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EDITORIAL

E com muita alegria que publicamos esta edi¢io da Revista RETS, a de nimero
14, e retomamos o contato com nossos leitores. Infelizmente, alguns problemas de
ordem operacional impediram o cumprimento da nossa periodicidade trimestral
e ndo conseguimos publicar as edi¢cdes de junho e de setembro da revista. Agora,
com a chegada de mais uma jornalista, Elisandra Galvao, e de uma nova estagia-
ria, Michele Correa, a equipe esta maior e com mais condicoes de prestar um bom
servico a todos aqueles que se interessam pelas questdes referentes a educacio e ao
trabalho dos trabalhadores técnicos da area da saude.

Nesta revista, trazemos alguns temas importantes e novidades. A matéria de
capa ¢ sobre o II Seminario Internacional Formacio de Trabalhadores Técni-
cos em Saude no Mercosul. O evento, que repetiu o sucesso de sua primeira ver-
sao, realizada ha quatro anos, mostrou alguns avangos, ainda que pequenos, que
ocoreram nesse campo e expoOs algumas propostas para a ampliacdo das pesquisas
sobre o tema.

Como experiéncia exitosa, apresentamos, com a colaborac¢io da jornalista Yesmin
Tibocha Patifio, uma importante iniciativa: o Servico Nacional de Aprendizagem
(Sena), da Colombia, que trabalha a questdo da interculturalidade na formacio de
trabalhadores para a atencao infantil nas comunidades indigenas.

A grande novidade ¢ o lancamento da se¢ao ‘Os técnicos em saude no mundo’,
criada com o intuito de apresentar, a cada edicao da Revista, um breve panorama da
educacio de técnicos de saude nos pafses representados na rede, bem como divulgar
aspectos da formacao e do trabalho desses técnicos, dando a eles maior visibilidade
e ressaltando a importancia do papel que exercem nos sistemas nacionais de saude.

Também fizemos uma pequena matéria sobre a nova estrategia de acdo para o
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Estudo multicéntrico reafirma

a necessidade de aumentar a
producao de conhecimento sobre
a formacao técnica em saude nos
paises do Cone Sul

Incentivar e realizar estudos multicén-
tricos de abrangéncia regional, de carater
comparado e preferencialmente interins-
titucional, que permitam aprofundar o
conhecimento sobre a formacao dos tra-
balhadores técnicos em saide do Met-
cosul. Lembrando dessa recomendacio

fele] ‘Documento de Manguinhos sobre a

SELLe SRe oMV ST, claborado pelos par-

ticipantes do primeiro seminario interna-

cional sobre o tema realizado em 2008,
a vice-diretora de Pesquisa e Desenvolvi-
mento Tecnolégico da Escola Politécni-
ca de Satde Joaquim Venancio (EPSJV/
Fiocruz), Marcela Pronko, deu inicio ao
‘IT Seminario Internacional: Formacao
de Trabalhadores Técnicos em Saiude no
Mercosul’, que aconteceu de 28 a 30 de
novembro, promovido pela EPSJV.

No evento, que ocotreu quatro anos
apos o primeiro encontro, foram apresen-
tados os resultados iniciais da pesquisa

bl latvSatestell A formacio dos trabalha-
dores técnicos em Satde no Mercosul;
entre os dilemas da livre circulacio de

trabalhadores e os desafios da cooperacao

internacional 2010-2013’.

Além de Marcela Pronko, que tam-
bém coordena a pesquisa, fizeram parte
da mesa de abertura a coordenadora geral
de Regulagio e Negociagio do Trabalho
em Satde do Ministério da Sadde brasi-
leiro, Miraci Mendes Astun; o consultor
da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(Opas/OMS) no Brasil, Marcos Mandelli;
o presidente do Centro de Relagbes In-
ternacionais em Saude (Cris) da Fiocruz,
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Paulo Buss; e o diretor da EPS]V, Mauro
Gomes, para quem o II Seminario rei-

terou o compromisso da EPSJV com a
formacao dos técnicos, com a Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) e
com a coopera¢io internacional.

A importancia do evento e da pesqui-
sa para integracdo regional do Mercosul,
da Unido das Nacoes Sul-Americanas
(Unasul) e dos paises do Caribe foi ressalta-
da por Buss. “Nés precisamos de bussolas
para poder caminhar com seguranga e este
estudo gera evidéncias politicas e técnicas
fundamentais para aprimorar a formagao
dos trabalhadores técnicos da saude e a
cooperacdo internacional. Espero que os
resultados dessa pesquisa cheguem as auto-
sl PIEeIS) Subgrupo de Trabalho 11 (GT 11)
e ao Conselho de Satde da Unasul (Unasul-

Saide) para que eles entendam a necessi-
dade de destinar recursos financeiros para
fortalecer essas areas”.

As dificuldades que o Mercosul en-
contra para discutir questdes sobre a li-
vre circulacao de trabalhadores técnicos
da sadde, que estd prevista para entrar
em vigor em 2015, foram lembradas por
Miraci.“Estabelecer a regulacio do traba-
lho dos técnicos nao ¢ facil devido as di-
ferencas que existem entre os paises que
compoem o bloco. Ela, no entanto, reite-
rou que o debate sobre esses trabalhado-
res sera retomado pelo SGT 11 em 2013.

Migracao: um processo social
de alta complexidade

Na conferéncia de abertura ‘As poli-
ticas de migracdo no contexto da mobi-
lidade de trabalhadores no Mercosul’, o
geografo Helion Pévoa explicou que a
migracdo é um processo social politica-
mente referenciado e regulado, que pode
ser causada por desemprego, violéncia ou




O primeiro ‘Documento de Manguinhos’ afirmava textualmente a necessidade
de se “fomentar e desenvolver estudos de abrangéncia regional, de carater compara-
do e preferencialmente interinstitucional que permitam aprofundar o conhecimento
sobre as caracteristicas quantitativas e qualitativas da formacdo dos trabalhadores
técnicos em saude, sua certificacdo, a regulacido e regulamentacio do seu exerci-
cio profissional, sua inser¢do no processo de trabalho e no mercado de trabalho,
assim como as condi¢Oes e caracteristicas da sua circulacio em ambito nacional
e regional”. O texto destacava ainda que tal medida dependia do desenvolvimento e
aprimoramento de “bases de dados abrangentes e confiaveis que possam subsidiar
a elaboracdo dos estudos propostos”.

O objetivo da pesquisa multicéntrica ‘A formacdo dos Trabalhadores ftrabalha-

dotes Técnicos técnicos em Saide no Mercosul: entre os dilemas da livre circulagiao

de trabalhadores e os desafios da cooperacio internacional 2010-2013” ¢ identificar
e analisar a oferta (quantitativa e qualitativa) de formacdo de trabalhadores técnicos

em saude na Argentina, Paraguai e Uruguai, de forma convergente com os dados

HELION
POVOA

dos estudos nacionais, e, especialmente, respeitando as especificidades de cada pais. Sobre a migracdo no ambito do Mer-

e as analises ja produzidas para o Brasil anteriormente, a fim de subsidiar politicas
de organizacio e fortalecimento de sistemas de saude, de educacio e de cooperacio

internacional entre os paises do bloco sub-regional, garantindo a comparabilidade

A investigacdo atual, que da continuidade a pesquisa ‘A Educacio Profissional [E<eEtINENLeIYer el IS/SVRIe[SISINF:Iteler:]
em Saude no Brasil e nos paises do Mercosul: perspectivas e limites para a formacio [EEEERRIIEeR (S B TeENF I (S's W PlsIc e-Ie oL
integral de trabalhadores face aos desafios das politicas de saiude’ realizada de 2007 [EESISISREsTeavelstw MR e it TatileFTe (Il
a 2009, no chamado ‘Projeto Mercosul’, tem como marcos de desenvolvimento as nomicas, a imigra¢do, em muitos casos,
recomendag¢des do primeiro Documento de Manguinhos e a IT Reunido Geral da [EEEIGIERIS e eRdoii e (S Tc - eIsaloMbTsslIale
Rede Internacional de Educagio de Técnicos em Saide (RETS)/IReuniio da Rede [EEESIICHEPICINEMFTsstSatielen
de Escolas Técnicas de Saude da Unasul, realizada no Rio de Janeiro, em 2009.

Muitas diferencas e grandes

desafios a serem superados

A estrutura institucional do Mercosul inclui duas grandes subestruturas. Uma, for-
mada por 6rgios deliberativos, dotados de poder decisério; e outra, integrada por Na tarde do primeiro dia, as [Seliele
o6rgios consultivos ou administrativos, sem poder deliberativo. A fim de auxiliar Jlllde pesquisa [SERIEISIRESI SN ERR S
o processo de implantacdo da livre circulacdo de bens, de capital e de servicos no [EEEIEIEISENSNZIE s Re LRt (#:Td (e NN s3I isst B
ambito do bloco foram criados alguns Subgrupos de Trabalho, tais como o SGT JEESEITe I AtTe NGRS wTe (1 INe) s aTe (6}
10 Relagbes de Trabalho, Emprego e Seguridade Social e o SGT 11 Saude e o Setor [EEESISICREZIETIEIRE (el w:bss R ete:Ts (1IN Ib (e} uvit:]
Educacional do Mercosul (SEM). Composto por trés comissdes — a de Produtos [EEESERE NIt teetle:MEsISI RN sIYe[Si R e el w:}
para a Satde, a de Vigilancia em Satude; e a de Servicos de Atencdo a Satide —, 0 SGT' EFECEIEISERI016)4s NN FIN OfeTel (s [SsETe Tl IS
11 Saude tem como objetivo a harmonizacio das legislacbes dos Estados Partes [EEEOletelsISeIezTol FiliesvIGTe}s 1 MR AN AV
no que se referem aos bens, servicos, matérias-primas e produtos da area da saide, R IERFA IS STe R R eloleliRei|sile}ssv:B
como também os critérios para a vigilancia epidemiolégica e o controle sanitario. S EREeNEFEN i isslose:bat:RsslStechrl -
Tres Subcomissdes — Servicos de Satde, Avaliacdo e Usos das Tecnologias em Servi- [ReTcleRe IR [STer 01 MM ol s:F daler|sTo1b Me (o]
cos e Desenvolvimento e Exercicio Profissional. Compdem a Comissao de Servicos RS isteMAYSER R TTIReE:Boobiics:Mco)slo)
de Atencdo a Saude. Fonte: ‘O trabalho em satide no Mercosul: uma abordagem [EEEICSREIEERFI IS atwToo il 5T (oS (o1l B
brasileira sobre a questao’ (Maria Helena Machado, Aida El-Khoury de Paula e [EEBSISwzeERe(oINISsibteb:FoleR

Wilson Aguiar Filho)

Pela Argentina, o Instituto de Inves-
até mesmo por projetos pessoais. “As migragdes criam uma teia de relagbes sociais, — [ESIeETSTealeNSINNEY(bTe W a1 o) IR ER Doty
pois os fluxos de migracio nao sdo aleatérios, mas sim, direcionados para destinos,  BSEEINENETSIOIWACI NN DITio oSl (S
empregos, cidades do mercado, ndo é um vazio de referéncias”, esclareceu, ressaltando,  KOESIZING [EIEITeIMENTI TN O EIG e Nl
no entanto as enormes dificuldades legais enfrentadas pelos migrantes. “Enquanto a  [RCHNV STV ESEIONE SRR (ET6 B (SN BEINEIS 63
emigracio ¢ considerada um direito universal, a imigracao ¢ regulada pelos paises, que BRSNS REFEN Do) RN Kol it Gat (e INe IS
podem abrir e fechar suas fronteiras quando querem”. Sadde Joaquim Vendncio (EPSJV/

