




RETS   jan/fev/mar 2010 1

editorial

Ano 2 - nº 05 - jan/fev/mar 2010

A Revista RETS é uma publicação trimestral editada
pela Secretaria Executiva da Rede Internacional de
Educação de Técnicos em Saúde.
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A 2a Reunião Geral da Rede Internacional de Educação de Técnicos em Saúde,
realizada em dezembro passado, na Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio
(EPSJV/Fiocruz), no Rio de Janeiro, é o principal assunto da quinta edição da Revis-
ta RETS. O objetivo é fazer com que mais pessoas possam ter acesso às discussões
realizadas e aos temas apresentados durante o encontro, além de dar mais transpa-
rência às ações da Rede.

Nesse sentido, a Reunião pautou não só a matéria de capa, mas também a
entrevista deste número, na qual a Diretora da EPSJV, Isabel Brasil, fala sobre a
atuação e os desafios da Escola como Secretaria Executiva da RETS e sobre impor-
tantes questões relacionadas aos complexos processos de cooperação técnica, espe-
cialmente no âmbito internacional.

Na seção ‘Relato de experiências’, o leitor terá oportunidade de ver de que
maneira um grupo de profissionais da Direção de Capacitação para a Saúde da
Província de Buenos Aires está conseguindo atualizar e “recriar” um projeto de
formação que rendeu bons frutos no passado para tentar atender demandas atuais.

Em ‘Glossário’, continuamos a tratar do termo ‘Educação de técnicos em saú-
de’ e, com base no trabalho desenvolvido pela pesquisadora da EPSJV Marise Ra-
mos, apresentamos uma análise sucinta de mais duas correntes pedagógicas não-
críticas da educação: o tecnicismo e a pedagogia das competências.

O destaque na seção ‘Fique de olho’ vai para o lançamento, pela Aliança Mun-
dial para a Força de Trabalho em Saúde (GHWA, do inglês Global Health Workforce
Alliance), da Resources Requiriment Tool (RTT), uma nova tecnologia capaz de
contribuir para a redução da escassez global de pessoal de saúde, por meio do apri-

moramento do planejamento na área
de recursos humanos.

Por fim, esta edição também mar-
ca o início do trabalho do Conselho
Editorial da Revista RETS, constituí-
do durante a reunião de dezembro. A
ideia de criação de um conselho edito-
rial surgiu da vontade de tornar o pro-
cesso de produção da revista mais co-
letivo e, consequentemente, mais pró-
ximo das diferentes realidades nacio-
nais e institucionais que compõem o
universo da educação de técnicos de
saúde. O resultado esperado é que a
publicação, ao refletir cada vez mais
os princípios e os propósitos da Rede,
se torne ainda mais proveitosa para
todos que se interessam pelos inúme-
ros aspectos do tema.

Boa leitura!

Secretaria Executiva da RETS
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entrevista
Isabel Brasil

N
esta edição, focada na 2a Reunião Geral da RETS, nada

mais natural do que buscar mostrar o que a Rede e as

ações de cooperação técnica representam no âmbito

da Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV/

Fiocruz). Para tal, trazemos um pouco da visão institucional da

atual diretora da Escola, Isabel Brasil Pereira.

Isabel assumiu o cargo no dia 25 de maio de 2009, com a

promessa de consolidar e ampliar as estratégias que possibili-

taram, entre muitas outras coisas, o fortalecimento da Escola

como referência no processo de cooperação internacional no

campo da educação de técnicos em saúde.

Em sua trajetória de quase 15 anos na Escola, onde desenvol-

veu inúmeras atividades em diversas áreas, atuou como pro-

fessora, pesquisadora e gestora, tendo sido vice-diretora de

Ensino e vice-diretora de Pesquisa e Desenvolvimento

Tecnológico. Além disso, é professora adjunta da Universida-

de do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e foi professora no Ensi-

no Médio e na ‘Educação de Jovens e Adultos’ (EJA), nas redes

públicas municipal e estadual do Rio de Janeiro.

“As ações de cooperações
realizadas no âmbito da RETS
devem respeitar a autonomia e
soberania dos países envolvidos”

Na abertura da Reunião, nós
percebemos que a configuração
da RETS sofreu algumas mudan-
ças desde sua criação em 1996.
Qual a influência que essas mu-
danças têm sobre o funciona-
mento da Rede na atualidade?

Ao assumirmos a Secretaria Executiva
da Rede em 2005, processo legitimado
pelos seus membros em 2006, durante
o Fórum Internacional de Educação de
Técnicos em Saúde, realizado aqui no
Rio, nós optamos por ampliar a área de
atuação da RETS, que até 2001 estava
voltada principalmente para a América
Latina, para todos os países que deman-
dassem cooperação técnica na área de
educação de trabalhadores técnicos.

Essa não foi uma opção aleatória. Ela foi
tomada porque tínhamos consciência de
que a fragilidade e a pouca visibilidade
da área de educação de técnicos em saú-
de não eram problemas restritos à região
das Américas. No nosso entender, cabia
à RETS pensar estratégias que, centradas
nas cooperações sul-sul, contribuíssem
para o fortalecimento e para a
estruturação dessa área nos países mem-
bros, aumentando, consequentemente,
sua autonomia com relação à formação
de seus trabalhadores.
Isso acarretou outras mudanças, prin-
cipalmente no que diz respeito à cons-
tituição da RETS. Para que fosse pos-
sível desenvolver atividades de apoio
efetivo à estruturação das instituições
e da área de educação de técnicos nos

países-membros, a RETS passou a se
configurar como uma rede institucional
formada por instituições indicadas por
setores específicos dos Ministérios da
Saúde ou da Educação, conforme o caso.
O resultado dessa mudança tem sido
animador. De maneira geral, as ações
de cooperações técnicas realizadas no
âmbito da RETS estão realmente mais
centradas na discussão dos pressupos-
tos teórico-metodológicos que
embasam o trabalho das instituições
formadoras. A elaboração dos projetos
políticos pedagógicos, a implantação
de áreas de formação ou a qualificação
dos dirigentes e docentes das institui-
ções são alguns dos exemplos de coo-
perações que têm contribuído para a
estruturação da área de formação de
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técnicos, respeitando, ao mesmo tem-
po, a autonomia e soberania dos paí-
ses envolvidos.
Dentro dessa mesma visão, hoje nós
buscamos privilegiar o desenvolvimen-
to de pesquisas multicêntricas que
possam contribuir para a reflexão so-
bre a oferta de formação e a configura-
ção da regulação do trabalho dos téc-
nicos nos países. Um exemplo disso é
a continuidade da pesquisa sobre a for-
mação dos trabalhadores técnicos rea-
lizada no âmbito do Mercosul, que
contará com a participação do Minis-
tério da Saúde da Nação da Argentina,
do Instituto Nacional de Saúde do
Paraguai e da Universidade da Repú-
blica do Uruguai, além do Brasil.

Quais são, na sua opinião, as
maiores virtudes que a RETS
apresenta e as grandes defici-
ências que ainda precisam ser
sanadas para que a Rede apro-
veite melhor o seu potencial?

Penso que a área de comunicação da
Rede é potencialmente facilitadora
das iniciativas de cooperação. Para
que isso ocorra, no entanto, ela preci-
sa contar com a participação efetiva
dos membros da Rede. Em 2008, lan-
çamos, como Secretaria Executiva, o
primeiro número da revista RETS e,
em 2009, conseguimos colocar o site
no ar. Essas duas iniciativas, que es-
tão em constante aprimoramento,
tentam responder à necessidade que
temos de conhecer a realidade da área
com a qual trabalhamos em cada país,
a fim de facilitar a troca de experi-
ências e a produção de conhecimen-
to. E, se isso ainda não ocorre como
desejamos, nós temos que enfrentar
o desafio de fazer com que esses dois
produtos sejam, cada vez mais, fru-
tos do trabalho cooperativo da Rede.
Nesse sentido, eu penso que a divul-
gação das experiências exitosas e a
sistematização e socialização de co-
nhecimentos que contribuam para a
elaboração de políticas públicas de
formação, que reconheçam a comple-
xidade do trabalho do técnico em
saúde, são fundamentais para o al-
cance dos objetivos da RETS e,
consequentemente, para a melhoria
da atenção às necessidades de saúde
das populações.

Sobre a Reunião Geral, propri-
amente dita, que pontos que
você destaca como os mais
positivos para o fortalecimen-
to da Rede?

O fato de contarmos atualmente com
duas sub-redes de escolas técnicas
(Unasul e CPLP) no âmbito da RETS,
além da Rede de Escolas Técnicas do
SUS (RET-SUS) significa, sem dúvi-
da nenhuma, um grande avanço no es-
tabelecimento de cooperações em rede,
face às possibilidades de trabalho in-
tegrado e articulado que foram dese-
nhadas nos planos de trabalho elabora-
dos durante o encontro. Isso amplia a
possibilidade de criarmos mecanismos
que facilitem a integração regional e,
consequentemente, a discussão e a
busca de alternativas frente aos desa-
fios que se colocam para a formação de
qualidade dos trabalhadores técnicos,
que são a base de todos os sistemas
nacionais de saúde.

Além de avaliar o trabalho rea-
lizado nos últimos quatro
anos, desde que a Rede foi
reativada e sua Secretaria Exe-
cutiva foi assumida pela EPSJV,
a reunião teve como objetivo
traçar o plano de trabalho
para o triênio 2010-2012. O
que permaneceu do plano an-
terior e o que mudou?

