnico com a universidade e,
gradativamente, 0s antigos institutos
politécnicos sdo convertidos em
faculdades, que se espalham pelos 169
municipios cubanos. &

* ‘Docencia médica media en Cuba’, de Roberto Herndndez Elias € Miguel Marquez. (http://hist.library.paho.org/Spanish/EMS/

4445 pdf)

* Antecedentes e nuevos retos en la formacion de técnicos de la salud en Cuba’, de Marta Perna Gémez ¢ Carmem Garrido Riquenes
(http://www.bvs.sld.cu/revistas/ems/vol18 4 04/ems02404.htm)
® ‘Salud para todos si es posible’ (Sociedade Cubana de Salud Piblica, 2005)

* ‘V Aniversario del Programa de Formacion de Tecnélogos de la Salud’, de Julio Portal Pineda (http://www.ucmh.sld.cu/rhab/

them vol 7num_1/rhem01108.htm)
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projetos de cooperacdo

Projeto avalia educacao
profissional no Mercosul

esde 1991, quando foi criado, por meio do Tratado de Assun-  Fg i VIS 7o 1
vitol Mercado Comum do Sul (Mercosul) \ySugusehtls
um crescente processo de integracdo econdmica entre 0s

O Mercado Comum do Sul (Mercosul), projeto de

paises membros do bloco. A mudanga da atual énfase da integracio, [HUEEUEIE concebido por Argentina, Brasil, Paraguai ¢ Uru-
centrada em acordos comerciais, para uma verdadeira integracio so- RS estabelecido em 26 de margo de 1991, por meio do
cial, capaz de melhorar as condigoes de vida das populagoes desses "Tratado de Assungao, envolve dimensdes econdmicas, politi-

paises, no entanto, ainda representa um grande desafio para os gover- [SESSEEIBEIEE
Além dos quatro paises originais, integram o Mercosul

nos nacionais.

A regulamentagdo da livre circulagdo da forca de trabalho, por a Venezuela, como Estado Parte em Processo de Adesdo, e
exemplo, depende, entre outras coisas, da reciprocidade de reconhe- Bolivia, Chile, Coldmbia, Equador ¢ Peru, como Estados
cimento curricular e da existéncia de mecanismos especiais de habi- Associados. Os Estados Associados podem participar das

litacdo profissional.

reunides dos 6rgaos da estrutura institucional do Mercosul

No que se refere as questdes da educagdo profissional em satide, a g aEia S EERE ER U e R pERIE e T
necessidade de reduzir o atual desconhecimento mutuo entre os par-  [JAALE Recentemente, a Bolivia assinou um acordo com o
ceiros do Mercosul levou um grupo de pesquisadores, coordenado por Mercosul, com vistas a uma futura adesao ao bloco.

Marcela Pronko, da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio Feififis: P4gina Brasileira do Mercosul (http://mercosul.gov.br)

(EPS]V/Fiocruz), Brasil, a apresentar ao Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), agéncia de fomen-
to vinculada ao Ministério de Ciéncia ¢ Tecnologia, o projeto A educacio profissional
em satde no Brasil e nos paises do Mercosul: perspectivas e limites para a formagao
integral de trabalhadores face aos desafios das politicas de satde’ (Projeto Mercosul),
aprovado no final de 2006.

Subsidios a politicas nacionais e de cooperacao internacional

"Tendo como objetivo geral a identificagio ¢ andlise da oferta quantitativa ¢
qualitativa de educagdo técnica em satde nos paises do Mercosul a fim de subsidiar
politicas de organizacdo e fortalecimento dos sistemas de satde e de cooperacio
internacional, o projeto previa duas etapas: uma no Brasil e outra internacional. Apesar
de ainda estarem em processo de adesdo e ndo serem membros plenos do Mercosul,
Venezuela e Bolivia também foram incluidas na pesquisa. A Venezuela, devido a sua
crescente participagdo nas discussoes a respeito da educagio técnica no ambito do
bloco, e a Bolivia, por sua histéria de cooperagio com a EPS]V, por meio de um Projeto
de Cooperagio entre Paises (TCC — Bolivia, Brasil ¢ Paraguai).

De acordo com os autores, a dimensao quantitativa da investigagao, realizada
por meio da consulta a bases de dados existentes, definiria: o nimero de
estabelecimentos de ensino, sua distribuicdo geogrifica, natureza juridica e
dependéncia administrativa; os tipos de cursos; os cursos oferecidos segundo
subdreas; os modelos e orientagio curricular; € a modalidade de ensino. A dimensio
qualitativa, por sua vez, envolveria cinco eixos — Projeto Politico Pedagégico; Politica
de Educacio Profissional em Satde; Organizacdo e Desenvolvimento curricular;
Competéncias; e qualificagdo do corpo docente — e seria realizada por meio da
aplicacdo de questiondrios e coleta de documentacgao.