Outro problema identificado pelo conferencista é que, apesar de haver convengoes — ETISTVARNES CRN LTIt NI Fo k{51401 o)
internacionais da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) ou da Organizacio Inter-  [NPEIGTeIev BRE [SRREIGTE SREINRYAV K1 SR ES 6
nacional do Trabalho (OIT), entre outras, que buscam regular a questdo, elas s6 se  [HOFEITEFERRETSE) PG [ KT To lofes I (S5
aplicam aos migrantes legais. “Geralmente, os imigrantes ilegais acabam ficando des-  [ReHENGERBITSTTabTe e IR NS e
protegidos e sem acesso aos demais direitos humanos”, destacou. (EUTM/Udelar).
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Ao expor os dados do estudo sobre a formacio superior tercidria e universitaria,
realizado em 2010 e 2011, Gracriela Laplacette, da Universidade de Buenos Aires,
ressaltou que a necessidade de realizagdo de estudos estatisticos que descrevam a
situacido da formagao técnica e permitam projetar a quantidade e a distribuicao ge-
ografica das institui¢cGes formadoras e dos profissionais ¢ uma unanimidade entre
os autores. “Na Argentina, o que fundamentou a realizagio da pesquisa foi a inexis-
téncias de um panorama sobre a formacao dos técnicos em saide e a importancia
de contar com um conhecimento certo sobre as carreiras, os titulos, as matriculas e
outros aspectos vinculados a essa formac¢ao”. Dentre muitas outras coisas, Graciela
falou que ja é possivel dizer que esta havendo uma mudanca nos planos de estudo
dos cursos, que deixam de ter um enfoque meramente instrumental e se voltam para
uma formagao mais integral. Os contetddos vinculados ao sistema de saude e aos di-
reitos do trabalhador, no entanto, ainda sao privilégio apenas da formagao dada por
institui¢oes ligadas a sindicatos. Sobre a formacdo dos professores, € possivel dizer,
que muitos, especialmente os mais jovens, fazem, geralmente por conta propria,
cursos de capacita¢io pedagdgica, mesmo que nio exista uma politica de formacao
permanente nas institui¢oes em geral.

No caso do Brasil, a apresentacio feita pela pesquisadora Renata Reis, da EPSJV,
mostrou que a formagao técnica em saide esta majoritariamente concentrada no setor
privado e nas regides Sul e Sudeste. Cerca de 95 % das institui¢des que responderam
a entrevista realizada pela equipe de pesquisa afirmaram contar com um Projeto Po-
litico Pedagégico (PPP) definido. Em alguns casos, no entanto, o documento parece
assumir apenas o papel de um mero requisito formal para o funcionamento da institui-
¢ao. Sobre a criacio de cursos para a saude e o perfil do trabalhador constatou-se que o
mercado de trabalho orienta, predominantemente, a definicao das ofertas nas escolas.
A énfase ¢ dada ao saber fazer e na “empregabilidade” dos formandos.

Carlos Planel e Patricia Manzoni, da EUTM/Udelar foram os responsaveis por
apresentar o panorama do Uruguai, onde a pesquisa buscou quantificar as diferentes
formacoes de graduacdo em saude que existem no pafs e sua localizacido geografica,
bem como analisar a distribuicdo dos diferentes cursos de acordo com sua carga
horaria e as diversas denominacdes dos titulos. Com base nos dados coletados, veri-
ficou-se que hd uma concentracdo da formacao técnica em Montevidéu, que a carga
horaria dos cursos varia de 2,5 mil a 4 mil horas e os graduados recebem titulos de
Técnico, Tecnologos ou Licenciados. A formagio no pafs é majoritariamente publica
e gratuita. De forma mais qualitativa, foram avaliados, entre outras coisas, os planos
de estudo, os métodos de ensino e avaliacdo, os processos de defini¢io e elabora¢io
dos curriculos. Também houve preocupacio de se investigar a existéncia, no pro-
cesso formativo, de reflexdes sobre o sistema de satide e os processos de trabalho.

Para finalizar, Marcela Pronko fez uma breve sintese sobre as particularidades na-
cionais e as tendéncias regionais. Entre os quatro paises que fazem parte da pesquisa,
o Brasil é o tinico cuja formacio técnica em sadde é de nivel médio. Nos demais, os
técnicos tem formacao de nivel superior, apesar de, em muitos casos, a carga horaria
da formacao ser a mesma e o ingresso nos cursos ter 12 anos de educagao formal como
pré-requisito. A regulacao da formacio profissional também varia bastante de pais
para pafs. O Ministério da Educacio junto como o Ministério da Satde e os Conse-
lhos Estaduais de Educacio sdo responsaveis pela regulacio no Brasil. Na Argentina,
a responsabilidade ¢ divida entre os Ministérios da Educacio e da Saude da nagao e
das provincias. No Uruguai, a Universidad de I.a Republica (Udelar), maior instituicao
publica formadora, tem autonomia para autorregular-se. No Paraguai, os institutos
superiores, semelhantes as universidades, tém autonomia para se autorregularem e os
Institutos Técnicos Superiores sio regulados pelo Instituto Nacional de Saude (INS)
do Ministério da Sadde.

Ha uma tendéncia regional de oferta privada de formacio, exceto no Uruguai,
com concentragdo geografica dos cursos nos grandes centros metropolitanos e na
area da enfermagem. Constatou-se tensao entre formacao instrumental e formagio
integral, relacionada a tensdo entre teoria e pratica; oferta fortemente estruturada
pela demanda e pela l6gica do mercado de trabalho; e distancia das instituicdes em

relac@o as politicas de educacio e de saude.
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A pesquisa mostrou que a existéncia de
um Projeto Politico Pedagégico (PPP)/
Projeto Educativo Institucional (PEI), pa-
rece tornar-se relevante somente como re-
quisito/documento formal na maior parte
das instituicoes formadoras. No geral, ndo
ha politicas claras de formagao de docen-
tes que atuam na educac¢do dos técnicos em
sadde. A demanda existente se volta mais
para as necessidades técnicas especificas
do que as dimensées pedagogicas.

Em busca de melhores
condicoes de vida e
trabalho no Mercosul

A programacio do segundo dia do
evento foi composta por dois painéis. Do
primeiro, — ‘Os desafios e as perspectivas
da livre circulacao dos trabalhadores téc-
nicos em saude na interface do Mercosul
Laboral, Mercosul Educacional e Merco-
sul Saude’ —, coordenado pelo presidente
da Associacio Argentina dos Técnicos
em Medicina Nuclear (AATMN), Carlos
Einisman, participaram a diretora nacio-
nal de Capital Humano e Satde Ocupa-
cional e representante da Argentina na
subcomissio de regulagio e exercicio
profissional do SGT 11 do Mercosul Sau-
de, Isabel Duré, e a presidente da Fede-
racao de Funcionirios da Saude Publica
do Uruguai, Beatriz Fajian.

Foram abordados temas como os de-
safios, as perspectivas da livre circulacdo
e a nio contemplacio da dimensdo so-
cial no tratado de integracio comercial.

Beatriz comentou aspectos da emigracdo
dos uruguaios para a Europa e o retor-
no por nio encontrarem trabalho fora
do pafs de origem, a feminilizacio das
migracbes e o paradoxo que reune num
mesmo movimento o desemprego ¢ a
necessidade de mio de obra qualificada.
Ela pontuou ainda a dificuldade de for-
mar técnicos e questionou: “O Uruguai
esta formando técnicos ou operariosr”.

Isabel falou da necessidade de ampliar
a pauta de negociagcdes do SGT 11 e da
criacio de convénios para a validacdo
de titulos entre os paises do Mercosul.
“Para um profissional formado num pafs
que deseja trabalhar em outro ¢ neces-
sario revalidar o titulo no pafs onde de-
seja atuar”, explicou, complementando:
“F preciso que haja articulagio entre os
pafses para que sejam criadas estratégias
para acordos de regulacdo profissional
no ambito do Bloco™.

No segundo — ‘Avancos no processo
de negociagio relativo a formagdo, certi-
ficagdo e regulagdo profissional dos traba-
lhadores técnicos em saude no ambito do
Mercosul’ —, coordenado por Anamaria
Cortbo, estavam presentes Isabel Duré,
Miraci Astum e Anibal Suarez que repre-
sentam, respectivamente, o Ministério da
Saude da Argentina, do Brasil e do Uruguai
nessa discussio, além de Domingo Khan,
do Ministério do Poder Popular para a Sau-
de da Republica Bolivariana da Venezuela.

Os painelistas apontaram os limites,
desafios e possibilidades da harmoni-
zacao da formacdo, certificacio e re-

gulacdo profissional dos trabalhadores
técnicos em saude, a partir das discus-
soes realizadas, até o momento, no ambi-
to da subcomissdo de desenvolvimento e
exercicio profissional do SGT 11.

“No Brasil essa pesquisa é impor-
tante porque mostra a necessidade de
discutir a questdo dos profissionais téc-
nicos. Temos 14 profissdes reconheci-
das no nivel superior, mas precisamos
de técnicos em radiologia, enfermagem,
e saude bucal”, alertou Miraci. Ela as-
sinalou os préximos passos da SGT 11
como: harmonizar os requisitos para
a habilitacio dos profissionais de sad-
de de formacao técnica, desenvolver
pesquisas para avaliar a média salarial,
identificar estratégias que favorecam o
exercicio profissional e sistematizar a
informacao referida aos organismos re-
guladores da pratica profissional.

Para Anibal Suarez, a livre circulacio
de trabalhadotres é um direito, mas deve
ser pensada para nao atingir outros direitos
da populacao, como o do acesso a saide.

Domingo Khan, aproveitou a ocasiao
para destacar a importancia que a recente
incorporac¢ao de seu pais como membro
permanente do Mercosul. “Representa
uma possibilidade de integracio comer-
cial e de ajuda mitua em varias areas. O
acompanhamento e reconhecimento dos
processos internos para a saide permiti-
ra compartir os processos com os paises
membros e fazer analises dos diagnésti-
cos ¢ avangos por meio dos mesmos me-
canismos”, enfatizou.

e A TEN
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Aprovacao de Documento
Final marca encerramento
do Seminario

A manha do terceiro dia foi reserva-
da para a apresentacio de [ilo) Hsw1sEIlseN
com temas sobre a formacio e certifica-
¢io dos trabalhadores técnicos em saiude
e sobre processos formativos.

O evento foi encerrado com o debate
e a aprovagao do ‘Segundo Documento
de Manguinhos sobre a Formacio de Tra-
balhadores Técnicos em Satde no Merco-
sul’ , que traz um balanco e diagnodstico
sobre ultimos quatro anos do processo
de integracao regional em curso, os técni-
cos de saide no processo de integragao e
encaminhamentos a partir das considera-
¢oes feitas durante o Seminario. m

Texto: Elisandra Galvdo, com colaboracio de
Talita Rodrigues (EPSJV). Imagens: Michele Corréa,

Maycon Gomes e José Luiz Fonseca (EPSJV)

Saiba mais sobre o tema:

IT Seminario Internacional: For-
macao de Trabalhadores Técnicos
em Satude no Mercosul: apresenta-
¢oOes, videos e documentos dispo-
niveis no site da EPSJV/Fiocruz
(www.epsjv.fiocruz.br), no banner
‘Arquivo de eventos™ 2012,

I Seminario Internacional: For-
macao de Trabalhadores Técnicos
em Satude no Mercosul: apresenta-
¢Oes, videos e documentos dispo-
niveis no site da EPSJV/Fiocruz
(www.epsjv.fiocruz.br), no banner
‘Arquivo de eventos™ 2008”.
Livros ‘A formacao dos trabalha-
dores técnicos em saide no Brasil
e no Mercosul’, com os resultados
da 1* etapa do Projeto Mercosul,
e ‘A Silhueta do Invisivel: a for-
macao dos trabalhadores técni-
cos em saude no Mercosul’, com
as apresenta¢des do I Semindrio.
Disponiveis no site da EPSJV/
Fiocruz (www.epsjv.fiocruz.br),
em ‘Publicacoes’.
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-

‘A formagdo profissional dos tra-
balhadores técnicos em analises
clinicas no Brasil’ (Bianca Veloso
e Flavio Paix2o).