Existem algumas atividades que são
de caráter permanente para a organi-
zação do trabalho em rede. A maioria
das ações contidas nos eixos ‘Fortale-
cimento, Ampliação e Difusão da
RETS’ e ‘Produção, Divulgação e In-
tercâmbio de Conhecimentos na área
de Educação de Técnicos’ do plano
de trabalho do triênio 2006 - 2008
permanecem por pertinência e pela
complexidade do seu desenvolvimen-
to. Apesar de ter avançando muito
desde 2006, a rede ainda enfrenta al-
gumas dificuldades para a
implementação de determinadas
ações do Plano de Trabalho. Em al-
guns países, inexistem, por exemplo,
dados sistematizados sobre a situação
da formação e do trabalho dos profis-
sionais técnicos. Tal situação, dificul-
ta o desenvolvimento de pesquisas
que tragam subsídios para a formula-

ção de políticas públicas para a área.
Nesse sentido, ações que fomentam a
produção de conhecimento, como o
estímulo a implantação de observa-
tórios de recursos humanos, em que o
trabalho técnico esteja inserido, ou a
criação de grupos de pesquisa para o
desenvolvimento de um glossário de
definição e classificação das ocupações
técnicas são ações estratégicas que
devem persistir nos próximos três anos.
No eixo ‘Comunicação e Produção de
Informação e Conhecimento’, elabo-
ramos, em conjunto com todos que es-
tavam na reunião, um plano de comu-
nicação que trouxe algumas novida-
des, dentre elas, a constituição de um
Conselho Editorial para a revista
RETS com representação dos mem-
bros (regional e por tipo de institui-
ção), além de inúmeras propostas, nas
quais já estamos trabalhando, que vi-
sam ampliar o potencial do site da
rede, como a construção de um banco
de dados com informação sobre os pa-
íses membros ou a inserção de meca-
nismos interativos, por exemplo.

Como diretora da EPSJV, o que

significa para você a reelei-
ção, por unanimidade, da Es-

cola como Secretaria Executi-
va da RETS para o triênio

2010-2012?

Hoje, além de ser responsável pela Se-
cretaria Executiva da RETS, a EPSJV
coordena as sub-redes de escolas téc-
nicas da Unasul e da CPLP. Isso, no
meu entender, traduz o reconheci-
mento e a confiança das instituições
membro no trabalho que a EPSJV vem
desenvolvendo, seja no âmbito nacio-
nal ou internacional, e também na sua
capacidade de articulação. Eu não
tenho a menor dúvida de que ser
reeleita secretaria executiva da
RETS, ou coordenar as duas sub-re-
des, representa o reconhecimento do
esforço da Escola, ao longo dos seus
vinte e cinco anos de existência, em
reafirmar a importância da formação
profissional de qualidade dos traba-
lhadores da saúde para a imple-
mentação e o desenvolvimento de
políticas e programas governamentais
voltados à atenção das necessidades
de saúde das populações.
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fique de olho

RTT: uma nova maneira de planejar
o desenvolvimento da força de
trabalho em saúde

Em julho de 2009, a Aliança
Mundial para a Força de Tra
balho em Saúde (GHWA, do

inglês Global Health Workforce
Alliance) lançou, em parceria com o
Banco Mundial,  uma ferramenta de
custos –Resources Requiriment Tool
(RTT) – que pode contribuir para a
redução da escassez global do pessoal
de saúde. A data do lançamento da
RTT coincidiu com a Revisão Mi-
nisterial Anual de 2009 do Conselho
Econômico e Social das Nações Uni-
das, que se dedicou à aplicação de
metas e compromissos acordados in-
ternacionalmente no âmbito da saú-
de pública global.

Voltada principalmente para os
Ministérios da Saúde, da Educação e
da Economia, parlamentares, gestores
de saúde e parceiros de desenvolvi-
mento, a RTT,  permite que as auto-
ridades nacionais estimem, de forma
menos empírica, os recursos financeiros necessários para assegurar recursos humanos
suficientes para a efetivação de seus planos de saúde, em particular no que diz
respeito à contratação e formação dos trabalhadores, e analisem a viabilidade desses
planos. “Até agora, os países estimavam suas necessidades para o pessoal de saúde
sem base alguma”, observou o diretor executivo da GHWA, Mubasher Sheikh,
completando: “Essa ferramenta irá permitir que os Ministérios da Saúde e da
Educação e seus parceiros desenvolvam programas eficazes e sustentáveis para
reforçar os recursos humanos para a saúde, melhorar a taxa de retenção de traba-
lhadores e garantir uma utilização ótima da força de trabalho para melhorar a
saúde da população”.

A RTT já foi testada, em caráter experimental, pelos Ministérios da Saúde
e da Educação da Etiópia, Libéria, Uganda e Peru, entre outros, obtendo exce-
lentes resultados. “A RTT, juntamente com a consultoria técnica fornecida
pela GHWA, permite ampliar a disponibilidade de serviços de saúde de quali-
dade e aumentar a oferta de profissionais de saúde qualificados, condições es-
senciais para a melhoria da saúde da população do país e para o cumprimento
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio”, afirmou o ministro da Saúde
de Uganda, Stephen Malinga.

Dados variados visam melhorar as estimativas

A ferramenta, construída em forma de planilha Excel, é composta por três
módulos interligados:

Com relação à força de trabalho, a
Organização Mundial de Saúde (OMS)
estabelece um contigente mínimo para
garantir uma ampla cobertura de
intervenções essenciais, também levando
em consideração as metas de saúde
determinadas nos Objetivos de
Desenvolvimento do Milênio (ODM).
Com base nesse cálculo, a OMS estima que
haja um déficit mundial de cerca de 4,3
milhões de novos profissionais de saúde para
satisfazer as necessidades básicas de saúde
da população.
E, se o problema é preocupante em todo o
mundo, em 57 países a falta de pessoal
qualificado atinge níveis de crise. Em
termos proporcionais, a situação é mais
grave na África Subsaariana, embora, em
números absolutos, a região mais afetada
seja o Sudeste Asiático, devido à sua elevada
densidade demográfica.

• Os custos globais com pessoal (re-
muneração, benefícios, treinamento
em serviço, gratificações e condições
especiais, entre outros) no setor pú-
blico e no setor privado;
• Os custos com a formação profis-
sional para atender os planos de
RHS, já contando a demanda por
pessoal e a produção do setor priva-
do; e
• A disponibilidade de emprego e a
formação profissional.
Em seus cálculos, além de fatores

diretamente relacionados à saúde – ne-
cessidades sanitárias da nação, a atual
distribuição da força de trabalho em saú-
de, as necessidades de formação e a
transferência entre os setores público e
privados –, a ferramenta ainda conside-
ra diversas outras variáveis, dentre as
quais: a questão fiscal, a taxa de cresci-
mento econômico, o Produto Interno
Bruto (PIB) e a porcentagem do PIB
destinada à saúde, em geral, e, mais es-
pecificamente, aos recursos humanos.

Com base nos dados fornecidos pelos
órgãos responsáveis (segundo seus
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quanto é difícil poder participar de um
grupo de discussão em saúde inteira-
mente em português, com pessoas de
todos os países de língua portuguesa.
Por isso a rede ePORTUGUÊSe está
apoiando esta iniciativa”, explicou
Regina, na época do lançamento.

Hoje, com pouco mais de dois me-
ses de funcionamento, a rede já reúne
mais de 420 integrantes, em 15 países,
dispostos a discutir temas, como ‘A Bi-
blioteca Virtual em Saúde’, ‘Informa-
ção e Comunicação em Saúde’, ‘Ensino
médico em Portugal’ e ‘Cuidados Pri-
mários de Saúde’, entre outros. “Consi-
derando que a disponibilidade de aces-
so à Internet é bastante limitada em
alguns países de língua portuguesa, o
número de participantes  e a diversida-
de de áreas de atuação deve ser come-
morado”, disse a coordenadora, em um
e-mail enviado ao grupo, em meados de
janeiro.

Todos os anos, a campanha Hifa2015
enfatiza a discussão sobre um determi-
nado grupo de prestadores de cuidados
de saúde. Em 2008 foram os médicos,
enfermeiras e estudantes de obstetrícia;
em 2009 enfermeiros e parteiras. Em
2010, o Hifa2015 e Hifa-pt promoverão
a discussão sobre o trabalho dos agentes
comunitários em saúde. Para mais infor-
mações ou para solicitar o ingresso na
rede: http://www.hifa2015.org.

A HIFA2015 é uma rede de conhecimento que reúne mais de três mil
profissionais de saúde, bibliotecários, editores, formuladores de políticas e
gestores de mais de 150 países em todo o mundo, e que lançou esta campanha
com o intuito de levar a informação em saúde a todas as pessoas até 2015.

idealizadores, preencher a RTT leva, em
média, duas semanas), os usuários podem,
considerando diversas conjunturas, fazer
estimativas ‘básicas’, ‘otimistas’ ou
‘pessimistas’ para seus cálculos e, pos-
teriormente, fazer alterações com base
na evolução do sistema de saúde e nas
circunstâncias econômicas. É sugeri-
do que a ferramenta seja utilizada anu-
almente, de forma a permitir uma es-
timativa mais próxima da realidade do
montante necessário para o cumpri-
mento dos planos de recursos huma-
nos, bem como acompanhar a execu-
ção dos mesmos.

Apesar de estar prevista para tra-
balhar com uma grande quantidade de
dados, a RTT permite aos usuários a
realização de hipóteses sobre dados
não disponíveis e até mesmo com al-
guns campos em branco. Tal funcio-
nalidade é fundamental para que a fer-
ramenta possa ser utilizada por paí-
ses que tenham dados limitados so-
bre sua força de trabalho em saúde.