Além da pesquisa em si, o projeto estabelecia a realizagio de um semindrio
internacional, no qual dirigentes nacionais responsdveis pelas politicas relativas a
educagio de técnicos em satde nos paises do Bloco e na Bolivia, representantes dos
paises membros do Mercosul no subgrupo de trabalho de sadde — o SGT-11 —e em
outras instancias de negociagao, profissionais, pesquisadores e estudantes dos seis paises
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pudessem avaliar e debater os resultados
preliminares do estudo. O Semindrio
Internacional ‘Formacdo de Traba-
lhadores Técnicos em Sadde no Brasil
no Mercosul’ foi realizado de 24 a 26 de
novembro de 2008, na EPSJV/Fiocruz
(ver matéria na pagina 5).

No Brasil, formacao ainda é
definida pelo mercado

Na etapa nacional, o ponto de par-
tida foi envio, pelo correio, de um ques-
tiondrio para as 1.636 institui¢des pu-
blicas e privadas que ofereciam cursos
técnicos em satde inseridas no Cadas-
tro Nacional de Cursos Técnicos
(CNCT), do Ministério da Educagio
(MEC). Dentre as respondentes, foram
selecionadas 36 para a fase de entre-
vistas qualitativas. Nessa fase, cujo in-
tuito era identificar as diretrizes te6-
rico-metodoldgicas e as bases materi-
ais da organizagio e desenvolvimento
curricular da educacio profissional em
satde no Brasil, a equipe da EPSJV
contou com apoio de profissionais de
seis Escolas Técnicas do Sistema Uni-
co de Satde (ET-SUS). “Devido a ex-
tensdo do pafs, era impossivel que a



equipe sediada no Rio de Janeiro se
deslocasse para realizar as entrevis-
tas. Nés optamos por trabalhar com
pesquisadores das chamadas Esco-
las-Pélos, localizadas nas cinco re-
gioes do pais e escolhidas com a aju-
da da Comissdo de Coordenacio da
RET-SUS”, explica Marcela.

AETSUS Tocantins, o Centro de For-
macdo Pessoal para os Servigos de Sau-
de DrManuel da Costa Souza (Cefope/
RN), a Escola Técnica de Saade do
Centro de Ensino Médio e Fundamen-
tal da Unimontes (MG), a ETSUS
Blumenau, a Escola de Satde Pablica
do Mato Grosso (ESP-MT) e a Escola
de Formagédo Técnica em Saide En-
fermeira Izabel dos Santos (ETIS/R]).

Na etapa quantitativa, a pesqui-
sa mostrou que, de 2001 a 2005, o
nimero de estabelecimentos, publi-
cos e privados, de formacéo técnica
em satde passou de 814 para 1535,
enquanto o namero de cursos ofereci-
dos foi de 1.262 a 2.554. Quase 60%
dos cursos sdo de habilitacdo, sendo
que os cursos de enfermagem, drea de
maior investimento na formagao, re-
presentam cerca de 40% do total. A
maioria dos cursos (58%) é da moda-
lidade ‘subsequente’, ou seja, 0 aluno
faz o curso apés o ensino médio, ¢ or-
ganizado em mddulos.

Nas entrevistas da etapa qualita-
tiva, por sua vez, a recorrente referén-
cia ao ‘mercado’ ou ao ‘mercado de
trabalho’ em diversas questoes pare-
ce indicar uma forte determinacao,
tanto no perfil institucional quanto
nas escolhas pedagdégicas realizadas
pelas escolas. Segundo os pesquisa-
dores, essa determinagdo parece ser
mais forte do que a prépria politica
de educacao profissional e de educa-
¢do em satde que norteia a atuagio
dessas institui¢oes. “Embora se veri-
fique um esforgo institucional de
adequacio legal, a adequacio as de-
mandas do mercado constitui uma
questdo de sobrevivéncia para mui-
tas delas”, afirma Marcela.

Quanto as concepgoes pedagbgicas
que orientam a pratica das escolas, a
pesquisa mostrou que elas sdo fruto
de referéncias diversas, com predomi-
nio de concepgodes curriculares e
metodologias de ensino tradicionais,
entremeados com outros modelos mais
ou menos formalizados. “Em conjun-
to, n6s podemos perceber elementos
caracteristicos de uma formagéo pre-
dominantemente instrumental dos
técnicos em satde, formados sem mui-
ta consideracdo dos fundamentos ci-
entifico-sociais do seu fazer”, consta-
ta a coordenadora do projeto.