‘Cambios en la visibilidad de los
Técnicos de la Salud en la Ar-
gentina 2008-2012’ (Carlos G.
Einisman).

‘A educacdo profissional no es-
tado do Rio de Janeiro: estudos
iniciais sobre a formacao de tra-
balhadores técnicos em saude
nas instituicoes de ensino au-
torizadas pelo CEE-R]J’ ( Luis
Carlos Ferreira).

‘A Educacao Profissional em Ci-
totecnologia no Brasil:dos anos
60 aos dias atuais” ( Simone Maia
Evaristo).

‘A qualificacdo profissional do
ACS no estado do RS: possibilida-
des e desafios’ (Fernanda Carlise
Mattioni).

‘A abordagem por competéncias
em curriculos de formacio técnica
na Saude’ (Ondina Canuto).
‘Metodologia  Problematizadora
como estratégia de ensino e de
aprendizagem na formacio de
nivel técnico’ (Kellin Danielski
e Daniela M. de Souza).
‘Etnografias profissionais e questdes
tedrico-metodologicas na investiga-
¢do do trabalho social: proposta de
releitura do trabalho em satde no
Brasil a partir da experiéncia de Por-
tugal” (Marise Ramos)

‘A construcido do processo pe-
dagbgico no curso técnico de
Agentes Comunitarios de Saude
na Hscola GHC: estratégias de
avaliacio dos modos formativos’
(Andiara Cossetin).

e e e e

ANDIARA
COSSETIN




Segundo Documento de Manguinhos sobre a Formacao de
Trabalhadores Técnicos de Satide no Mercosul (resumo nao oficial)

[ACLARACAO: O presente documento néio tem pretensies de exanstivida-
de nem cardter conclusivo (...). Nessa perspectiva, sem assumir um cardter prescri-
1vo para os representantes nacionais participantes do evento nem para as politicas
desenvolvidas pelos paises, se propae estabelecer um balanco dos iiltimos quatro anos
no quie se refere a uma problemitica de incipiente tratamento no ambito do processo
de integragao regional em curso.]

A quatro anos da realiza¢ao do Primeiro Seminario Internacio-
nal e do Primeiro Documento de Manguinhos (...), os participantes
do Segundo Semindrio Internacional sobre Formacio de Traba-
lhadores Técnicos de Saide no Mercosul (...) tornam publicas as
seguintes consideragoes:

a. A integracao regional: balango e diagndstico

1. Ao largo dos quatro anos (...), se verificaram mudancas impor-
tantes na configuragio do Mercosul, assim como novas iniciati-
vas e experiéncias de integracio regional (...).

2. (.) A incorporagio de um novo membro ao bloco demanda
novos e importantes desafios de adaptacio e conhecimento ma-
tuos (...). O aparato institucional do processo de integragao se
tornou mais complexo com a progressiva introdugio de novas
instancias e mecanismos de regulacio e negociacio, priorizan-
do areas especificas.

3. (.) a criagao da Unasul (Unido das Nag¢bes Sul-Americanas)
como iniciativa de integracdo concomitante e complementar
ao processo iniciado pelo Mercosul parece indicar uma certa
divisdo de tarefas entre ambos, podendo contribuir para poten-
cializar alguns processos (...).

4. Apesar das especificidades da nova conjuntura regional, al-
guns dos problemas identificados no processo de integraciao
representado pelo Mercosul hd quatro anos persistem. O ca-
rater intergovernamental que assumiu o processo de negocia-
¢do e a pouca capilaridade social da integragdo; as assimetrias
estruturais e as profundas desigualdades politicas, sociais e
culturais (...) entre os paises que conformam o bloco; o ainda
profundo desconhecimento muituo entre seus paises mem-
bros, sobretudo naqueles aspectos que resultam essenciais
para a implementagdo de uma efetiva integracio que tenha
como eixo seu carater eminentemente social, sio exemplos de
problemas nao superados (...).

5. Tomando em considera¢do esse objetivo, para que a integracao
de América Latina supere o cardter retérico ou utdpico, serd
necessario superar as légicas estritamente nacionais para cami-
nhar rumo a construgao de uma légica regional (...). Nesse sen-
tido, reafirmamos o entendimento de que (...) a livre circulacio
de trabalhadores e de pessoas constitui um horizonte de longo
prazo, que deveria se basear em normas comuns prévias e claras
que evitem a fragilizacdo de populag¢des migrantes (...), 20 mes-
mo tempo que protejam os esforcos nacionais de formagio e
fixagao de for¢a de trabalho para um desenvolvimento regional
equilibrado e auténomo.

b. Os trabalhadores técnicos de satide no processo de integragao

6. No que se refere (...) aos trabalhadores técnicos de satde (...), se ve-
rificam avangos importantes em relacio ao diagnoéstico realizado
hé quatro anos. (...) uma articulacio crescente e solida entre 6rgaos
setoriais de negociagao sobre educagio e saude, na perspectiva de

compreender, de maneira integrada, a formacao, a certificacio e a
regulagio profissional dos trabalhadores da satide em ambito regio-
nal. (..) Se verifica a incorporagao das profissoes ‘técnicas’ nas pautas
de trabalho das instancias correspondentes (...).

Algumas iniciativas de investigacdo comparada e interinstitu-
cional comegam a realizar um diagnéstico sobte quem sio, o
que fazem e onde estdo os trabalhadores técnicos de saude no
Mertcosul, permitindo delinear a silhueta do invisivel (...).

(-..) em muitos casos, a formacao se afasta ou ignora as diretri-
zes que orientam os sistemas publicos de saude, reduzindo o
trabalho técnico a seu cardter meramente instrumental. (..) o
perfil do trabalhador em formagdo parece indicar, ainda, uma
concepeio de trabalho técnico em saude (...), sem apropriacio
dos fundamentos cientificos e sociais que permitam desenvol-
ver um olhar critico e reflexivo sobre o ‘fazer’ social e os deter-
minantes sociais de sua atuacio profissional.

¢. Perspectivas/propostas de agio

A partir das considera¢oes precedentes, os participantes do IT Se-

mindrio Internacional (...) destacam a necessidade de:

Continuar fomentando e desenvolvendo estudos de alcance regio-
nal, de carater comparado e preferencialmente interinstitucional,
que permitam aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas
da regulagio e regulamentacio do exercicio profissional dos traba-
lIhadores técnicos de saide, sua inser¢io no processo de trabalho e
no mercado de trabalho, assim como as condicoes e caracteristicas
de sua circulagdo em ambito nacional e regional, enfatizando as
condi¢oes materiais e simbdlicas que mantém a invisibilidade dos
trabalhadores técnicos em satde. Isso pressupde desenvolver e me-
lhorar bases de dados abrangentes e confidveis que possam servir
de base pata a elaborac¢ao de estudos propostos.

Reafirmar a necessidade de propiciar espacos de debate para
contribuir na tomada de decisées, a nivel regional, no que se
refere a circulacdo desses trabalhadores (...).

Aprofundar e fortalecer cada vez mais a articulagio dos ambitos
de negociacio regional que tratam das questoes relacionadas a
formagio e certificagao de trabalhadores técnicos, a regulacao
e a regulamentacao do exercicio profissional (...).

Reafirmar a defesa do carater integrado e integral de qualquer
projeto publico que possa articular organicamente a formagao
de trabalhadores técnicos de sadde em nivel regional (...). Isso
implica considerar os determinantes sociais de saide e o mode-
lo de atenc¢io primaria da saide como eixos centrais da organi-
za¢do da formacio desses trabalhadores (...).

Remeter ao Sub-Grupo de Trabalho 11 — Saide do Mercosul —
e a0 Mercosul Educativo o informe contendo as discussoes e
conclusoes deste (...) Seminario (...) e, com o apoio da Rede de
Escolas Técnicas de Saude da Unasul (RETS-Unasul), divul-
gar no GT de Desenvolvimento e Gestao de RHS da Unasul e
no Terceiro Forum Global de Recursos Humanos em Saude, a
realizar-se em 2013 na cidade de Recife, Brasil.

Realizar um Seminirio Internacional sobre a Formacio dos
Trabalhadores Técnicos de Saiude nos processos de integragao
sul-americanos (...).
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FIQUE DE OLHO

OMS divulga as Estatisticas Sanitarias Mundiais 2012

Lancada pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS), em maio, a versio
2012 do relatério ‘Estatisticas Sanita-

<

rias Mundiais ‘ traz algumas
novidades em relacdo as edi- |
¢oes anteriores. Pela primeira |
vez, o documento compara
dados de 2000 e 2010, mos-
trando como os avancos da
saude publica tém ajudado,
entre outras coisas, a salvar a
vida de criancas nos ultimos
dez anos.

A colecao ‘Estatisticas Sa-
nitarias Mundiais’ é a compilac¢dao anual
elaborada pela OMS de dados de satde
de seus 194 Estados-Membros, e inclui
um resumo dos progressos realizados
para o alcance dos Objetivos de De-

senvolvimento do Milénio (ODM) nas
metas relacionadas a saude. A edicao
2012 do documentoinclui tambémuma
sinopse dos dados mais re-
/ levantes sobre os seguintes
- temas: doencas nao transmis-
o siveis, cobertura de sadde e
= .c cobertura do registro civil.
Os interessados em buscar
estatisticas nessa 4area tam-
bém podem acessar direta-
mente o site do Observatorio
—— Mundial da Satde (www.who.
int/gho/en), no qual terdo
acesso as estatisticas mais recentes de
todos os paises, podendo tracar ainda
quadros comparativos regionais ou
globais. A base de dados online esta
disponivel apenas em inglés. m

‘Satide nas Américas 2012’ analisa panorama regional

da saude

Em 1956, a Organizacio Pan-Ameri-
cana da Satde (Opas/OMS) langou, pela
primeira vez, uma publicacio com a ava-
liagdo da situacdo da saide da populacio
das Américas — o ‘Resumo dos Relatérios
sobre as Condi¢coes Sanitirias nas Amé-
ricas, 1950-1953’ — que havia sido prepa-
rado para ser apresentado durante a 14°
Conferéncia Sanitiria Pan-Americana,
realizada em Santiago (Chile), em 1954.
Hoje, o ‘Satde nas Américas’ ¢ a princi-
pal publicacio da Opas/OMS, no que diz
respeito a geracdo, compilacio, analise e
divulgacao de informag¢ées no campo da
saude sobre os pafses da regido.

Apresentada durante a 28* Confe-
réncia Sanitaria Pan-Ame-
ricana, que ocorreu de 17
a 21 de setembro, a versao

2012 do

a descricao e analise das

relatorio  inclui

condi¢oes de saide nos
48 paises e territérios das
Américas e uma visao geral
dos temas mais importantes
em saude, considerando a re- §
gido em conjunto.
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De forma inovadora, essa edicao de
‘Satde nas Américas’ pretende ir além
de seu publico especifico — autoridades
sanitarias, académicos, profissionais,
estudantes e trabalhadores que atuam
no campo da saide, e organismos in-
ternacionais de coopera¢ido técnica e
financeira — apresentando conteddos
importantes para todos que tenham in-
teresse em conhecer a situacio de saide
em um pais especifico ou explorar al-
gum dos grandes temas regionais rela-
cionados com a saude.