A RTT está disponível gratuita-
mente para todos os países interessa-
dos e pode ser solicitada pelo e-mail
ghwa@who.int. Juntamente com a fer-
ramenta, os usuários recebem o docu-
mento ‘Aspectos Financeiros e Econô-
micos da Progressão e Melhora da For-
ça de Trabalho da Saúde’, que sinteti-
za a literatura e experiências no finan-
ciamento em RHS, e um plano de ação
intitulado ‘O que os países podem fa-
zer agora: 29 ações para progresso e
melhora da força de trabalho em saú-
de’, que fornece recomendações aos le-
gisladores sobre os passos que podem
ser tomados imediatamente no que
diz respeito no financiamento de
RHS. Além disso, também é forneci-
do aos usuários da RTT um material
de treinamento em PowerPoint, um
guia de coleta de dados e um docu-
mento com perguntas frequentemen-
te realizadas.

O cenário otimista, por exemplo, po-
deria supor rápido crescimento econô-
mico, maior captura do PIB pelo go-
verno, maior parcela da receita do go-
verno alocada em saúde e maior parce-
la de gasto em saúde voltado para a
força de trabalho. A projeção pessimis-
ta, por sua vez, consideraria a pior con-
juntura possível.

HIFA-pt: números mostram

sucesso da iniciativa

No mundo inteiro, milhares de
pessoas morrem todos os dias,
porque o responsável por sua

saúde – pais, cuidadores ou profissionais
de saúde – não dispõem de informações
e conhecimentos que necessitam para
salvá-los. O projeto Healthcare
Information for All by 2015
(Hifa2015), cujo objetivo é assegurar
que, até 2015, todas as pessoas tenham
acesso à informação em saúde, lançou
uma versão em português da rede de
conhecimento global, que já reúne mais
de 2800 profissionais de saúde, biblio-
tecários, editores e gestores da área de
saúde provenientes de 150 países. A
chamada Hifa-pt entrou formalmente
no ar no dia 19 de novembro, durante a
II Reunião de Coordenação da Rede
BVS ePORTU-GUÊSe, em Maputo,
Moçambique.

A rede é composta por um fórum
on-line que conta com a supervisão de
moderadores e uma lista de discussão
por e-mail. A Hifa-pt é fruto de uma
parceira da Rede ePORTUGUÊSe, da
Organização Mundial de Saúde
(OMS), com a Rede Global de
Informação em Cuidados de Saúde,
organização sem fins lucrativos
responsável pela Hifa2015. O
português, idioma oficial de oito países
– Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-
Bissau, Moçambique, Portugal, São
Tomé e Príncipe e Timor Leste – é a
sexta língua mais falada do mundo –
mais de 240 milhões de pessoas.

Segundo a coordenadora da Campa-
nha HIFA-pt, Regina Ungerer, como a
Hifa2015, estabelecida em 2006, vem
se tornando um espaço quase exclusivo
de usuários de língua inglesa, vários par-
ceiros sugeriram a criação de fóruns es-
pecíficos para outros idiomas, sendo o
Hifa-pt o primeiro. “Nós sabemos o
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capa

Fortalecer as estratégias de cooperação no âmbito da Rede. Esse foi o objetivo
principal da 2ª Reunião Geral da RETS, ocorrida de 9 a 11 de dezembro de
2009, na Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV/Fiocruz) -

Rio de Janeiro, Brasil, juntamente com a 1ª Reunião das sub-redes de Escolas Técni-
cas de Saúde da Comunidade dos Países de Língua Portuguesa (CPLP) e da União
das Nações Sul-Americanas (Unasul).

Durante três dias, mais de 50 representantes institucionais avaliaram o trabalho
que vem sendo feito e, entre outras coisas, elaboraram o plano de trabalho da RETS
e de suas sub-redes para o período 2010-2012.  O grupo também definiu e pactuou
um plano de comunicação para a RETS, bem como escolheu a sede da secretaria
técnica para o triênio. Além de reuniões de trabalho, específicas para os membros da
RETS, foram realizadas uma palestra e três mesas-redondas abertas ao público.

Ao final do primeiro dia, um momento de descontração e confraternização,
embalado a música brasileira: o coquetel de lançamento do livro ‘A silhueta do
invisível: a formação de trabalhadores técnicos em saúde no Mercosul’. O livro é
fruto do Seminário Internacional ‘Formação de Trabalhadores Técnicos em Saúde
no Brasil e no Mercosul’, realizado na EPSJV, em dezembro de 2008. Os artigos de
diversos autores, vários deles presentes na Reunião da RETS, foram organizados
por  Marcela Pronko, que coordenou a pesquisa que deu origem ao seminário e por
Anamaria Corbo, coordenadora de Cooperação Internacional da EPSJV e da Secre-
taria Executiva da RETS.

Autonomia e solidariedade:
princípios que não devem ser esquecidos

Anamaria Corbo abriu o evento com um breve histórico da RETS e com uma
sucinta apresentação dos temas e da dinâmica da Reunião. Na sequência, a diretora
da EPSJV, Isabel Brasil, falou sobre a importância do evento e da RETS. “Precisamos
lembrar que esse não é apenas mais um projeto de rede. É um projeto a favor da
valorização do trabalhador da saúde por meio da educação e do fortalecimento da
relação trabalho-educação-saúde”, disse, acrescentando: “Ainda que já não tenha-
mos mais a ilusão de que a educação pode tudo, sabemos que sem ela o caminho é
muito mais difícil ou até mesmo impossível”.  A Rede, segundo ela, também é
especial porque contempla um projeto de cooperação baseado na autonomia e na
solidariedade entre as nações.

Dando prosseguimento à cerimônia, o diretor do Centro de Relações Internacio-
nais em Saúde da Fundação Oswaldo Cruz (Cris/Fiocruz) e representante brasileiro
no Comitê Coordenador da Unasul-Saúde, Paulo Buss, ressaltou a relevância da
RETS no fortalecimento dos sistemas nacionais de saúde dos países integrantes e o
empenho de todos que têm colaborado com o processo de consolidação da Rede, em
especial o ex-diretor da EPSJV André Malhão. “É importante registrar o trabalho
dessas pessoas para lembrar que as redes de instituições formadoras são construções
absolutamente coletivas”, justificou.

Representando a Opas-Brasil, José Paranaguá lembrou que a vida humana so-
bre a face da terra tem sido marcada pelo valor da solidariedade – “O futuro não
pertence aos mais fortes, mas aos que aprendem a conviver – viver com e entre os
outros – e a se organizar em torno da solidariedade” – e ampliou sua reflexão para
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o plano das relações entre os países,
lembrando o compromisso que os
mais fortes devem assumir com os que
precisam de ajuda.

Também participaram da mesa de
abertura Clarice Ferraz, do Ministé-
rio da Saúde do Brasil; a vice-presi-
dente de Ensino, Informação e Comu-
nicação da Fiocruz, Maria do Carmo
Leal, representando a Presidência da
Fundação; e o diretor de Cooperação
da CPLP, Manuel Lapão, que falou
sobre o uso do consenso como forma
de decisão no âmbito da CPLP. “A
tomada da decisão por consenso re-
duz o peso dos países mais fortes e faz
prevalecer o princípio da solidarieda-
de entre os povos”, explicou, reforçan-
do a idéia central da mesa.

Em seguida, Paulo Buss e Manuel
Lapão apresentaram, sob coordenação
de André Malhão, a palestra ‘A coope-
ração técnica em saúde no âmbito da
Unasul e da CPLP’. Depois de uma
breve história da criação da Unasul e
da Unasul-Saúde, Buss ressaltou a
constituição de uma rede estruturante
na área de educação de técnicos em
saúde como uma ferramenta eficiente
de melhoria dos sistemas nacionais de
saúde na América do Sul. Na mesma
linha, Lapão abordou a questão entre
os países da CPLP, apresentando o Pla-
no Estratégico de Cooperação em Saú-
de (Pecs), aprovado em 2009.

Modelo da Atenção
Primária à Saúde deve
nortear a formação

Coordenada por Clarice Ferraz
(MS-Brasil), a mesa ‘Experiências de
formação a partir da Atenção Primária
à Saúde (APS)’, realizada na tarde do
dia 9, reuniu José Marin Masollo, do
Ministério da Saúde Pública e Bem-
Estar Social do Paraguai, Márcia Valé-

2a Reunião Geral da RETS:
consolidando o trabalho em rede

6
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ria Morosini, vice-diretora de Ensino e
Informação da EPSJV, e Julio Portal
Piñeda, decano da Faculdade de
Tecnologia da Saúde de Cuba.

Massollo explicou as recentes re-
formas nas políticas públicas de saúde
de seu país e seus resultados nos indi-
cadores de saúde da população. Segun-
do ele, o projeto ‘Políticas públicas para
qualidade de vida e saúde com
equidade’ foi construído de forma co-
letiva, e parte da premissa que o direi-
to à saúde pressupõe o direito à vida,
que deve ser protegida acima de tudo.
“O que pode parecer evidente não ocor-
ria no Paraguai, onde a muitos era ne-
gado esse direito”, lamentou. Ele des-
tacou a relevância da formação de uma

força de trabalho que dê conta da
universalização dos serviços, especial-
mente no âmbito da atenção primária.
“Hoje, nós temos no Ministério uma
Direção responsável por tratar com as
universidades tudo que se refere à edu-
cação em saúde e com as associações e
grêmios de profissionais tudo que tem
a ver com o trabalho em saúde, além
de criar condições favoráveis à forma-
ção de trabalhadores capazes de inte-
grar as equipes de APS”, concluiu.