Dificuldades determinam
mudancas na parte
internacional do projeto

A ideia original do Projeto
Mercosul era replicar nos demais pai-
ses, o trabalho desenvolvido no Brasil.
Isso, no entanto, néo foi possivel. “Em
primeiro lugar nao h4, nos outros pai-
ses, uma base de dados consistente que
pudesse ser utilizada como base do es-
tudo”, justifica Marcela.

As dificuldades, segundo a pesqui-
sadora, levaram a uma mudanga
metodoldgica. “Nés resolvemos fazer
um levantamento das normas nacio-
nais que regem o funcionamento des-
sas escolas, o que implicou fazer um
levantamento do sistema educacio-
nal, do sistema de satde e das formas
de regulagdo do trabalho em satde em
cada pais”, explica. “No Uruguai, por
exemplo, hd praticamente uma Gnica
instituicdo responsavel pela formacio
e pela regulacao — a Universidade da
Repiblica —, realidade bem distinta
da encontrada no Brasil”, esclarece.

O nivel de formagao foi outra di-
ferenga percebida pela equipe. En-
quanto no Brasil, a chamada forma-
¢do técenica € de nivel médio, nos de-
mais paises que participaram do es-
tudo, ela é legalmente de nivel supe-
rior. “Antes da pesquisa, 0 que com-
prova o enorme desconhecimento que
existe nessa drea, nds nao tinhamos

Direcdo Nacional de Capital Humao e Satide Ocupacional (Argentina); Escola
T'écnica de Satde Boliviana Japonesa de Cooperacdo Andina e Escola Nacional
de Saide Publica (Bolivia); Escola Politécnica de Satde Joaquim Venincio
(Brasil); Instituto Nacional de Satde (Paraguai), Escola de Tecnologias Médi-
cas da Universidade da Republica (Uruguai).

ideia disso”. De acordo com Marcela,
algumas observacoes, no entanto, le-
vam a equipe a acreditar que um es-
tudo mais aprofundado da questio
mostraria que a formagdo, indepen-
dentemente de ser de nivel médio ou
superior, é equivalente.

Para os pesquisadores, o grande mé-
rito do projeto, em sua fase interna-
cional, foi mostrar a diversidade de
situagoes e a necessidade de se pensa-
rem novos estudos capazes de compro-
var se de fato a formacio ¢ tdo diferen-
te na realidade quanto é no papel.
Além das contradi¢bes entre os pai-
ses, o estudo identificou vdrias dis-
cussoes em nivel nacional que podem
se tornar um problema quando se pen-
sa na harmonizagio da formagio téc-
nica em satide no Ambito do Mercosul.

“Alivre circulagio dos trabalhado-
res entre os paises do bloco torna im-
prescindivel a harmonizagéo, tanto no
que diz respeito a certificagdo profis-
sional quanto a regulagio do trabalho,
questdes que, embora confluentes, es-
tdo quase sempre afeitas a diferentes
areas de governo. A regulagio do tra-
balho ocorre no ambito do Ministério
do Trabalho e, no caso da pesquisa,
também no do Ministério da Saidde.
J4 a certificacio profissional é geral-
mente de responsabilidade do Minis-
tério da Educagio”.

Outra grande realizagédo do proje-
to, na opinido de sua coordenadora,
foi 0 Semindrio Internacional, no qual
as pessoas que se ocupam desses te-
mas em cada pais puderam se conhe-
cer e trocar ideias. “Néo tanto os re-
presentantes dos paises no GT-11 do
Mercosul, que de tempos em tempos
se rednem, mas oS responsaveis naci-
onais pelas politicas de formacio que
ndo faziam ideia de como as coisas se
passavam nos outros paises. Ha um
descompasso entre as instincias de
cooperagdo internacional e de formu-
lacdo de politicas nacionais, € isso
torna muito dificil qualquer tenta-
tiva de articular ou harmonizar as po-
liticas de formacdo de trabalhado-
res”, comenta, lembrando que a ideia
é que o projeto tenha continuidade
a0, a partir de de estudos desenvol-
vidos juntamente com instituigdes
integrantes da RETS nos diversos
paises envolvidos.®
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30 anos de Alma-Ata

O papel da forca de trabalho
no fortalecimento da APS

m seu primeiro nimero, a Re-

vista RETS tracou um pano-

rama geral sobre o Relatério
Mundial da Satde 2008 —Atencgéo
Primadria: agora mais do que nunca’.
No documento, que marca os 30
anos da Declaragio da Alma-Ata, a
Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) destaca a importincia da
Atencdo Primdria em Sadde (APS)
na construgio de sistemas nacionais
mais fortes e equitativos.