Em sua versio eletronica, a publicagio
permite a atualizacio periddica dos dados
e das informagoes apresentadas, oferecen-
do ainda a possibilidade de
uma consulta mais interativa
num futuro préximo. Na ver-
sao impressa, o relatorio traz
um resumo de cada um dos
relatérios nacionais e uma sin-
tese do volume regional.

A publicacio esta disponi-
vel, em espanhol, inglés e pot-
tugués em: www.new.paho.
otg/saludenlasameticas. m

Atlas apresenta dados
atualizados sobre

a situacao da

satide na Africa

Publicado  pelo

Escritério  Regio-
nal da Organizacio
Mundial da Sadde
para a Africa (Afro/
OMS), o ‘Atlas de
Estatisticas de Sadde
2012 apresenta uma
importante cole¢do
de informacoes, tor-
nando possivel inimeras analises sobre
a situacio da saude no continente. A se-
gunda edicdo, da publicagao foi consi-
derada o mais significativo balanco de
dados ja produzido pelo Observatério
Africano de Saude, pois além de atuali-
za, conta com 2 inclusiao de novos indi-
cadores ¢ uma cobertura expandida.
Para
impressa também foi criada, no por-
tal do Observatério Africano da Sadde,
uma versio on-line do Atlas, na qual,

complementar a publicacdo

por meio de ferramentas interativas, os
usuarios podem fazer pesquisas especi-
ficas e conduzir suas proprias andlises.
O objetivo de se criar essa base eletro-
nica foi permitir um processo conti-
nuo de expansio de indicadores e apri-
moramento da qualidade dos dados.
Nas 105 paginas da
por enquanto, so esta disponivel em in-

publicacio, que,

glés, os interessados podem encontrar,
entre outras, importantes informacoes
sobre os sistemas nacionais de sad-
de — financiamento, forca de trabalho,
produtos e equipamentos médicos, sis-
temas de informacdo e tecnologias —;
sobre programas especificos, como, por
exemplo, malaria, HIV/Aids e satde
da mulher; sobre varios determinan-
tes sociais de satde; e também sobre os
progresso dos pafses no que se refere
aos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM).

O arquivo digital da publicacdo im-
pressa esta disponfvel no website do
Observatorio Africano de Saude (www.
aho.afro.who.int), em: ‘Publicacdes’. m




Opas/OMS: novo website do Observatério Regional ajuda a fortalecer

iniciativa nas Américas

Em meados do ano, o Observato-
rio Regional de Recursos Humanos
em Saude lancou seu novo website
(www.observatoriorh.org),
que, além de um visual mais moderno,
incorpora novos recursos e ferramentas
de navegacdo que facilitam a consulta e
o acesso a informages mais completas
e atualizadas sobre o tema.

O langamento, que ocorreu cerca
de um ano ap6s a Reunidao Mundial de
Observatorios de Recursos Humanos
em Saude, realizada em Lisboa (Por-
tugal), de 4 a 7 de julho de 2011, con-
firma a importancia dos observatorios
como uma plataforma para a acio glo-
bal para o desenvolvimento e gestdo
dos recursos humanos e um meio para
os sistemas nacionais de saide alcanca-
rem seus objetivos.

A iniciativa, promovida pela Organiza-
¢ao Pan-Americana da Satide (Opas/OMS)
desde o final da década de 1990, parece vi-
ver uma fase de crescimento e consolida-
¢20.De5a6de setembro de 2012, em Lima
(Peru), foi realizada uma oficina de gestdo
de observatorios e sistemas de informacao

de RHS, na qual vérios paises da regido, dentre os quais, Argentina, Chile, Uruguai e
Paraguai, apresentaram os avangos no processo de implantacao de seus observatorios nacio-
nais. A oficina também serviu para a definicdo de um plano de trabalho para o acompa-
nhamento dos observatérios de recursos humanos para o nivel nacional e subregional. (ver
apresentacoes em: www.observatoriorh.org/?q=node/442)

A importéancia dos observatorios

Criados a partir de 1999, os observatérios nacionais vém desempenhando um
importante papel na producio de analises, difusdo e intercambio de informacoes,
conhecimentos e experiéncias voltadas para subsidiar a tomada de decisoes, a formu-
lacdo e implementagao de politicas publicas, em resposta as prioridades nacionais e as
metas regionais de recursos humanos no setor saude.

Os observatérios compdem uma rede regional de governos, instituicoes académi-
cas, de servicos e organizagoes sociais, que compartilham interesses e buscam a solu-
¢do para os problemas relacionados a satde das populagbes. Os grupos nacionais que
integram os observatérios tém como fungio

principal monitorar, por meio das evidéncias

disponiveis, tendéncias que permitam defi-
nir politicas de recursos humanos que aliem
as necessidades da populacio as priorida-
des e valores da agenda de reforma do setor

satde. Esses grupos também convocam e mo-
bilizam os interessados diretos, identificam
fontes de informacio, priorizam as questoes
mais relevantes e formam consenso sobre as

intervengdes de politicas necessarias. m

Livro do Isags apresenta sistemas nacionais de saide da América do Sul

AAméricadoSulviveumperiododepro-
fundas transicoes no campo da Saude Pu-
blica. Profundas mudancas demograficas,
epidemiolégicas, alimentares, tecnologicas
e culturais trazem novos desafios para
o desenvolvimento e para a superacao
das desigualdades, além de interferirem
na capacidade dos Estados e governos da
Regido de atuarem com esse intuito.

Com o objetivo de contribuir para
uma reflexdo sobre a saude no conti-
nente, o Instituto Sul-Americano de
Governo em Saude (Isags) lancou o
livro ‘Sistemas de Satde na América
do Sul: desafios para a universalidade,
a integralidade e a equidade’, que foi
apresentado aos 12 ministros de sau-
de do bloco, no dia 6 de setembro, em
Lima (Peru), durante a VII Reuniio
do Conselho Sul-Americano de Satde
(Unasul-Saude).

A publicacio, fruto de um trabalho
conjunto com os governos dos 12 pai-

atenc¢ao em sadde orientada pelos princi-
pios da universalidade, da integralidade
e da equidade.

Em seus quatorze capitulos, o livro
apresenta uma analise transversal dos
Sistemas de Satde da América do Sul

Sistemas :
de Salud R

e as dificuldades para a universaliza-
¢io da cobertura sanitaria, além de um
perfil do sistema de satde de cada
um dos pafses, tragado com contribui¢dao
a dos préprios governos, a partir de um
3 guia metodolégico composto de onze di-
mensodes, elaborado colaborativamente
pelos paises. Com vista a universaliza-
¢ao da cobertura em sadde na regido, o
texto também destaca as necessidades de
cada pafs e as possibilidades que eles tém

de cooperar com os outros.

ses sul-americanos, apresenta um am- O livro, publicado inicialmente em es-

plo panorama dos Sistemas de Saude da
regido, destacando os desafios para uma

panhol, esta disponivel no website do Isags
(www.isags-unasul.org), em: ‘Biblioteca’. m
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IT Reuniao da RESP-Unasul: espaco privilegiado para
discutir a formacao de RHS nos paises sul-americanos
@ e 19 de outubro, no Rio de Janeiro (Brasil), a Secretaria Execu-
tiva da RETS teve a oportunidade de acompanhar importantes

discussoes sobre a formagao de recursos humanos para a saude (RHS) e conhecer as

Convidada a participar da IT Reunido da Rede de Escolas de
Satde Publica da Unasul (RESP-Unasul), realizada nos dias 18

politicas e programas que diferentes paises da regido vém desenvolvendo.

Durante o evento, foram apresentadas experiéncias exitosas da Venezuela, do
Uruguai e do Brasil, com destaque para as a¢oes de cooperacio entre os pafses. Além
disso, foi mostrado o resultado de um mapeamento quantitativo da educacio em sat-
de publica na América do Sul, realizado via web nos diretérios das instituigdes uni-
versitarias de ensino superior e das escolas de saude publica dos paises integrantes.
A analise, por sua vez, baseou-se nos estudos da pesquisadora Eliana Labra, da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz). Segundo o estudo, foram
identificadas 304 instituicGes de ensino, nas quais existem 528 cursos de especializa-
¢i0, 332 de mestrado e 102 de doutorado.

A importancia da comunicacio e das tecnologias da informagao para o funciona-
mento das redes e para o fortalecimento da cooperacio interdisciplinar no campo de
formacdo em satde publica foi destacada em duas apresentagdes: uma sobre a gestdo
da comunica¢io da RESP e outra sobre o Campus Virtual em Satide Publica (CVSP),
um espaco comunicacional e de aprendizagem, resultado de uma parceria entre a Oz-
ganizacio Pan-Americana da Satde (Opas/OMS) e os paises das Américas. O evento
foi encerrado com a discussio do Plano de Trabalho 2012/2013 da Rede.

A RESP-Unasul foi constituida em Assuncdo (Paraguai), no dia 1° de abril de 2011, em
atendimento a Resolugao 07/2009 do Conselho de Satde da Unasul (Unasul-Satde), que
dispoe sobre a criagao de Redes de Instituicoes Estruturantes para os Sistemas de Satde
da regido, dentre as quais a propria RETS-Unasul. A RESP, cuja Secretaria Executiva esta
sediada na Ensp/Fiocruz, ¢ uma rede formada por instituicdes que atuam na formagio de
recursos humanos para os sistemas de satide dos paises membros do bloco indicadas por
seus respectivos ministros da satde.

RESP-Unasul: www.ensp.fiocruz.bt/resp =

Brasil-Chile: curso promove reflexao sobre Assisténcia
Primaria no Ambito dos Sistemas Nacionais de Saude
Escola Politécnica de Saide Joaquim

Venincio (EPSJV/Fiocruz) e des-

tinado a 80 trabalhadores da area de APS do Sistema Nacional de Saide do Chile.
Foram dois grupos de 40 alunos cada: o primeiro, com aulas de 22 de outubro a 1° de

A experiéncia brasileira na Atengdo
Primaria em Saide (APS) serviu de
tema para um curso realizado pela

novembro; o segundo, de 21 a 30 de novembro. O curso fez parte de um convénio estabe-
lecido pela Fiocruz com o Ministério da Saade do Chile.

Dentre os objetivos do curso estavam a compreensio do processo satide-doenca-
cuidado e suas implicagdes na forma de organizar os servicos e as praticas de sadde,
a discussdo das perspectivas historicas e analises criticas da APS e a contextualiza-
¢ao da APS no Brasil. Com carga horaria de 80 horas, o curso foi dividido em seis
moédulos que tratam de temas como modelos de atencdo em sadde, construgdo da
politica brasileira de APS, operacionalizagdo da Atencdo Bésica em Sadde e o trabalho
dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS). No dltimo médulo, os alunos visitaram
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unidades de saide dos municipios do
Rio de Janeiro (grande porte) e Pirai
(pequeno porte) para conhecerem as
diferencas de estrutura e funcionamento
entre as unidades. De acordo com
Camila Borges, pesquisadora da EPSJV
e coordenadora do curso, a ideia era
estimular o intercambio de experiéncias
fundamentado em uma reflexdo tedrica.

No ultimo dia de aula, os alunos
apresentaram semindrios estabelecendo
comparagdes entre os conteudos tratados
nas aulas e a realidade do sistema de sau-
de chileno. “Creio que ha um conjunto de
reflexdes, nao necessariamente ver-
balizadas ¢ debatidas no Brasil, que
produzirio efeitos no cotidiano de traba-
lho deles quando regressarem ao Chile.
Acredito que o trabalho de reflexdo sobre
a organizacao da APS nio deve se findar
nesse curso”’, destacou Camila. =

Argentina-Brasil:

cooperacao técnica visa
melhorar qualidade das
instituicoes formadoras

Uma oficina de trabalho realiza-
da de 30 de maio a 1° de junho, em
Buenos Aires (Argentina), marcou o
fim da primeira etapa do projeto de
cooperacdo técnica, firmado entre os
Ministérios da Sadde e Educacio da
Argentina e a Hscola Politécnica de
Satde Joaquim Venincio (EPSJV/
Fiocruz) para a implementacio do QEEY |
[Formadoras de Técnicos em Satide’ BERRES

le pais (ver revista RETS 13, pagina 17).