Marcia Valéria abordou o modelo
brasileiro de formação e gestão do tra-
balho dos agentes comunitários de saú-
de (ACS), destacando, entre outras
coisas, a concepção sobre o papel que
esses agentes devem desempenhar no

sistema e nas relações entre a comuni-
dade e os serviços, especialmente no
âmbito da Estratégia de Saúde da Fa-
mília: “Resumidamente, segundo
Roberto Passos Pereira, o ACS seria
um mediador social, um elo entre os
objetivos das políticas sociais do Es-
tado e os objetivos próprios do modo
de vida da comunidade; entre as ne-
cessidades de saúde e as outras ne-
cessidades das pessoas; entre o conhe-
cimento popular e o conhecimento
científico sobre saúde; entre a capa-
cidade de autoajuda própria da comu-
nidade e os direitos sociais garanti-
dos pelo Estado”. Ela também falou
sobre alguns projetos de formação para
esses trabalhadores e sobre a proposta
do Curso Técnico de Agente Comu-
nitário de Saúde da EPSJV.

Por fim, Julio Portal traçou um his-
tórico da formação em tecnologias da
saúde em seu país, ressaltando a forte
articulação entre a formação e a presta-
ção de serviços de saúde. “Eu não vou
entrar em detalhes da formação
curricular dos tecnólogos de saúde em
Cuba, mas falar sobre o impacto dessa
formação na atenção primária”, adian-
tou. Ele mostrou de que forma as dife-
rentes etapas da construção do sistema
de saúde cubano foram acompanhadas
por mudanças no sistema formativo de
saúde, sublinhando o papel das chama-
das Policlínicas Universitárias de Saú-
de e da pesquisa na formação profissio-
nal. Segundo ele, para o sistema cuba-
no, é fundamental formar técnicos com-
prometidos, que amam o que fazem e
são humanos, responsáveis, solidários e
internacionalistas, mas também com
sólidos conhecimentos científicos e ca-
pacidade de superação. “Nós não que-
remos profissionais que denunciem os
problemas, mas que os enfrentem com
os recursos que dispõem”, acentuou.

Cultura: um elemento
fundamental na formação do

trabalhador da saúde

Fechando o primeiro dia de reunião,
a mesa ‘A questão da cultura na forma-
ção dos trabalhadores da saúde’, coor-
denada por Isabel Brasil, contou com a
participação da coordenadora nacional
da Rede Boliviana para Humanização
do Parto e Nascimento, Ineke Dibbits,
e de Rafael Litvin Villas Bôas, profes-
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Uma Rede a favor da
formação técnica em saúde

Em 1995, com base nos resultados de um estudo sobre a situação de forma-Em 1995, com base nos resultados de um estudo sobre a situação de forma-Em 1995, com base nos resultados de um estudo sobre a situação de forma-Em 1995, com base nos resultados de um estudo sobre a situação de forma-Em 1995, com base nos resultados de um estudo sobre a situação de forma-
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saúde ficava cada vez mais evidente.saúde ficava cada vez mais evidente.saúde ficava cada vez mais evidente.saúde ficava cada vez mais evidente.saúde ficava cada vez mais evidente.

Em 1996, foi criada a então REm 1996, foi criada a então REm 1996, foi criada a então REm 1996, foi criada a então REm 1996, foi criada a então Rede de Fede de Fede de Fede de Fede de Formação de Técnicos em Saúdeormação de Técnicos em Saúdeormação de Técnicos em Saúdeormação de Técnicos em Saúdeormação de Técnicos em Saúde
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Em 2005, a Escola PEm 2005, a Escola PEm 2005, a Escola PEm 2005, a Escola PEm 2005, a Escola Politécnica de Saúde Joaquim Volitécnica de Saúde Joaquim Volitécnica de Saúde Joaquim Volitécnica de Saúde Joaquim Volitécnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV/Fenâncio (EPSJV/Fenâncio (EPSJV/Fenâncio (EPSJV/Fenâncio (EPSJV/Fiocruz),iocruz),iocruz),iocruz),iocruz),
credenciada como Centro Colaborador da OMS para a Educação de Técnicoscredenciada como Centro Colaborador da OMS para a Educação de Técnicoscredenciada como Centro Colaborador da OMS para a Educação de Técnicoscredenciada como Centro Colaborador da OMS para a Educação de Técnicoscredenciada como Centro Colaborador da OMS para a Educação de Técnicos
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sor da Universidade de Brasília (UNB).
“Essa mesa ganha importância na me-
dida em que entendemos que a cultu-
ra está inserida no contexto de produ-
ção da existência humana, está nas re-
lações que se estabelecem, na consti-
tuição dos sujeitos e na consolidação
de um projeto coletivo de sociedade”,
enfatizou Isabel, ao abrir a mesa.

A holandesa Ineke Dibbits apresen-
tou algumas reflexões sobre os resulta-
dos de um projeto desenvolvido de
2005 a 2007, em mais de 80 estabele-
cimentos de saúde da Bolívia – país
onde vive há 35 anos. O projeto, cujo
objetivo era melhorar a sensibilidade,
a capacidade e a habilidade do pessoal
de saúde para a atenção intercultural
da saúde materna, mostrou que são
necessárias mudanças profundas no
processo formativo dos profissionais de
saúde.  “A formação desses trabalhado-
res ainda se baseia em processos de
homogeneização, mas nos serviços eles
precisam lidar com a diversidade cul-
tural. Hoje existe muita desconfiança
das populações rurais/indígenas nos
profissionais de saúde formados de
acordo com o modelo mais tecnicista.
No entanto também há medo desses
profissionais de lidar com populações
de culturas distintas das suas”, disse.
Segundo ela, hoje já há consciência de
que apenas a compreensão dessas ques-
tões culturais pode mudar o quadro de
saúde da Bolívia, que ainda apresenta
dados bastante alarmantes de morta-
lidade materna – 230 mortes por cada
100 mil nascidos vivos – e de mortali-
dade neonatal – 27 por cada 1.000 nas-
cidos vivos, entre outros.

Já Rafael Villas Bôas discorreu so-
bre a articulação entre política e cul-
tura na formação dos trabalhadores do
campo no Brasil, apresentando, num
primeiro momento, algumas particu-
laridades do curso de Licenciatura em

Educação no Campo. “O curso, voltado para professores de escolas do campo e mili-
tantes dos movimentos sociais, utiliza a Pedagogia da Alternância, em que parte da
carga horária é cumprida na universidade – o ‘Tempo-Escola’ – e outra parte é
cumprida na comunidade – o ‘Tempo-Comunidade’”, explicou, ressaltando que
tanto o curso quanto a pedagogia foram demandas dos movimentos sociais de massa,
que a Universidade acatou. “Inicialmente era um projeto piloto e, hoje, já é um curso
regular”, acrescentou.

Villas Bôas apresentou a ideia do pensamento pela contradição.  “Externamente
o Brasil passa a imagem de um país harmônico, mas internamente somos um país de
violências e desigualdades. Esse quadro nos traz um sentimento contraditório de
orgulho – de ser um país promissor – e frustração – de ser um país que nunca chegou
lá; um sentimento que, segundo a psicologia social, dilacera as subjetividades e
desestrutura os seres humanos”, argumentou, lembrando que isso gera, especial-
mente nas populações marginalizadas, inúmeros problemas, inclusive de saúde.

Ele discutiu conceitos de cultura e abordou a questão do consumismo, a criação
de padrões hegemônicos de beleza e vários outros aspectos culturais que afetam,
sobretudo, as populações menos favorecidas. Segundo ele, a cultura não deve ser
entendida como ‘erudição’ e nem ser transformada em chamariz ou meio para a
organização social. “O verdadeiro trabalho cultural deve privilegiar a leitura crítica,
a visão para além do conteúdo; deve se opor à lógica do espetáculo; e deve ser feito de
forma coletiva, sem que se exclua a questão da individualidade”, concluiu.

Os observatórios de recursos humanos:

uma iniciativa que deu certo

 Na manhã do dia 11, a mesa ‘A produção de conhecimento sobre os técnicos
em saúde: a importância dos observatórios de recursos humanos em saúde’,
coordenada pela diretora do Observatório de Recursos Humanos do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/Uerj), Célia
Regina Pierantoni, reuniu Giovanni Escalante Gúzman, da representação da
Opas-Peru, e Mônica Vieira, coordenadora do Observatório de Técnicos em
Saúde da EPSJV.

Escalante apresentou o processo de constituição da Rede Andina de Obser-
vatórios de Recursos Humanos em Saúde ‘Edmundo Granda’. Ele destacou o
fato de o trabalho em rede ser muito mais do que um website – “O website é
apenas uma ferramenta que complementa o trabalho em rede, o qual tem a ver
com a natureza humana e com a necessidade de construir espaços de confluên-
cia e de cooperação” – e citou a flexibilidade, a direcionalidade e um forte
mecanismo de coordenação que exerça função dinamizadora como característi-
cas fundamentais de uma rede.

Na opinião do peruano, uma das especificidades da rede andina é estar
fortemente ligada às questões das políticas nacionais, sub-regionais, regionais
e globais para o setor, apoiando tecnicamente a atuação dos países na elabora-
ção de acordos internacionais. O observatório andino é responsável pela
monitoração, em âmbito nacional, das 20 metas regionais estabelecidas pelo
Plano Andino de Recursos Humanos em Saúde, além de acolher um amplo e
crescente acervo da produção técnica para o setor.
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palmente, tornar mais ágil o proces-
so de atualização das informações e
aumentar a interatividade com os
usuários.