Para tentar melhorar a resposta
dos paises em relagio a atencgdo pri-
maria, permitindo mudancgas reais na
satde mundial, o documento propde
quatro reformas: a primeira, em prol
da cobertura universal, para garantir
sistemas que contribuam para a
equidade sanitdria, a justiga social e
o fim da exclusio; a segunda, de re-
organizacdo dos servigos pela aten-
¢do primdria, para criar sistemas
centrados nas necessidades e expec-
tativas das pessoas; a terceira, das
politicas puablicas para proteger ¢
promover a saide das comunidades;
a ultima, das liderancas, a fim de
criar modelos de gestdo mais partici-
pativos e capazes, por meio do dia-
logo, de enfrentar a complexidade
dos problemas de saude.

Segundo o relatério, trés fatores
sdo fundamentais para impulsionar
as reformas propostas: a mobilizagio
da produgio de conhecimento, da par-
ticipacio da populagio e do compro-
misso dos profissionais de satde.

A importancia das Redes
colaborativas e o papel da
sociedade

Sobre o primeiro, o documento
afirma a necessidade de se revisar a
politica de satde dos paises, para que
sejam promovidas a imaginag¢io, a in-
teligéncia e a engenhosidade das or-
ganizacoes, e ressalta: “Os conheci-
mentos praticos necessarios para le-
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var a cabo essas revisoes de politica
ja existem, mas devem articular-se de
forma mais explicita e voltar a
centrar-se na continuidade dos pro-
gressos em cada um dos quatro con-
juntos entrelagados de reformas da
atengdo primdria, na identificagio dos
obstédculos técnicos e politicos que
se oponham ao seu avango, ¢ na apli-
cacdo dos elementos requeridos para
corrigir o curso quando necessario”.

A OMS também enfatiza a rele-
vancia das redes colaborativas entre
paises e dentro dos paises para alcan-
¢ar a massa critica necessdria 4 con-
dugio e implementacio das reformas,
e das iniciativas de cooperagio inter-
nacional, capazes de superar as lacu-
nas em termos de capacidade de cada
um dos paises em separado.

No caso da participagdo popular,
a OMS assegura que a implantagio
da atengio primdria por parte do se-
tor sanitdrio e dos circulos politicos
muitas vezes é uma resposta ao au-
mento da demanda e da pressao por
parte da comunidade: “Na socieda-
de civil, hd poderosos aliados em fa-
vor da reforma da atengfo primdria,
os quais podem marcar a diferenca
entre um esfor¢co bem-intencionado,
mas com escassas possibilidades de
futuro, e uma reforma alcangada e es-
tdavel”, ressalta o texto.

Investimentos e mudancas na
formacao dos profissionais
de saude

Em cada uma das reformas
sugeridas, a OMS ressalta a impor-
tincia atribuida aos recursos huma-
nos ¢ sustenta a necessidade de se
rever e repensar os enfoques pedago-
gicos vigentes. ‘A ciéncia da equidade
em sadde e a atencdo primdria ainda
ndo ocupam o lugar central que deve-
riam nas escolas de satde publica. A
formacgdo dos profissionais de satde
estd comegando a incorporar, em seus

programas de estudo, matérias co-
muns que destacam a resolugio de
problemas no marco de equipes
multidisciplinares, mas devem ir
mais além na preparagdo para as com-
peténcias e atitudes que a APS re-
quer, criando oportunidades para a
aprendizagem pratica em todos os
setores mediante tutorias, instrugao
individualizada e educagio conti-
nua”, explica o documento, destacan-
do que tais mudancas dependem de
um grande esfor¢o de mobilizagio dos
agentes responsaveis pela formacao
tanto nos paises quanto entre eles.

Considerando que o profissional
da sadde ¢ indispensdvel para as re-
formas da APS, o relatério reconhece
que para que esses trabalhadores te-
nham condig¢oes de aprender, se adap-
tar e trabalhar em equipe, dentro de
um enfoque centrado no paciente,
que combine perspectivas biomédi-
cas e sociais, além de sensibilizagio
a respeito da igualdade, sdo necessé-
rios investimentos consideraveis. “Se
ndo houver investimentos nessa area,
o trabalhador da satde pode represen-
tar uma enorme forga de resisténcia
as mudancas, ancorada em antigos
modelos, mais comodos, tranqui-
lizadores, proveitosos e intelectual-
mente pouco exigentes”.

Por fim, o documento alerta so-
bre a importidncia da conscien-
tizagdo dos profissionais — “Se os
profissionais perceberem que o tra-
balho na AP pode ser estimulante e
gratificante, além de social e econo-
micamente valioso, eles poderdo ndo
s6 aderir 2 causa, mas converter-se
em uma vanguarda militante” — ¢
para o valor da troca de experiéncia
entre os paises: “Também nesse caso,
aproveitar as oportunidades que o in-
tercimbio e as experiéncias comuns
que oferecem um mundo globalizado
podem servir para acelerar as trans-
formacoes necessdrias”. 5