O evento reuniu trés profissionais
da EPSJV/Fiocruz, dirigentes e do-
centes de instituicdes de formacio de
técnicos das provincias da Terra do

Visa modernizar as condicoes es-
truturais e aprimorar os processos de
ensino e aprendizagem nessas institui-
¢oes, facilitando a formacao continua
e a capacitacdo dos docentes e dirigen-

tes, o intercambio e a cooperacdo entre

as jurisdicoes educativas e instituicdes
nacionais e internacionais.




Fogo, do Chaco, de Buenos Aires e de
Santa Fé, da Cidade de Buenos Aires e
representantes dos Ministérios de Saude
e Educacao das Provincias e da Nagao.

No encontro, foram retomadas as discus-
sbes sobre formula¢do do Projeto Educativo Institucional (PEI), analise e elaboragao dos
planos de estudos das carreiras selecionadas, e produgio e avaliagao do material didatico.

Na oficina, as instituicbes puderam, entre muitas outras coisas, apresentar os avangos
alcancados na formulacio do PEI, compartilhar experiéncias no desenvolvimento de
planos de estudo para a formacao de técnicos em saude e discutir sobre a relacio entre
a elaboracio dos curriculos de formacio desses trabalhadores ¢ os contextos sociais,
historicos e culturais da populac¢ao local e dos estudantes.

De acordo com a avaliagio feita pelos presentes, as duas oficinas realizadas — a pri-
meira, em setembro de 2011, também em Buenos Aires — foram fundamentais para o
desenvolvimento do trabalho. Segundo eles, o processo tem provocado mudangas e ja
causa impacto positivo nas instituicoes.

O uso da plataforma web para dar continuidade as discussGes também foi avalia-
do positivamente, apesar de algumas ressalvas quanto a dificuldade de acesso e de uso
dessas novas tecnologias de informagido e comunica¢io. Na opinido de quase todos os
participantes da oficina, a web é uma ferramenta importante para o intercambio de expe-
riéncias entre institui¢coes que vivem realidades pedagogicas e sociais bastantes distintas,
mas sua incorporac¢ao ao trabalho ainda precisa ser mais elaborada. m

Grupo Técnico de Recursos Humanos em Saude da
Unasul avanca agenda em encontro no Brasil

De 19 a 21 de novembro, em Bra-
sflia (Brasil), na sede da Organiza-
¢ao Pan-Americana de Satde (Opas/
OMS), foi realizada a IV Reunido do
Grupo Técnico de Desenvolvimento e
Gestao de Recursos Humanos em Sad-
de (GT-DGRHS) da Unido de Naces
Sul-Americanas (Unasul). Inserida no
ambito do Plano Operacional 2012-
2013 do GT, a reuniao contou com
a presenca de representantes de nove

paises do continente, da Presidéncia
Pro Tempore (PPT) da Unasul-Sadde,
atualmente a cargo do Peru, da Opas/OMS, de alguns dos demais grupos técnicos e das
redes estruturantes da Unasul. O encontro serviu para ampliar o debate sobre inumeros
temas e discutir experiéncias comuns aos paises-membros, sempre com o objetivo de
identificar os principais problemas enfrentados para o provimento, fixacio e qualifica-
¢o de profissionais de satde e apoiar a construcdo de politicas publicas comuns.

Na solenidade de abertura do evento, Maria Alice Fortunato, representando o secreta-
rio da Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacio em Saude (SGTES) do Ministério da
Saide do Brasil e atual coordenador titular do GT, Mozart Sales, ressaltou o fato de que os
problemas de saude transcendem as fronteiras nacionais e que, portanto, devem ser enfren-
tados em conjunto pelos paises. “O Ministétio brasileiro acredita que o fortalecimento da
Unasul é fundamental para a construcio de politicas publicas que atendam as necessidades
de cada um dos paises, criando melhor governanca de recursos humanos para nossos sis-
temas nacionais de saude”, enfatizou.

Henri Jouval, do Instituto Sul-Americano de Governo em Saude (Isags), apresentou
um perfil da forca de trabalho nos sistemas de saude sul-americanos, tendo como base
as informagGes levantadas junto aos paises para a elaboracao do livro ‘Sistemas de Satde
na América do Sul: desafios para a universalidade, a integralidade e a equidade’, lancado
recentemente pelo Instituto (ver pagina 8). Coube a Miraci Astun, do Ministério da Saude

do Brasil, mostrar os avancos e os desa-
fios que ainda devem ser enfrentados pela
Subcomissaio do Exercicio Profissional
do SGT-11 do Mercosul-Satde. Ainda no
primeiro dia da reunido, houve uma apre-
sentacio sobre a Plataforma Sérgio Arouca
como ferramenta para a Matriz Minima
de Registro de Profissionais de Saude do
Mercosul e uma mesa sobre a Rede Obser-
vatério das Américas .

A programacio da terca-feira (20/11),
comegou com uma mesa sobre as politi-
cas de recursos humanos intersetoriais na
América do Sul, com a participacio de re-
presentantes do GT de Promocio, saude
e determinantes e do Conselho de Desen-
volvimento Social da Unasul. Represen-
tantes das redes que integram a Unasul,
dentre as quais a RETS, falaram sobre os
avancos das redes como instrumento de
compartilhamento de experiéncias.

O dltimo dia da reunido comecou
com a mesa ‘Avancos do Plano Operati-
vo 2012 do GT-RHS no marco do Plano
Quinquenal 2010-2015 Unasul-Saude’ e
teve sequéncia com apresentagdes so-
bre o que foi realizado no ambito das
atividades 3 e 4 do Plano, relacionadas
a0 levantamento das condi¢cbes para
o exercicio de profissionais de outros
paises da Unasul e a existéncia de ba-
ses de dados e estudos nacionais sobre
a migracido de profissionais de saide.
Além disso, Mozart Sales trouxe varios
dados sobre o Sistema Unico de Satde
do Brasil (SUS) para abordar os desa-
fios da formacio de Recursos Humanos
em Saude num contexto em que o obje-
tivo é a cobertura universal.

Antes da discussio final sobre o ‘Pla-
no Operativo 2013 do GT-DGRHS’, no
marco do Plano Quinquenal 2010-2015
da Unasul-Saide, houve uma apresen-
tacdo do secretirio executivo da Uni-
versidade Aberta do SUS (UNA-SUS) e
membro do Conselho da Alianga para a
Forga de Trabalho em Saude (GHWA, do
inglés Global Health Workforce Alliance),
Francisco Campos (SGTES/MS), sobte o
11T Férum Global de Recursos Humanos
em Saude, a ser realizado no Brasil, de
10 a 14 de novembro de 2013. O grupo
aprovou uma mogio de apoio ao governo
brasileiro, a ser endossada pelo Conselho
de Ministros da Unasul, na organiza¢io
do Férum da Unasul, e se comprometeu
a incentivar a participacio das delegacdes
nacionais no evento. m
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EXPERIENCIAS EXITOSAS

No Sena (Colombia), saberes
harmonizados para a primeira

infancia indigena

As experiéncias vividas por uma
crianca em sua primeira infincia — de
ZEro a0s seis anos — marcam para sem-
pre a sua existéncia. Independente de sua
etnia ou da cultura em que vivem, essas
experiéncias acabam afetando fortemen-
te sua personalidade, seus valores, seu
desenvolvimento cognitivo e sua forma
de se relacionar com outros membros da
sociedade. Fomentar o desenvolvimento
integral da primeira infancia indigena em
espacos apropriados a sua cultura e cos-
movisdo, com agentes educativos bem
preparados, ¢ um dos propésitos da es-
tratégia ‘De zero a sempre’, estabelecida
pelo governo colombiano, e do|Setvigo
Nacional de Aprendizagem (Sena) na

SENA
N

Servicio Nacional
de Aprendizaje

O Servico Nacional de Aprendizagem (Sena), criado em 1957 como resultado de uma
iniciativa conjunta dos trabalhadores organizados, dos empresarios, da igreja catélica
e da Organizacio Internacional do Trabalho (OIT), ¢ um estabelecimento publico de
ordem nacional, com pessoa juridica e patrimonio propios, independentes e com autono-
mia administrativa, adscrito ao Ministério da Protecao Social da Republica da Colémbia.

O Sena cumpre a fun¢io que corresponde ao Estado de investir no desenvolvimento
social e técnico dos trabalhadores colombianos, oferecendo e executando a formacao
profissional integral para a incorporacdo das pessoas em atividades produtivas para o
crescimento social, econémico e tecnolégico do pais.

Além da formacao profissional integral, realizada nos seus varios Centros de For-
macao, o Sena também oferece cursos de educagao continuada vinculados as empresas;
informagao; orientagdo e capacitagdo para o emprego; apoio ao desenvolvimento em-
presarial; servicos tecnologicos para o setor produtivo; e apoio a projetos de inovagao,
desenvolvimento tecnolégico e competitividade.

Fonte: Sena (www.sena.edu.co)
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Segundo dados do Instituto Colombiano de Bem-
estar Familiar (ICBF), no marco da estratégia gover-
namental ‘De zero a sempre’, mais de 41 mil criancas
indigenas na primeira infancia ji foram beneficia-
das com programas interculturais como a formagio
implementada pelo Sena.

formacdo de trabalhadores para a aten-
¢do infantil nas comunidades indigenas.

Como resposta a Politica Publica da
Primeira Infancia, o Sena criou, para as
comunidades indigenas de Bogota, nos
cabildos Huitotos, Pijaos e Muiscas, cur-
sos de formacdo para técnicos em aten-
¢do integral a primeira infincia. Essas
acoes se somam a capacitagao de outros
agentes educativos, como as 20 mil maes
comunitarias, no marco do convénio en-
tre o Sena e o Instituto Colombiano de
Bem-estar Familiar em Bogotd. A meta
da estratégia ‘De zero a sempre’ é pas-
sar das 500 mil criancas atendidas inte-
gralmente para 1,2 milhdo em 2014, de
acordo com o estabelecido no Plano de
Desenvolvimento.



Formacao intercultural:
respeito e compreensao
pelo outro

Segundo dados da Alcaldia de Bogota,
vivem na capital cerca de 20 mil indigenas,
o que equivale a 0,33% da populagao total.
No distrito é reconhecida a existéncia de

__Gifeoieabildesiioroanizados na Associacio
de Cabildos Indigenas (Ascai): Muiscas de
Suba e de Bosa, Kichwa e Ambika Pijao;
e o Cabildo Inga. No entanto, na capital
ainda ha membros de outros povos indi-
genas, tais como: yanacona, pastos, tubu
kankuamo, ika, wayuu, hitoto, muinane,
paez nasa, embera katfos, waunaan, kamsa
e curripacos, entre outros.

O Sena-Distrito Capital vem realizan-
do aliangas com cabildos indigenas na
formacio titulada. No caso dos progra-
mas de saude, ja foram formados cerca de
150 membros dessas comunidades, como
técnicos em enfermagem, saide publica
e administrativos em saude e agora, pela
primeira vez, como Técnicos em Atencio
Integral a Primeira Infancia.