Na plenária final, uma prova do
trabalho que vem sendo realizado
pela EPSJV: por unanimidade, a Es-
cola foi reeleita sede da Secretaria
Executiva da RETS para o triênio

Em setembro de 2009, em sua pri-
meira reunião,  o Grupo Técnico de
Desenvolvimento e Gestão de Recur-
sos Humanos em Sáude do Conselho
de Saúde da Unasul (Unasul-Saúde)
aprovou para deliberação do Conse-
lho de Saúde da Unasul a criação de
Redes de Instituições Estruturantes
em Saúde, dentre as quais a de Esco-
las Técnicas de Saúde. De acordo
com o documento, essas redes devem
atuar por meio de intercâmbios entre
as instituições responsáveis pela for-
mação de pessoal para os sistemas
nacionais de saúde. A ideia é superar
as assimetrias educacionais existen-
tes na região, fortalecendo a capaci-
dade de ensino, pesquisa e desenvol-
vimento tecnológico dos países. (ver
Revista RETS nº 4).

O Pecs-CPLP 2009-2012 define
como sua principal finalidade a con-
tribuição para o reforço dos sistemas
de saúde de seus Estados Membros,
de forma a garantir o acesso universal
a cuidados de saúde de qualidade.
Para tal, estabelece eixos estratégi-
cos e projetos prioritários para o de-
senvolvimento de ações de coopera-
ção multilateral no âmbito da Comu-
nidade. A estruturação da Rede de
Escolas Técnicas de Saúde da CPLP
foi considerada um projeto prioritário
no eixo Formação e Desenvolvimen-
to da Força de Trabalho em Saúde‘
(ver Revista RETS nº 3).

Mônica apresentou o trabalho realizado pelo Observatório de Técnicos da
EPSJV e contou um pouco da história da pesquisa sobre recursos humanos em
saúde. “Em 1994 já se tinha noção da importância de se estudar a força de
trabalho em saúde e em 1998 começou o processo de criação dos observatórios
no Brasil”, lembrou. Ela também ressaltou o fato de a estruturação da estação
de trabalho da EPSJV, convidada a participar da rede nacional em 2000, ter
ocorrido em paralelo à formação da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-
SUS). “Naquela época a Secretaria Técnica da RET-SUS foi estabelecida na
EPSJV e isso foi fundamental. Uma rede existe na medida em que estabelece
trocas com outras redes”, justificou, lembrando que isso traz inúmeras possibi-
lidades para produção conjunta de conhecimento.

Grupo define os rumos para o trabalho da Rede

Em reuniões exclusivas para os membros da rede, foram definidos os Planos
de Trabalho da RETS , da Rede de Escolas Técnicas de Saúde da CPLP e da
Rede de Escolas Técnicas em Saúde da Unasul, para o período 2010-2012, bem
como um Plano de Comunicação para o mesmo período.

No Plano de Trabalho da Rede de Escolas Técnicas da CPLP, foram defini-
das 13 ações e cerca de 30 atividades, visando, resumidadente, ao fortaleci-
mento da infraestrutura física e de equipamentos das Escolas Técnicas em
Saúde (ETS) pertencentes aos Ministérios da Saúde ou Educação dos países da
Comunidade; à ampliação do número e da diversidade dos quadros docentes
das ETS e à qualificação dos docentes; ao desenvolvimento de competências
na área de gestão acadêmica e na área pedagógica; e à ampliação da troca de
informações, experiências e competências entre as ETS.

Para a Rede de Escolas Técnicas da Unasul, o Plano de Trabalho estabele-
ceu cerca de 20 ações, voltadas para: (1) o monitoramento e sistematização
permanente das informações relacionadas à área de formação dos trabalhadores
técnicos; (2) a promoção da cooperação técnico-científica entre as instituições
membros; (3) o desenvolvimento de mecanismos que facilitem a produção,
divulgação e sistematização de informação sobre a área entre os integrantes da
sub-rede; e (4) o fomento ao desenvolvimento de pesquisas entre as institui-
ções membros na interface entre as áreas de Saúde, Educação e Trabalho.

No caso da RETS, o Plano de Trabalho manteve os três eixos de trabalho já
existentes: ‘Fortalecimento, Ampliação e Difusão da RETS’, ‘Comunicação e
Produção de Informação e Conhecimento’ e ‘Produção, Divulgação e Intercâm-
bio de Conhecimentos na Área de Educação de Técnicos’. Definindo, entre
várias outras estratégias, a consolidação das ações de cooperação técnica nos
países que já possuem representação na Rede; a busca de novos membros e
parceiros; a elaboração de um glossário de definição e classificação de ocupa-
ções técnicas existentes nos países membros; o estímulo à cooperação técnica
para a produção e o aperfeiçoamento de material didático; e a identificação de
potencialidades, necessidades e demandas em áreas estratégicas para a educa-
ção de técnicos com vistas ao estabelecimento de parcerias interinstitucionais.

No segundo eixo, dentre as estratégias estabelecidas, com base no Plano de
Comunicação definido durante o encontro, estão a criação de um Conselho
Editorial para a Revista da RETS e mudanças no site da Rede, visando, princi-
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2010-2012. “Essa decisão traduz o
reconhecimento do  nosso esforço e
dedicação para o fortalecimento da
Rede”, disse Anamaria Corbo, agra-
decendo a todos pela confiança.

Sucesso da reunião estabele-
ce expectativas futuras

“Definitivamente, o Rio está viran-
do um dos meus destinos favoritos.

Não apenas pela própria cidade, mas
por saber que cada reunião na Escola
Joaquim Venâncio é um desafio à
criatividade na busca por novas pro-
postas e um espaço de conhecimento
e reconhecimento dos esforços de co-
legas de diferentes países para contri-
buir com o desenvolvimento da forma-
ção de técnicos em saúde”, afirmou
Isabel Duré (MS-Argentina), dando a
tônica da opinião geral sobre o evento.
Segundo ela, a RETS se consolida
como um fórum indispensável para
todos que valorizam a contribuição dos
trabalhadores técnicos na equipe da
saúde, além de reforçar a importância
desses trabalhadores no interior das
instituições de saúde dos países e ins-
talar a problemática da educação em
um campo dominado pelo
pragmatismo.

Sobre a Reunião, Isabel Duré foi
enfática: “Acima de tudo, o meu entu-
siasmo por esses encontros se deve à
capacidade de produção que os mes-
mos têm e ao que fazem emergir de
cada um dos participantes. Trabalha-
se com responsabilidade, o foco é na
cooperação e prevalece a busca de al-
ternativas que permitam alcançar os
consensos. Pratica-se a
horizontalidade, não se declama”.

Na opinião de Isabel Inês Araújo,
representante da Universidade de
Cabo Verde, a Reunião foi uma exce-
lente oportunidade para fazer contato
com profissionais de outras escolas de
saúde e para conhecer a realidade da
formação técnica em outros países.
“Esse conhecimento, a partilha de in-
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formações e a troca de experiências aju-
dam a fortalecer as nossas escolas e a
potencializar as formações”, disse.

 Para Carlos Einsman, presidente
da Associação Argentina de Técnicos
em Medicina Nuclear (AATM), entre
vários pontos positivos do encontro,
merece destaque a oportunidade de
interagir pessoalmente com diferentes
profissionais implicados com o tema.
“Isso permite estabelecer contato com
as diversas realidades locais e, o mais
importante, construir confiança recí-
proca”, disse, lamentando, no entan-
to, o atraso que ainda há em muitos
países quanto à produção de conheci-
mento e de atividades no tema.“O caso
é que isso nem sempre ocorre por falta
de recursos financeiros, mas pela exis-
tência de interesses que mantêm os
técnicos em saúde na invisibilidade
profissional, com consequente ausên-
cia de políticas de Estado concretas e
participativas para o setor. A ausência
de representantes de outras organiza-
ções profissionais na reunião é prova
dessa invisibilidade”, justificou, fina-
lizando: “De toda forma, reconheço e
agradeço aos valiosos aliados que en-
contramos na RETS e espero que os
projetos conjuntos continuem nos ori-
entando até o alcance dos objetivos
compartilhados”.

Todas as apresentações, documentos e vídeos
do evento já estão disponíveis no site da RETS
(www.rets.epsjv.fiocruz.br), podendo ser
acessados tanto pela área de notícias –
‘Fortalecimento e ampliação da rede pautam
2ª Reunião Geral da RETS’ (22/12/2009) –
quanto pela seção ‘Apresentação’.
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Vinte anos não são nada, diz um famoso tango argentino. Para nós, no entanto,
não é bem assim. Nesse tempo, muitas coisas aconteceram em nosso país,
em nossa província e em nosso sistema de saúde. Sem entrar em detalhes

de como tudo isso impactou as políticas públicas no Estado em geral e em
nossa área de atuação, podemos dizer que profundas fendas foram criadas nas
instituições, ou melhor dizendo, portas, que diferentes atores se unem para
reabrir, em alguns casos, ou evitar que se fechem, em outros”, explicam Patricia
Chabate e Bettina García Laval, respectivamente pedagoga e coordenadora da
Unidade Pedagógica da Direção de Capacitação para a Saúde (DPCS) da Província
de Buenos Aires, antes de contar a experiência de retomada de um antigo projeto de
formação, cujo objetivo pode parecer utópico: transformar o dia-a-dia nos serviços e
no sistema de saúde.