Segundo o subdiretor do centro de
Formacao em talento Humano em Saude
do Sena, Gerardo Arturo Medina Rosas,
o projeto de formagdo ¢ construido em
conjunto com as autoridades indigenas
ou com os dirigentes das associa¢oes de
cabildos indigenas. “Temos um desenho
que nos diz o que ¢, mas necessitamos
de um projeto que nos diga como ¢é que,
nesse caso, esta relacionado 2 transcultu-
ralidade. Essas acoes vao ao encontro da
experiéncia de formacio intercultural, que
temos desenvolvido em nosso centro, uma
formacio que se baseia no respeito e na
compreensao da identidade indigena. Nes-
se marco, encontramos uma possibilidade
muito importante de recuperar essa cultu-
ra e a primeira infincia com a constru¢ao
desse novo pais com as comunidades indi-

genas”, acrescentou.

Nessa articulacdo com a estratégia ‘De
zero a sempre’ participam mualtiplas en-
tidades publicas e privadas junto com o
Sena, como uma forma de recuperar, revi-
talizar, fortalecer a identidade e 2 memoria
histérica, em centenas de criancas indige-
nas que recebem formacao intercultural na
capital colombiana.

Cidadania tecida com cantos e
cangoes ancestrais

Emily Quevedo, coordenadora do
Projeto Educacio Inicial para os Povos
Indigenas, da Alcadia de Bogota, explica:
“Foram implementados, ha trés anos, cin-
co jardins de infancia e se espera a criagdao
de mais dois: Wawita Kunapa Wasi (Casa
de Criancas), do povo inga; Uba Rhua (Es-
pirito da Semente), do povo muisca; Maka-
de Tinikana (Caminhar Caminhando), do
povo huitoto; Sementes Ambika Pijao, do
povo pijao e Gue Atjqib (Casa de Pensa-
mento), também do povo muisca”.

No jardim de infancia Makade Tinika-
na do povo huitoto, trabalham duas das
alunas do Sena, que estdo se formando
como Técnicas em Atencio Integral a Pri-
meira Infincia: Ensura Garo, auxiliar do
jardim, e Bernardita Remui, governadora
do Cabildo Indigena Huitoto em Bogota.
“Estamos aplicando as partes do cuidado
da crianca e a relacio entre pais e docen-
tes, que nos ajuda para fortalecer a parte do
jardim, e a parte organizativa, para a qual
estamos formando com o Sena 18 mem-
bros da comunidade: 17 mulheres ¢ um
homem.”, explica Remui.

Hsses jardins de infiancia, que sio
pequenas malocas (casas comunitdrias
indigenas) estido projetadas para contar
com os objetos proprios dos povos in-
digenas (redes de sisal, balancos, vasi-
lhas de cerimicas, cestos e sementes) . F
nesse ambiente que os aprendizes lidam

Ensura Garo, auxiliar no
jardim de infincia da co-
munidade Huitoto, Makade
Tinicama, esta satisfeita e se
sente orgulhosa da formacao
que esta recebendo em
Atengio Integral a Primeira
Infincia. Em sua pratica,
cla combina os canticos e
as tradi¢des huitoto com os
conhecimentos pedagdgicos
transmitidos pelo Sena.

com as criangas, utilizando o saber an-
cestral e o ocidental.

Cantos, contos, dancas, rituais e sabe-
res sdo passados para as criangas indigenas
em conjunto com conhecimentos adquiti-
dos em sua formagdo no Sena: saude, par-
ticipagdo, protecio e pedagogia infantil.

A instrutora de pedagogia, Olga Lilia-
na Prada, explicou que os conhecimentos
do programa sio passados no ambiente
de aprendizagem e que a cada 15 dias um
‘sabedot’ da comunidade compartilha com
todo o grupo os seus saberes, a fim de que
as criancas possam se relacionar com o seu
mundo, com os costumes de seu povo, sua
lingua nativa, a relacdo com a natureza,
canticos, musicas, dancas e, dessa maneira,
eles podem recriar os lugares onde as co-
munidades constroem conhecimento.

Para Maria Celina Ninicofie, uma das
avos sabedoras da comunidade Huitoto em
Bogota, a experiéncia tem sido enriquece-
dora: “Trabalho aqui no jardim como avo
e sabedora e na nossa parte tradicional,
como canto, massagens, cangoes de ninar
e outras coisas mais da histéria huitoto. Eu
me sinto orgulhosa de que a nova geracio
aprenda o que ¢ ensinado pelo Sena e junte
0 que ¢ nosso com o que ¢ dos ocidentais.
Ajuventude tem que aprender o novo, mas
sem perder suas tradicGes ancestrais”.

Para essas comunidades indigenas loca-
lizadas em Bogota ¢ muito importante que
os processos de interculturalidade tenham
inicio na primeira infancia. Eles conside-
ram que os saberes ancestrais sio impor-
tantes, mas lembram que criancas vivem
num ambiente urbano, o que gera outras
tantas necessidades particulares que eles
devem aprender, sem perder, no entanto,
suas raizes, seus costumes ¢ sua esséncia
€OMO POVOS Nativos.

Texto base: Yesmin Tibocha Patifio (Sena)

Fotos: Oficina de Comunicacio (Sena)




Os TECNICOS EM SAUDE NO MUNDO

ortugal

Em Portugal, a formacdo dos técni-
cos em saude tem passado por muitas
mudancas ao longo dos anos, tanto no
que se refere ao nivel de ingresso quan-
to ao grau conferido pelos cursos. Atu-
almente, no pafs, existem 18 carreiras
técnicas regulamentadas no ambito do
diagnostico e da terapéutica, e outras
carreiras de tecnologias em saude de ni-
vel superior em processo de regulamen-
tacdao. Existem ainda vérios cursos para
auxiliares técnicos, que podem ser reali-
zados durante ou apds o ensino secun-
dario. Como ¢ o caso, por exemplo, do
curso de Técnicos Auxiliares de Sadde,
criado a partir da Portaria 1041/2010, do
Ministério da Educacao.

Sistema educativo em
Portugal: uma visao geral

Os principios organizativos do siste-
ma educativo portugués estdo estabeleci-
dos na Lei de Bases do Sistema Educativo
(LBSE), instituida originalmente pela
Lei n° 46/86 e alterada posteriormente
pelas Leis n° 115/97 e n® 49/2005. De
acordo com a LLBSE, o sistema educati-
vo representa “o conjunto de meios pelo
qual se concretiza o direito a educacio,
que se exprime pela garantia de uma per-
manente ac¢do formativa orientada para
favorecer o desenvolvimento global da
personalidade, o progresso social e a de-
mocratizacao da sociedade”.

O sistema de ensino ¢ dividido em trés
niveis: basico, secundario e superior. A
educagdo pré-escolar, destinada a crian-
cas de trés a seis anos, ndo ¢ obrigatéria.
O nivel basico, por sua vez, universal,
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No ambito da RETS, o trabalho técnico em saude é consi-
derado como todo aquele que é realizado pelo conjunto de trabalhadores que exercem atividades
técnico-cientificas no setor e compreende desde as atividades realizadas pelos agentes comuni-
tarios de saude e pelos auxiliares, de natureza mais simples, até as executadas pelos técnicos de
nivel superior, de natureza mais complexa.

Ao permitir que a definicdo de ‘técnico em saude’ nio seja associada apenas ao grau de esco-
laridade desses trabalhadores, como ¢é feito usualmente, essa visdo se torna fundamental para a
existéncia da Rede. Ela p ita o trabalho conjunto e a troca de experiéncias entre institui-
¢oes de pafses com realidades bastante diversas no que se refere a nomenclatura das profi
técnicas, as fungdes que esses trabalhadores desempenham, aos saberes que devem adquirir em
sua formacio e aos niveis escolares nos quais estao inseridos.

Nesse sentido, esta se¢do foi criada com o intuito de apresentar, em cada edicdo da Revista,

um quadro geral da educagio de técnicos de saude nos paises representados na Rede, bem

como divulgar aspectos da formagio e do trabalho d técnicos, dando a eles maior visibili-

dade e ressaltando a importancia do papel que eles exercem nos sistemas nacionais de saude.

obrigatério e gratuito, e compreende trés ciclos sequenciais: o primeiro de quatro anos,
o segundo de dois ¢ o terceiro de trés. O secundario, que compreende um ciclo de trés
anos — 10° 11° e 12° anos de escolaridade — ¢ ministrado em escolas publicas, escolas
privadas com financiamento publico e escolas privadas independentes.

O ensino superior, realizado em instituicGes publicas e privadas, ¢ dividido em dois
subsistemas: o universitario e o politécnico, tradicionalmente compreendido como
aquele de carater mais pratico e vocacional, voltado especialmente para a compreensio
e solu¢io de problemas concretos.

Ensino politécnico: um breve histérico

O termo ‘politécnico’ — utilizado para se referir a um formato de ensino superior
de carater pratico, aplicado, técnico ou profissional, ministrado em escolas superiores
— fora da esfera classica das universidades, foi utilizado em Portugal pela primeira
vez no Decreto de 11 de janeiro de 1837, que criou a Escola Politécnica de Lisboa.
Sem nada a ver com as questdes da saude, o principal objetivo da nova instituicdo
era “habilitar alunos com os conhecimentos necessarios para seguirem os diferentes
cursos das escolas de aplicacio do Exército, e da Marinha, oferecendo ao mesmo
tempo os meios de propagar a instrucdo geral superior e de adquirir a subsidiaria para
outras profissdes cientificas”. Segundo Maria de Jesus Fonseca, no artigo ‘O ensino
politécnico em Portugal: histéria recente’, a designacio, no entanto, teve vida curta
e o conceito s6 é retomado pela Lei de Reforma do Sistema Educativo (Lei n° 5/73),
mais conhecida por Reforma Veiga Simao, cuja implementacio foi adiada por conta da
Revolugao dos Cravos, em 25 de abril de 1974. De acordo com o entio vice-presidente
do Instituto Politécnico de Viseu, Anténio Soares de Souza, num discurso proferido
em janeiro de 1999, apenas em 1977, por meio do Decreto-Lei n® 427-B, foi definiti-
vamente instituido em Portugal o ensino superior de curta duracio, como aquele que
permitiria ndo s6 diversificar o ensino superior, mas também satisfazer necessidades
do pafs pela formacdo de técnicos qualificados em diversas areas, dentre as quais,
a da saude.

A lei também define que os estudos destinados a obtenc¢ao do grau de bacharel nos
institutos politécnicos teriam a duracdo de trés anos e seriam organizados de modo
a proporcionar as condigdes necessarias para o exercicio de determinadas atividades
profissionais. Pouco depois, em 1979, através do Decreto-Lei n° 513-T/79, o ensino
superior de curta duracio passa a designar-se ‘Ensino Superior Politécnico’.

A consagracio da existéncia do ensino politécnico no ensino superior portugués
veio com a Lei de Bases de 1986, considerada como o marco legislativo da dualida-
de do ensino superior em Portugal. Pela Lei, o ensino superior politécnico deveria
“proporcionar uma sélida formacio cultural e técnica de nivel superior, desenvolver a
capacidade de inovacio e de andlise critica, e ministrar conhecimentos cientificos de



indole teorica e pratica e as suas aplica-
¢Oes com vista ao exercicio de atividades
profissionais”. Em contrapartida, o ensi-
no universitario deveria assegurar uma
sélida preparacdo cientifica e cultural e
proporcionar uma formacao técnica que
habilitasse parao exercicio de atividades
profissionais e culturais e fomentasse
o desenvolvimento das capacidades de
concepeio, de inovacao e de analise cri-
tica. Nesse sentido, a lei reforcava o con-
ceito de que o ensino politécnico seria
direcionado para a pratica, orientando-
se pela aplicagdao e desenvolvimento do
saber e pela compreensio e solucio de
problemas concretos, enquanto o ensi-
no universitario seria direcionado para a
teoria, orientando-se pela investigacdo e
criacao do saber.

Dos CP-TASC ao ensino
politécnico de nivel superior

No relatério final de ‘Implementacio
do Processo de Bolonha a nivel nacional,
por areas de conhecimento: Tecnologias
da Saude’, elaborado em resposta a soli-
citacao do Ministério da Ciéncia, Inova-
¢do e Ensino Superior, e apresentado em
novembro de 2004, Anténio M. F. Lopes
explica que, em Portugal, a expressao “Tec-
nologias da Saude’ esta ligada ao processo
de integracao ao nivel do ensino superior
(1993/4), do ensino das profissoes de diag-
néstico e terapéutica e a designac¢do que as
antigas Escolas Técnicas dos Servicos de
Saide receberam a partir de 1999.

Segundo ele, essa designacio, apesar
de ter grande valor operacional, tem
sofrido contestacdo “em virtude do seu
carater redutor, face a verdadeira na-
tureza e ao processo de evolucdo das
profissGes envolvidas”. Ainda de acor-
do com o documento, a emergéncia de
algumas das profissGes das chamadas
Tecnologias da Saude ocorre em Por-
tugal, ao longo da primeira metade do
século XX, com os primeiros registros
histéricos datados de 1901. Grandes
avangos nesse processo, no entanto, sé
ocorreram no inicio da década de 1960,
com a criagdo dos primeiros Centros
de Preparacao de Técnicos e Auxiliares
dos Servicos Clinicos (CPTASC), que
funcionavam nos hospitais centrais dos
grandes centros urbanos do pafs.

De 1974, quando esses cursos sao ex-
tintos, até 1980 ha um vicuo na forma-

Organograma do ensino superior em Portugal
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3° Ciclo de
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I: ECTS: ver box na pagina 6.

2: Excetuam-se os casos em que seja indispensavel, para o acesso ao exercicio
de determinada atividade profissional, um a formagao compreendida entre 210
e 240 ECTS.

3: Excepcionalmente, e sem prejuizo de ser assegurada a satisfacio de todos os
requisitos relacionados com a caracterizacao dos objetivos do grau e das suas
condigoes de obtencio, o cicle de estudos conducente ao grau de mestre numa
especialidade pode ter 60 créditos em consequéncia de uma pratica estavel e
consolidada internacionalmente nessa especialidade.

4: O grau de mestre pode igualmente ser conferide apos um ciclo de estudos
integrados, nos casos em que, para o acesso ao exercicio de uma determinada
atividade profissional, essa duragio: a) seja fixada por normas legais da Unido
Europeia e; b) resulte de uma pratica estavel e consolidada na Unide Europeia.
Mestes casos, o grau de licenciado & atribuide aos aluncs que tenham realizado 180
ECTS (3 anos - 6 semestres)

Fanre € i 1 Pard estrange GES) (Adapeada)
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¢do em todas as areas das tecnologias da
saude. Em 1980, entretanto, come¢am a
ser criados os Centros de Formacio de
Técnicos Auxiliares dos Servicos Com-
plementares de Diagnéstico e Terapéuti-
ca, em Lisboa, Porto e Coimbra, os quais,
em 1982, sao transformados nas Escolas
Técnicas dos Servicos de Saude (ETSS).

Em 1993, o ensino das tecnologias da
saude ¢ finalmente integrado ao sistema
educativo nacional de nivel superior, por
meio do subsistema de ensino politécni-
co e as instituicoes formadoras recebem
a denominacio de ‘Escolas Superiores
de Tecnologia da Saude’, passando a
funcionar sob a dupla tutela do Minis-
tério da Educacao e do Ministério da
Saude, como explica a vice-presidente
do Conselho Pedagégico da Escola Su-
perior de Tecnologias da Saide de Lis-
boa (ESTeSL), Ana Almeida: “Até 1993
este ensino era da inteira responsabilida-
de do Ministério da Satde, e os cursos
tinham trés anos de duracio, mas niao
conferiam grau académico, s6 diploma.
Em 1993, com a integracio do ensino
das tecnologias da saide ao sistema de
ensino politécnico, as escolas passam a
ser tuteladas pelos ministérios da Satude
e da Educacio, e os cursos passam a ser
de bacharelado”

Os cursos portugueses passaram a
ser organizados em dois ciclos a partir
de 1999, com os alunos recebendo o ti-
tulo de bacharel ao fim do primeiro, com
seis semestres de duracao, e de licencia-
do, ao fim do segundo ciclo, com dois
semestres de estudos. “No inicio opta-
mos por licenciaturas em dois ciclos, as
denominadas licenciaturas bietdpicas, até
que, com a implementa¢io do EZIZIEYEE
[Bolonhal passamos a ter licenciaturas de
raiz”, complementa Ana Almeida.

No final do mesmo ano, é estabeleci-
do o estatuto legal da carreira publica de

Desenvolvido pela Comissido Eurc
peia, o European Credit Transfer and
Accumulation System (Sistema Euro-
peu de Acumulacio e Transferéncia
de Créditos) é um sistema que mede
a carga horaria de trabalho (médulos,
cursos, estagios, projetos, disserta-
¢oes, entre outros) que o estudante
deve ter para alcancar os objetivos do
programa de estudos. Definiu-se que
cada ano letivo corresponde a um to-

tal de 60 créditos ECTS.

“Técnico de Diagnéstico e Terapéutica’, que enquadra um conjunto de categorias pro-
fissionais de formagéo especializada de nivel superior.

Em 2005, por conta do Processo de Bolonha, novas alteragcdes foram efetuadas a
Lei de Bases, com a introdugio de um novo sistema de créditos [(B{@)] para ciclos
de estudo, mecanismos de mobilidade, suplemento ao diploma, entre outros. A partir
de 2008, os cursos de licenciatura em tecnologias da saude se encontram finalmente
adequados ao Processo de Bolonha, e as comegam ha propostas de cursos de 2° e 3°
ciclos — mestrado e doutorado — na area.

E se, em 1993, havia apenas trés escolas superiores de tecnologias da saude em
Portugal, em 2010, segundo o Conselho Coordenador dos Institutos Superiores Por-
tugueses, havia mais de 20 instituicoes, entre institutos politécnicos, escolas nio inte-
gradas e universidades, com curso superior politécnico na area da sadde, dentre elas, a
ESTeSL, que oferece 12 das 18 carreiras regulamentadas nessa area.

Os técnicos de diagnoéstico e terapéutica (TDT)

Em 1993, visando qualificar a formacio e o desempenho profissional dos trabalhadores
técnicos de saude no pafs, foi publicado o Decreto-Lei 261/93, que, entre outras coisas,
estabelece que os cursos de formacio e o diploma devem ser reconhecidos e validados si-
multaneamente pelos ministérios da Saude e da Educacio, e que o exercicio profissional de-
pende do porte de uma cédula profissional emitida ou validada por uma entidade publica.

O Decteto-Lei 320/99, por sua vez, regulamenta as profissoes técnicas de diagndstico e
terapéutica e cria o Conselho Nacional das Profisses de Diagnostico e Terapéutica como
6rgao de apoio ao Ministro da Sadde.

Também vale destacar o Decreto-Lei 564/99, que estabelece o estatuto legal da catreira
de técnico de diagndstico e terapéutica, reafirmando a importancia desses trabalhadores
para a melhortia da qualidade e eficacia da prestagiao de melhores cuidados de saude e esta-
belecendo uma escala salarial adequada aos niveis de formagio e de desempenho profissio-
nal. De acordo com o documento, “a carreira de técnico de diagndstico e terapéutica no
ambito publico desenvolve-se pelas categorias de técnico de 2° classe, técnico de 1* classe,
técnico principal, técnico especialista e técnico especialista de 1* classe, as quais correspon-
dem fungoes da mesma natureza e crescente complexidade e responsabilidade”.

Segundo Ana Almeida, ainda hd muitos jovens que estio na base da ‘carreira’ e que
esperam poder subir na hierarquia do servigo. Isso, no entanto, ndo ¢ um processo simples.
Antes de concorrer a um cargo numa categoria mais alta, eles devem permanecer pelo
menos trés anos na categoria inferior e ter uma avaliagdo positiva de desempenho. Além
disso, é necessario que haja um concurso publico para a vaga. “Como nio se fazem novos
concursos, os trabalhadores acabam permanecendo no nivel em que se encontram, sem
chance de evoluir na carreira”, lamenta a professora.

A emissao da cédula profissional que habilita os técnicos para o trabalho em unidades
hospitalares puablicas e privadas, laboratérios privados de analises clinicas, laboratérios uni-
versitarios, laboratérios de satde publica, institutos de investigacdo e clinicas privadas, ¢ de
responsabilidade da Administracao Central do Sistema de Satde (ACSS), um instituto pua-
blico, de regime especial, que esta integrado a administragao indireta do Estado e é dotado
de autonomia administrativa e financeira.

Firmado em 1999, por ministros da Educacio de 15 paises europeus, o polémico
Tratado de Bolonha prevé a criacdo de um Espaco Europeu de Ensino Superior,
no qual os alunos tém mobilidade facilitada e os créditos multivalidados. Na De-
claracdo, sao definidos os objetivos gerais — competitividade do sistema de ensino
e mobilidade e empregabilidade dos jovens no espaco europeu —, bem como as me-
didas especificas para atingi-los — sistema baseado em dois ciclos, sendo o primeiro
conferente de diploma para o mercado de trabalho e com, pelo menos, trés anos
de duracio, ado¢ao de um sistema de créditos nomeadamente o ECTS, promocio
da mobilidade dos estudantes e docentes, cooperacdo na avaliacio da qualidade
das formacoes, etc. De 14 para ca, a concretizacido dos objetivos acordados tornou

necessaria a criacao de novas leis em todos os paises, profundas reformas no nivel

das instituicGes e dificeis mudancas nas mentalidades e comportamentos.
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As 18 profissoes ja regulamentadas

Analises clinicas e satide publica

As andlises clinicas estdo ligadas diretamente a investigacdo clinico-laboratorial,
e constituem uma das areas fundamentais dentro das ciéncias da saude. O técnico
de andlises clinicas e saude publica integra equipes multidisciplinares e desempenha
um papel essencial nos cuidados de sadde, realizando diagndstico, prognostico, tera-
péutica e prevencao da doenca, no ambito da patologia clinica, da imuno-hemoterapia,
da genética e da saude publica, através do estudo, aplicagao e avaliacdo das técnicas e
métodos analiticos préprios. Além disso, as atividades dos técnicos também podem
ser desenvolvidas nas areas de gestdo e de ensino ou mesmo na area comercial.

Em sua formacio, o profissional de ACSP adquire conhecimentos teéricos em di-
versas areas, além de aprender a desenvolver inimeros processos que englobam os mé-
todos e técnicas laboratoriais, materiais e equipamentos de laboratorio, saude, higiene
e seguranca, controle de qualidade, métodos e técnicas de investigacao e informatica.

Anatomia patolégica, citolégica e tanatolégica

O conhecimento interno do corpo humano, por meio da realizacdo de autdpsias,
contribuiu diretamente para o surgimento das ciéncias da satde. O surgimento e apri-
moramento do microscopio e de outras tecnologias permitem ampliar e aprofundar os
conhecimentos humanos nas areas de histologia, citologia e microbiologia. Cada vez
se tornam mais evidentes as alteragcGes provocadas pela doenca nos tecidos e células
humanas, o que permite melhor adequagao do prognéstico e da terapéutica.

O progresso das técnicas histoquimicas, a descoberta de anticorpos monoclonais
e o desenvolvimento de técnicas de determinacio e amplificacdo de sequéncias de
DNA/RNA, fazem da patologia molecular um paradigma da investigacio do futuro
em ciéncias da saude.