Conhecida como Escola Superior de Saúde, a DPCS impulsionou, ao longo
dos anos, diversas iniciativas de capacitação em serviço para os profissionais
que cumpriam funções docentes, dentre as quais, o curso de Formação Docente
em Saúde que, de 1999 a 2003, contou com 950 egressos.

A iniciativa tentava articular os campo da saúde e da educação, concebidos
como dinâmicas conquistas sociais. Seu ponto de partida foi um levantamento
dos processos educativos, das práticas habituais dos serviços, das profissões e
das concepções que circulam em torno da saúde e da educação, entre outros. A
Educação Permanente em Saúde, a Atenção Primária à Saúde (APS), a Educação
Popular e o enfoque metodológico ensino-serviço serviram de base para as
construções teóricas do projeto que, segundo Patricia e Bettina, representou a
oportunidade de se reduzir a brecha existente entre as práticas habituais dos
trabalhadores do setor e as práticas transformadoras da realidade cotidiana nos
serviços e no sistema de saúde.

Em 2009, um levantamento realizado nas 12 Regiões Sanitárias da Província
apontou a necessidade de formação docente para quase mil trabalhadores de
saúde que desempenham atividades de formação em serviço. O resultado levou
um grupo de profissionais a enfrentar o desafio de recuperar o antigo projeto.
“Hoje, após reconhecer o projeto de formação de professores como constitutivo
da nossa identidade institucional e buscando responder às necessidades atuais
no setor, um grupo de trabalhadores tentam recuperar o projeto e, com apoio da
Direção Provincial, tem um duplo desafio: recuperar, não repetir”, ressaltam
Patricia e Bettina.

Entre a memória e a promessa

Com o “propósito de reler, recriar e reescrever uma proposta formativa”,
factível de ser  implementada e certificada  pela Direção Geral de Cultura e
Educação, foi realizado, em 2009 o ‘Seminário Coordenadas Conceituais para
uma Releitura da Formação Docente em Saúde, organizado pela DPCS. Do
Seminário, a cargo dos professores Jorge Huergo, Kevin Morawicki e Bettina
García Laval, participaram pedagogos e outros trabalhadores de saúde de todas
as 12 Regiões Sanitárias da província de Buenos Aires. “Essa reescrita recupera
a experiência e os materiais produzidos na nossa instituição e incorpora novos
aspectos relativos a conteúdos e critérios de desenho curricular”, explicam,
completando: “O trabalho foi centrado em algumas coordenadas conceituais

A história da atual Direção Provin-
cial de Capacitação para a Saúde
(DPCS) do Ministério da Saúde da
província de Buenos Aires remonta
à criação da Escola de Enfermeiros
e Preparadores de Farmácia e La-
boratórios, em 1941. Em 1994, com
a assinatura do Decreto 1833, ga-
nha força institucional e se consti-
tui como estrutura organizativa
responsável pela formação,
capacitação e atualização dos tra-
balhadores de saúde do setor pú-
blico. Por meio da DPCS, o Estado
da província de Buenos Aires busca
cumprir o compromisso de garantir
a capacitação desses trabalhadores,
a fim de melhorar as condições de
saúde e a qualidade de vida da po-
pulação bonaerense.

que nos permitiram começar a
resignificar o horizonte formativo da
formação docente em saúde”.

Segundo elas,  o horizonte
formativo foi considerado dentro de
uma noção histórico-prospectiva,
com  ênfase no processo de
construção do campo educativo em
saúde, um campo condicionado
histórica e socioculturalmente,
cheio de tensões e incertezas,
complexo e sujeito a mudanças
frequentes, marcado por relações
subjetivas e visões institucionais.
“Trabalhar a partir dessa noção supôs
um desafio mais pertinente do que
tomar como base uma imagem
previamente cristalizada e
caracterizada geralmente por uma
série de competências”, justificam.

As experiências  dos
participantes e suas subjetividades
foram tão consideradas quanto os
programas e projetos nos quais estão
envolvidos, sem restringi-los a suas

relato de experiência

Voltar a sonhar o impossível
Novos conceitos para uma releitura da formação em saúde*

“
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dimensões tecno-instrumentais,
mas considerando os processos
culturais e políticos que lhes servem
de contexto e os permeiam.
“Abordamos as inter-relações entre
formação, trabalho, saúde e cultura
que influem sobre as práticas
educativas que eram nosso objeto de
análise”, acentua Bettina.

O trabalho de recriação do projeto
de Formação Docente em Saúde, a
fim de implementá-lo em 2010 nas
distintas regiões da província de
Buenos Aires, compreendeu quatro
encontros presenciais, nos intervalos
dos quais foram realizadas
atividades orientadas à busca de
indícios e pistas que permitissem
interpelar e problematizar a
subjetividade dos docentes em saúde
e suas práticas,  bem como a

construção de metodologias de
aproximação ao campo.

O Seminário-Oficina, por sua
vez, não buscou e nem promoveu
apenas a aprendizagem individual.
Seu objetivo foi iniciar um processo
de construção coletiva que depende
de cada um dos participantes. “A
construção da memória  dessa
experiência  também foi
considerada muito importante. Nós
lemos textos sobre vários assuntos
e construímos um blog

(www.fordocsalud.blogspot.com), havia
ainda a nossa  própria experiência, o
diálogo e o trabalho em grupo. Além
disso temos um produto – aberto e
inacabado – a versão preliminar do
Desenho Curricular da Formação
Docente em Saúde”, acrescenta
Patricia.

Os primeiros passos

A ideia foi dar, nos quatro en-
contros  presencia is ,  passos
espiralados em direção à releitura
e reescrita do Projeto. “Em encon-
tros, desencontros e interencontros,
fomos entrelaçando expectativas
pessoais, aportes técnicos, análise
de textos, filmes, debates e refle-
xões traduzidas em trabalhos con-
cretos e produções grupais”, des-
crevem Bettina e Patricia.

Elas contam que o trabalho co-
meçou a partir da análise do pro-
cesso educativo, considerando a
interação das interpelações prove-
nientes de diversos discursos so-
ciais – midiático, comunitário, do
senso comum, escolar,  merca-
dológico, religioso, etc. – e do re-
conhecimento ou identificação
subjetiva que esses discursos pro-
vocam. “O filme Bagdá Café (Percy
Adlon,  1988)  serv iu  para
aprofundar essa noção e para nos
ajudar a refletir de que forma todas
essas referências e diferenças (às
vezes contraditórias) entre univer-
sos culturais distintos acabam se
manifestando em nossas práticas
educativas em saúde”, assinalam.

Outro tipo de exercício signifi-
cativo compartilhado pelo grupo
foi a construção de “textos parale-
los” ao do livro “A importância do
ato de ler”, de Paulo Freire. “Nós
analisamos como apareciam nos
textos escritos por cada participan-
te os referentes educativos, as re-
ferências e as práticas ou sentidos
educativos. Além disso, cada par-
ticipante usou fotos de sua vida
pessoal e profissional para cons-
truir um mural coletivo”, explica
Patricia. “Trabalhar sobre nossa
própria vida e nossa formação sub-
jetiva nos permitiu aproximar a
análise de como nos impactam a
história, os referentes e os espaços
referenciais. Sabemos que a histó-
ria subjetiva não é neutra. Ela está
relacionada com a ‘grande história’
e com a ‘história institucional’”,
complementa Bettina, asseguran-
do que, por consenso, a formação
foi concebida como um processo
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inacabado que implica condiciona-
mento, mas também ação. “Ação
que, como diria Paulo Freire, supõe
escrever o mundo”, enfatiza.

Com base  na  concepção
freireana de que o mundo “se es-
creve, se pinta, se dança”, o grupo
observou que o aumento generali-
zado da pobreza acabou gerando
uma crise das instituições de re-
presentação política e de formação
de sujeitos; crise dos contratos so-
ciais globais e emergência de no-
vos laços. “Essa constatação nos
levou a uma pergunta – Como es-
tabelecer elos?  – e impôs um de-
safio: a construção de novos laços,
de novos modos de “ler e escrever o
mundo”, conta a coordenadora,
acrescentando: “Nós recuperamos
a noção do trabalho como espaço
formativo e, ao considerar a forma-
ção subjetiva do docente em saú-
de, nos deparamos com um cruza-
mento que nunca é harmonioso
entre subjetividade, instituições e
práticas”.

De  acordo  com Pat r i c i a  e
Bettina, uma outra questão impor-
tante surgida nas trocas e debates
foi sobre a complexidade da situ-
ação atual, na qual coexistem as
t rad ições  educat ivas  ‘hege -
mônicas’ e as tradições ‘críticas e
populares’, as quais foram discu-
tidas considerando-se os sentidos
atuais da educação popular e as
articulações com a APS.

Por fim, como resultado aberto
e inacabado do seminário e de suas
múltiplas produções, o grupo rees-
creveu o desenho curricular da for-
mação docente em saúde, recupe-
rando a experiência desenvolvida
institucionalmente. O novo dese-
nho curricular adere e assume o
paradigma art iculador  com
centralidade sociocultural e com
intencionalidade político-cultural
que postula atualmente a Direção
Geral de Cultura e Educação da
província  de Buenos Aires .  A

* A matéria foi escrita a partir do texto ‘Voltar a sonhar o impossível: coordenadas conceituais para uma releitura da formação em saúde’, de
autoria de Patricia Chabat e Bettina García Laval, da Direção Provincial de Capacitação para a Saúde do Ministério de Saúde da província de
Buenos Aires. A integra do texto está disponível no site da RETS (www.rets.epsjv.fiocruz.br), em Membros>Américas> Argentina>Direção
Provincial de Capacitação para a Saúde .

• Campo de atualização formativaCampo de atualização formativaCampo de atualização formativaCampo de atualização formativaCampo de atualização formativa: Que aspectos da formação prévia, relativos
aos processos de saúde-doença-atenção devem ser aprofundados para transitar a
formação docente?

• Campo da fundamentação:Campo da fundamentação:Campo da fundamentação:Campo da fundamentação:Campo da fundamentação: Qual é os sentido da docência em saúde no
mundo atual, na sociedade latino americana, na Argentina, na província de Buenos
Aires e em cada uma de suas regiões sanitárias?

• Campo da subjetividade e das culturas:Campo da subjetividade e das culturas:Campo da subjetividade e das culturas:Campo da subjetividade e das culturas:Campo da subjetividade e das culturas: Que saberes permitem o
reconhecimento e a compreensão do mundo subjetivo e cultural do sujeito da
educação em saúde?

• Campo da prática docente:Campo da prática docente:Campo da prática docente:Campo da prática docente:Campo da prática docente: Quais são os percursos formativos necessários
para assumir as práticas educativas em saúde como ‘práxis’ dialética entre o
saber/conhecimento (trabalho pedagógico em saúde) e os contextos em que se
materializa (os processos de trabalho em saúde)?

intencionalidade está dada pela
reconstrução do sentido político-
cultural da formação e capacitação
em saúde e do sentido da docência
no Sistema de Saúde, tomando
como referência e tradição residual
o caminho percorrido pela educa-
ção permanente em saúde na Amé-
rica Latina , seus sistemas de saú-
de, suas instituições e os trabalha-
dores do campo da saúde pública.
O desenho curricular está organi-
zado em torno de ‘campos’  e
‘trajetos’opcionais , vinculados por
perguntas centrais e organizadores
de relações entre as diferentes ma-
térias que os compõem.

Um processo que continua

Como um processo coletivo, a
implementação e a continuidade
desse espaço de formação certa-
mente ocorrerão sobre um terreno
de tensões. “O grande valor dado
pelos participantes aos quatro en-
contros, aos materiais, ao espaço
para a construção grupal dos conhe-
cimentos, põe em evidência os
avanços na recuperação do sentido
de t rabalho,  da  memória
institucional e subjetiva de um ‘fe-
liz estar juntos’ para reler e rees-
crever esse projeto, mas, ao mesmo
tempo, como disse uma das presen-
tes, ressalta a incerteza encarnada

na fragilidade de muitas ‘promes-
sas institucionais’ anteriores que
não conseguiram se sustentar”,
admitem Bettina e Patricia.

Longe de desanimar, no entan-
to, elas garantem que essa e outras
tensões só fazem aumentar o entu-
siasmo pelo trabalho. “Nós susten-
tamos que uma transformação
curricular só tem sentido se os su-
jeitos envolvidos são seus artífi-
ces”, afirmam, concluindo: “Mais
do que a busca de certezas, a chave
dessa transformação é a oportuni-
dade de mergulhar na complexida-
de do campo educativo em saúde e
nos cenários que nossos serviços de
saúde oferecem , em seu papel
interpelador, para a formação dos
trabalhadores”.
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glossário

Como vimos anteriormente, além de a definição de técnico em saúde variar
bastante de país para país, a concepção de ‘educação’ também muda, uma
vez que existem várias correntes pedagógicas. Para entender melhor a ques-

tão, falamos sobre algumas dessas correntes, utilizando como base o texto ‘Um
panorama sobre as correntes pedagógicas críticas e não-críticas’*, de Marise Ramos
(ver entrevista na Revista RETS nº 3), professora e pesquisadora da Escola Politéc-
nica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV/Fiocruz).

Na Revista nº 4, apresentamos duas das correntes que a autora classifica como
‘não-críticas’, ou seja, que buscam adequar os sujeitos a uma realidade tida como
natural e estável: a ‘Pedagogia tradicional’ e a ‘Pedagogia nova’. Nesta edição,
ainda no âmbito das correntes ‘não-críticas’, veremos o ‘Tecnicismo’ e a ‘Pedago-
gia das competências’.

‘Tecnicismo’: a educação para a produção

A crescente incorporação dos padrões tayloristas-fordistas no processo produtivo
capitalista e uma concepção produtivista da educação cada vez mais forte, acabou
fazendo com que os processos educativos incorporassem, também de forma crescen-
te, métodos e conteúdos necessários à conformação moral e psicofísica dos sujeitos
às necessidades da produção.

O tecnicismo é fortemente influenciado pela ideia de administração científica     do
trabalho, de Frederick Taylor (1856-1915) e pela psicologia comportamental –
behavorismo –, com Burrhus Frederic Skinner (1904-2000) e Benjamim Bloom (1913-
1999), e, no contexto da teoria do Capital Humano, proposta por Theodore W. Schultz
(1902-1998), reforça sua lógica produtivista.

Do     Taylorismo, a concepção tecnicista da educação traz os conceitos de
racionalidade, eficiência, eficácia e produtividade, as quais buscam tornar o proces-
so educativo mais objetivo e operacional. Levados para a organização do trabalho
escolar, esses princípios acabam se materializando na forma de currículo, construído
com o objetivo de sanar as possíveis deficiências dos indivíduos na execução de suas
funções. A aprendizagem passa a ser vista como resultado especificamente preten-
dido, dirigido, controlado e passível de medição. A educação ganha um caráter ins-
trumentalista/funcionalista, sendo controlada por propósitos externos a ela. Nos
anos 60 e 70, ficam mais fortes o movimento pela educação baseada na competên-
cia e a ideia de que profissionais formados a partir de currículos cientificamente
elaborados se constituiriam como o terceiro insumo ou fator de produção, juntamen-
te com as máquinas e as matérias-primas.

No tecnicismo, que resultou num crescente processo de burocratização nas esco-
las, o protagonismo é da organização racional dos meios. Professores e alunos assu-
mem uma posição secundária de meros executores de um processo criado por espe-
cialistas neutros, objetivos e imparciais. A equalização social, anteriormente credi-
tada à instrução (Pedagogia tradicional) e à aceitação (Pedagogia nova), passa a ser

vista como fruto do equilíbrio do siste-
ma. A educação começa a ser concebi-
da como o subsistema capaz de treinar
os indivíduos para a execução das inú-
meras tarefas demandadas pelo siste-
ma social, e o ‘aprender a aprender’,
cuja semente fora plantada pela ‘Pe-
dagogia nova’, cede lugar ao ‘aprender
a fazer’, que se torna a questão peda-
gógica central.

Por conta da apropriação de alguns
conceitos da psicologia comportamental,
o tecnicismo também ficou conhecido
por ‘Pedagogia por objetivos’, entenden-
do-se por objetivos a formulação de mé-
todos que visem à mudança de compor-
tamentos dos alunos, ou seja, os meios
pelos quais é possível mudar a forma de

A Administração Científica é
fundamentada em quatro princípios
de gerenciamento:
• PPPPPrincípio do planejamento:rincípio do planejamento:rincípio do planejamento:rincípio do planejamento:rincípio do planejamento:
substitui o critério individual do
operário, a improvisação e o
empirismo por métodos planejados
e testados (cientificismo).
• PPPPPrincípio da preparação dosrincípio da preparação dosrincípio da preparação dosrincípio da preparação dosrincípio da preparação dos
trabalhadores:trabalhadores:trabalhadores:trabalhadores:trabalhadores: prega a seleção
científica dos trabalhadores de acor-
do com suas aptidões. O treinamen-
to dos mesmos  para produzirem
mais e melhor, bem como a disposi-
ção racional de máquinas e equipa-
mentos. Pressupõe, entre outras coi-
sas, o estudo das tarefas ou dos tem-
pos e movimentos
• PPPPPrincípio de controle:rincípio de controle:rincípio de controle:rincípio de controle:rincípio de controle: defen-
de o controle permanente do traba-
lho para que o mesmo seja executa-
do de acordo com o método e o pla-
no de produção estabelecidos.
• PPPPPrincípio da erincípio da erincípio da erincípio da erincípio da execução:xecução:xecução:xecução:xecução: advo-
ga a distribuição de atribuições e
responsabilidades de forma que o
trabalho seja executado da forma
mais disciplinada possível.

Em meados dos anos 50, na Universidade de Chicago, a preocupação de explicar os
ganhos de produtividade gerados pelo ‘fator humano’ na produção , acaba dando
origem à disciplina de Economia da Educação e à conclusão de que o trabalho
humano, quando qualificado por meio da educação, era um dos mais importantes
meios para a ampliação da produtividade econômica, e, portanto, das taxas de
lucro do capital
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Ilustração: Thierry de Barrigue, para o livro ‘A Escola de A a Z - 26 maneiras de
repensar a educação” (Philippe Perrenoud. et al.).

pensar, os sentimentos e as ações dos in-
divíduos. Nesse sentido, o tecnicismo
incorpora alguns problemas, como a re-
dução do comportamento humano a
suas aparências observáveis e da natu-
reza do conhecimento ao próprio com-
portamento; a crença na ação humana
como uma justaposição de elementos
elementares adquiridos por meio de um
processo acumulativo e da integração e
coordenação dos segmentos de ação
como uma ação posterior, como um ob-
jetivo de nível superior; e a
desconsideração  da questão dos ‘con-
teúdos da capacidades’, ou seja, dos pro-
cessos de aprendizagem que vão além
dos comportamentos e desempenhos..

A Pedagogia das
competências: do
pragmatismo ao tecnicismo

Para Jean Piaget (1896-1980), o
desenvolvimento intelectual, assim
como o desenvolvimento biológico,
ocorre a partir da necessidade que os
indivíduos sentem de adaptarem ao
meio físico e às organizações do meio
ambiente. O desequilíbrio que se ins-
taura quando as pessoas se deparam
com situações novas e desafiadoras ten-
de a ser corrigido pela reorganização das
estruturas mentais num nível mais ele-
vado que o existente, num processo con-
tínuo de assimilação e acomodação.  O
conhecimento, portanto, passa a ser
compreendido como um instrumento
mental utilizado para adaptar o ho-
mem ao meio.

No âmbito da filosofia da educa-
ção, as intervenções pedagógicas assu-
mem a função de desenvolver nos su-
jeitos a capacidade de realizar, por si
mesmos, aprendizagens significativas
dirigidas por interesses e necessidades
próprias. Mais importante do que
aprender conhecimentos descobertos
e elaborados por outros é desenvolver
métodos pessoais de aquisição e cons-
trução de conhecimentos. Os alunos

devem ‘aprender a aprender’, lema que,
segundo Marise, já nasce com o
pragmatismo por meio do escola-
novismo (Pedagogia nova) e que assu-
me um papel central na Pedagogia das
competências.  Incorporando a idéia
de construtividade, as competências
– cognitivas, sócio-afetivas e
psicomotoras – seriam as estruturas
mentais responsáveis pela interação
dinâmica entre os saberes prévios, re-
sultantes das experiências individuais,
e os saberes formalizados. Nesse sen-
tido, a pertinência do conhecimento é
avaliada por sua viabilidade e utilida-
de e não, como acrescenta Marise, por
seu potencial de explicar a realidade.
“O conhecimento deixa de ser consi-
derado histórico e passa a ser visto

como contingente. Seu caráter
ontológico é substituído pelo
experiencial. Objetividade e universa-
lidade dão lugar à subjetividade e à par-
ticularidade”, justifica.

Para a pesquisadora, se os estudos
teóricos apontam para uma aproxima-
ção entre a ‘Pedagogia das competênci-
as’ e o pragmatismo, por conta de seus
fundamentos, na prática o quadro é um
pouco diferente. De acordo com ela, a
conversão desses fundamentos em polí-
tica pedagógica, especialmente no âm-
bito da Educação Profissional, acaba re-
velando uma relação considerável entre
a Pedagogia das competências e o
tecnicismo educacional, uma vez que as
competências acabam sendo enunciadas
como objetivos comportamentais.

A assimilaçãoassimilaçãoassimilaçãoassimilaçãoassimilação é o processo que ocorre quando alguém tenta agregar um novo dado
perceptual, motor ou conceitual às estruturas cognitivas que já existem. A
acomodaçãoacomodaçãoacomodaçãoacomodaçãoacomodação, por sua vez, acontece quando, por falta de uma estrutura que assimile
a nova informação, um novo esquema é criado ou um existente é modificado para
que o novo conhecimento possa ser assimilado.  Nesse sentido, a assimilação
(mudança quantitativa) e a acomodação (mudança qualitativa) explicam a
adaptação intelectual e o desenvolvimento das estruturas cognitivas dos sujeitos.

Ilustração: Thierry de Barrigue, para o livro ‘A Escola de A a Z - 26 maneiras de
repensar a educação” (Philippe Perrenoud. et al.).
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Philippe Perrenoud e a pedagogia das competências

No livro ‘Construir as competências desde a escola’ (1999), o sociólogo suíço
Phillipe Perrenoud lembra que, além da assimilação dos conhecimentos, as escolas
sempre tiveram como objetivo o desenvolvimento das faculdades gerais (pensamen-
to) e defende que a abordagem ‘por competências’ simplesmente acentua essa orien-
tação, não rejeitando conteúdos e nem as disciplinas, mas acentuando sua
implementação.

Para Perrenoud, a abordagem por competências seria, ao mesmo tempo, uma ques-
tão de continuidade e de mudança, uma vez que as rotinas pedagógicas e didáticas, a
divisão por disciplinas, a segmentação curricular, o peso da avaliação e da seleção e as
imposições da organização escolar, entre outras coisas, acabam contribuindo mais
para a obtenção de aprovação do que para a construção de competências.  Segundo ele,
a principal mudança é que a referência para a seleção de conteúdos passa das ciências
para a prática ou para as condutas esperadas, ou seja, o desenvolvimento das compe-
tências passa a ter poder de gerenciamento sobre os conhecimentos disciplinares. A
escolha de competências transversais (de caráter geral) a serem desenvolvidas, por sua
vez, partiria da pergunta: que tipo de seres humanos a escola quer formar, com relação
a práticas familiares, sexuais, políticas, sindicais, artísticas, esportivas e associativas,
entre outras.

De acordo com o sociólogo, os conhecimentos não devem ser enunciados por si,
segundo programas nacionais. Eles devem ser organizados em torno das competên-
cias que os mobilizam e que requerem sua assimilação naquele momento do currí-
culo. Dessa forma, segundo Marise, Perrenoud acaba fortalecendo a ideia do conhe-
cimento como recursos, geralmente determinantes à identificação e resolução de
problemas, bem como para a tomada de decisões.  Para ele, os métodos de ensino
devem confrontar o aluno, regular e intensamente, com problemas reais e comple-
xos, a fim de mobilizar o maior número de recursos cognitivos. Cabe ao professor
conduzir os projetos com os alunos, propondo situações-problemas que tornem o
aprendizado significativo. Os obstáculos encontrados devem se tornar ponto inicial
de uma ação pedagógica. Em síntese, os percursos de formação deveriam ser mais
individualizados em vez de seguir currículos de programas anuais.

A aprendizagem é o próprio desenvolvimento das competências. Os conhecimen-
tos são os saberes que permitem agir sobre o real e sobre o próprio indivíduo.  Sobre a
possível superação da questão de definição dos objetivos, Marise afirma que Perrenoud
não é enfático, pois não considera que as abordagens advindas da ‘tradição’ da pedago-
gia do domínio (ou pedagogia por objetivos) estejam em absoluto superadas, mas sim
que seus excessos – behavorismo sumário, taxonomias intermináveis e excessivo
fracionamento de objetivos, dentre outros – foram controlados.

Na opinião de Marise, ao tentar  sistematizar a pedagogia das competências
como uma corrente pedagógica, Pillipe Perrenoud revela uma grande aproximação
com o pragmatismo e com o  construtivismo de Piaget, mas também uma  relação
mais sutil com o tecnicismo e o condutivismo. “Nesses termos, dadas as suas
afiliações filosóficas e epistemológicas, a pedagogia das competências é a síntese,
hoje, das correntes pedagógicas não-críticas que se apóiam nas filosofias da existên-
cia”, conclui a pesquisadora.

*O texto ‘Um panorama sobre as correntes pedagógicas críticas e não-críticas’ é parte dos
estudos para elaboração do referencial teórico da pesquisa ‘A Educação Profissional em
Saúde no Brasil: concepções e práticas nas Escolas Técnicas do Sistema Único de Saúde’,
coordenada por Marise Ramos, cujo relatório final, em forma de livro, estará em breve
disponível no site da EPSJV.

Na educação profissional baseada
em competências, as diretrizes
curriculares são definidas após análi-
ses do processo de trabalho nas diver-
sas áreas, geralmente por meio de três
matrizes analíticas: a condutivista, a
funcionalista ou a construtivista. A
análise feita por meio da matriz
condutivista busca as competências
que definem os desempenhos mais ele-
vados no desenvolvimento de tarefas.
No caso da matriz funcionalista, há uma
ampliação da primeira matriz por en-
volver análise das funções desempenha-
das pelos profissionais no âmbito de um
sistema. Na matriz construtivista, as
competências requeridas são definidas
pelos próprios trabalhadores num pro-
cesso coletivo.

Segundo Marise, estudos sobre o
tema demonstram que prevalece a uti-
lização das duas primeiras, resultando
em diretrizes operacionais, cujas com-
petências definidas são basicamente
atividades ou desempenhos. Como a
descrição de atividades pressupõe pro-
cessos produtivos estáveis, tanto em
seu desenrolar quanto na perspectiva
de mudanças tecnológicas ou
organizacionais, fica clara uma aproxi-
mação entre o modelo das competên-
cias aplicado à educação profissional
aos princípios propostos pelo
taylorismo-fordismo para o trabalho.

Uma outra questão é que o uso
da locução ‘ser capaz de’ para enun-
ciar as competências requeridas
nada diz sobre o conteúdo da supos-
ta capacidade enunciada, ou seja,
nada diz sobre o que os alunos de-
vem saber ou que conhecimentos
devem adquirir para que possam fa-
zer o que se espera que eles façam e
nada revela sobre a relação entre a
atividade do sujeito e a aprendiza-
gem de conceitos. Além disso, nas
orientações curriculares, o método as-
sume um papel relevante. A priorida-
de passa a ser o planejamento do currí-
culo, apresentado como um conjunto
contextualizado de situações-meio que
visam gerar competências supostamen-
te requeridas pelo trabalho.

Para ela, as políticas pedagógicas
baseadas em competências acabam re-
presentando tanto um (neo)prag-
matismo quanto um (neo)tecnicismo,
que tanto reduz as chamadas compe-

tências profissionais a desempenhos
observáveis e a natureza do conheci-
mento ao desempenho que ele pode
proporcionar quanto considera a ati-
vidade profissional competente como

uma justaposição de comportamen-
tos elementares adquiridas por meio
de um processo acumulativo e
minimiza a questão dos conteúdos da
capacidade.
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