O profissional desse ramo pode integrar equipes multidisciplinares em unidades
hospitalares publicas e privadas, laboratérios publicos e privados, em empresas de
equipamento especializado, centros de satide ou de ensino e investigaciao em institui-
¢oes de nivel superior.

Audiologia

Em Portugal, o técnico em audiologia é o profissional de saude responsavel pela
prevengio, identificacio, avaliagio e consequente reabilitacio/habilitacio de pessoas
com deficiéncia auditiva ou problemas de equilibrio. Para tanto, deve estar apto a
utilizar, em adultos e criangas, todas as técnicas disponiveis a fim de estudar a funcio-
nalidade dos sistemas auditivo e vestibular, propondo as terapias necessarias a reducao
dos danos e a inclusdo do paciente no ambiente familiar e social.

O audiologista exerce suas atividades em hospitais, centros de satude, clinicas, centros
de audiologia, audiofonologia e de reabilitacido auditiva, em instituicGes de ensino e em
entidades fabris. O profissional pode desenvolver também atividades de investigacdo e
de docéncia, no ambito do local de trabalho e em institui¢oes do ensino superior.

Cardiopneumologia

Profissionalmente, a cardiopneumologia em Portugal comecou a se estabelecer
apenas em meados dos anos de 1950. Alguns dos métodos e técnicas utilizados na
area, no entanto, remontam a meados do século XIX e principio do XX, como a
espirometria (18406) e a eletrocardiografia (1902).

Cabe ao técnico em cardiopneumologia desenvolver o estudo funcional e de
capacidade anatomofisiopatolégica do coracdo, vasos e pulmdes e de atividade
ao nivel da programacio, aplicacio de meios de diagnéstico e sua avalia¢do, bem
como ag¢oes terapéuticas especificas no ambito da cardiologia, pneumologia e ci-
rurgia cardiotoracica.

Ao final de sua formacio, o técnico dessa area pode exercer sua profissao em unidades
hospitalares publicas e privadas, centros de saude, esportivos, de ensino e formacio, clini-
cas privadas, ou institutos de diagnéstico e terapéutica publicos e privados, e empresas de
comercializacdo de equipamentos hospitalares. O profissional de cardiopneumologia atua

integrado em uma equipe de satde multi-
disciplinar, identificando e solucionando
problemas da comunidade, no ambito do
diagnéstico e da terapéutica das doencas
cardiovasculares e respiratorias.

A dietética é uma ciéncia da saide ba-
seada na nutri¢do, que estuda o efeito da
alimentacao e dos nutrientes no ser hu-
mano e o modo como os alimentos po-
dem ser utilizados na promogao da saude
e prevencao e tratamento de doengas, a
nivel individual e coletivo.

De acordo com o documento que defi-
ne os parametros de referéncia para a for-
magao e exercicio profissional na Europa,
“os profissionais da dietética recolhem
informacio acerca dos habitos alimenta-
res de individuos ou grupos; interpretam,
traduzem e avaliam criticamente a infor-
macao sobre as necessidades nutricionais
e pesquisam em areas distintas de modo
a proporcionar recomendacOes praticas
acerca do consumo de alimentos e outros
recursos associados”.

O técnico em dietética pode atuar
na nutricio comunitaria, nutricao cli-
nica, nutricdo em restauracio coletiva
e industria alimentar, desenvolvendo
seu trabalho nas areas de promocio da
saude, terapéutica, ensino, investigacdo
cientifica, seguranca alimentar, admi-
nistracdo e gestdo dos servicos de ali-
mentac¢io e dietética.

Farmacia

Até o século XIX, os saberes pro-
prios da farmdicia eram transmitidos
nas proprias boticas. Ja no século XX,
a aquisicao desses conhecimentos era
feita de forma pratica, geralmente nos
servicos farmacéuticos hospitalares.
Somente em 1964, foi criado em o pri-
meiro curso destinado a formacio es-
pecifica desses profissionais.

O técnico de farmacia participa em
todo o circuito do medicamento, desde
a producdo até a distribuicio de medi-
camentos e outros produtos de sauide,
segundo férmulas galénicas e prescricdo
médica, ou mesmo na comercializacao de
medicamentos de venda livre, asseguran-
do a sua gestdo e qualidade. No exercicio
de suas funcgoes, ele também deve prestar
aconselhamento aos usudrios e aos pro-
fissionais de saide sobre o uso de medi-
camentos e produtos de saide.
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A principal area de intervencao do
técnico de farmdcia € a terapéutica, mas
ele também estd preparado para atu-
ar na prevencdo e promocio da saude,
na investiga¢do, no ensino e na ges-
tao. FEle pode trabalhar em farmdcias
hospitalares ou comunitarias, locais de
venda de medicamentos que dispensam
receita, servigos publicos da administra-
¢do regional e local de saude, industrias
farmacéuticas e centros de ensino e in-
vestigacdo. Em 2005, foi legislada a pos-
sibilidade de esses trabalhadores serem
responsaveis por estabelecimentos que
comercializem medicamentos de venda
livre de prescricao.

Fisioterapia

A fisioterapia ¢ a ciéncia que estuda
o movimento humano em todas as suas
formas de expressio e potencialidades.
De acordo com o Ministério da Satde
de Portugal (DL n° 261/93), essa catreira
técnica “centra-se na analise e avaliacio
do movimento e da postura, baseadas na
estrutura e fungao do corpo, utilizando
modalidades educativas e terapéuticas
especificas, com base, essencialmente, no
movimento, nas terapias manipulativas, e
em meios fisicos e naturais”.

O técnico em fisioterapia ¢ habilita-
do para restaurar, desenvolver e conser-
var a saude do paciente, podendo atuar
em diferentes 4reas, como a neurologia,
pneumologia, cardiologia, reumatologia,
geriatria, pediatria, oncologia, pré e pos
cirdrgico, alongamento e relaxamento.

O fisioterapeuta exerce suas funcoes
em unidades hospitalares, clinicas e
centros de reabilitacao, instituicoes e as-
sociacoes de saide, escolas e centros des-
portivos, entre outros.

Higiene oral

A higiene oral é a melhor forma de
prevencio de caries, gengivite, periodon-
tite e outros problemas na boca, além de
ajudar a prevenir o mau halito (halitose).

O higienista oral ¢ um técnico que
trabalha principalmente nos cuidados
primarios da saude e, como tal, tem
como objetivo maximo a prevencao,
promocio e manuten¢ao da saude oral
da populacio.

O profissional pode atuar em dois
ambitos: o clinico e comunitario. Se op-
tar pelo primeiro, o higienista oral rea-
liza a coleta de dados para diagnostico,
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tratamentos profilaticos e aconselha-
mento ao paciente. Ja o ambito comuni-
tario, envolve programas que tém como
objetivo a avaliagao e melhoria da saude
oral da populacio.

O técnico pode atuar em centros de
saude, lares de idosos, jardins de infancia,
instituicoes de pessoas com necessidades
de cuidados especiais, entre outros.

Medicina nuclear

A medicina nuclear é uma espe-
cialidade médica que usa compostos
radioativos para fins diagnosticos e
terapéuticos. Segundo a Associacdo
Portuguesa de Técnicos de Medicina
Nuclear (APTMN), o técnico de medi-
cina nuclear é um profissional de saude
apto a desenvolver todos os procedi-
mentos de competéncia técnica da me-
dicina nuclear. O trabalho do técnico
consiste no planejamento, preparagao e
controle dos radiofarmacos na identifi-
cac¢io e selecio dos métodos e técnicas
de diagnéstico.

O profissional pode exercer suas ativi-
dades em unidades hospitalares, labora-
torios universitarios e centros de ensino
e investigacio, trabalhando em equipes
multidisciplinares, em conjunto com mé-
dicos, farmacéuticos, quimicos, fisicos e
enfermeiros, geralmente especializados em
medicina nucleat, que desenvolvem as suas
tarefas em colaboracio, cada um com res-

ponsabilidades definidas.

Neurofisiologia

A neurofisiologia abrange os procedi-
mentos para a avaliacio e monitoracio
funcional do sistema nervoso central, pe-
riférico e muscular, visando o diagnosti-
co, prognéstico de doengas neurologicas.
Sao estudados os problemas da funcio
cerebral, as alteracdes da funcao muscu-
lar e dos 6rgios dos sentidos.

O técnico participa de um longo
processo que inclui a avaliagao do caso,
a tomada de decisdo sobre os métodos
e técnicas mais adequados de atuagio, a
realizacao de registros e o recolhimento
das informacoes clinicas. Sua atividade
¢ exercida em unidades hospitalares pu-
blicas ou privadas, num contexto de tra-
balho multidisciplinar, geralmente nos
servicos de neurofisiologia, neurologia,
pediatria, psiquiatria e gastroenterolo-
gia. Também pode atuar em laboratorios
universitarios e na area do ensino.

Ortoprotesia

De acordo com o Ministério da Sadde
Portugués (D.L. 261/93 ¢ D.L. 564/99),
a ortoprotesia consiste na “avaliacio de
individuos com problemas motores ou
posturais, com a finalidade de conceber,
desenhar e aplicar os dispositivos necessa-
rios e mais adequados a correciao do apa-
relho locomotor, ou a sua substituicao no
caso de amputagdes, e de desenvolvimento
de a¢bes visando assegurar a colocacio dos
dispositivos fabricados e respectivo ajusta-
mento, quando necessario”.

O técnico em ortoprotesia tem
como funcio estudar, construir, adap-
tar e aplicar dispositivos mecanicos a
pessoas com amputagio ou auséncia
congénita dos membros (proteses/ot-
topréteses) ou deficiéncia funcional to-
tal ou parcial (ortéteses), para facilitar
a reabilitacio e oferecer uma melhor
qualidade de vida ao paciente. O orto-
protésico esta habilitado a trabalhar em
centros de saude, hospitais, clinicas e
centros de reabilitacio, ortopedias pri-
vadas e na area de ensino.

Ortoptica

Formada pela juncio dos vocabulos
gregos orthos (direito) e optikos (relativo
a vista), o termo ‘ortéptica’ significaria
literalmente o endireitamento da visdo.
A ortoptica, portanto, é a ciéncia que
diag-nostica e trata disturbios da visdo
binocular, como o estrabismo, o ortop-
tista, por sua vez, ¢ um profissional capaz
de identificar, quantificar e qualificar as
anomalias da visdo e os disturbios da mo-
tilidade ocular.

O técnico em ortoptica € capaz de de-
finir e aplicar, com base no diagnéstico,
uma terapia para diminuir e acabar com
esses problemas da vista. O profissional
pode exercer suas funcées em unidades
hospitalares, centros de saude e clinicas
de reabilitacio, e estabelecimentos de en-
sino e comerciais.

Protese dentaria

O técnico de protese dentdria tem
como principais fung¢des, a confecgio e
reparacao de todo o tipo de préteses den-
tarias, aparelhos ortodonticos, protetores
esportivos e clareamento dentario.

O técnico de protese dentdria divide
a sua interven¢do em quatro principais
areas: protese removivel, fixa e sobre im-
plante e ortodontia.



A atividade ¢ exercida principalmen-
te em laboratorios de prétese dentaria,
que colaboram diretamente com clinicas
e consultorios dentarios. Além disso, o
profissional pode atuar em escolas pro-
fissionais e politécnicas.

Saude ambiental

Saude ambiental ¢ aquela que se re-
fere aos aspetos da saude e qualidade de
vida humana, determinados por fatores
ambientais fisicos, quimicos, biologi-
cos ou sociais. Além disso, refere-se 2
teoria e pratica de avaliagdo, controle e
prevencao dos fatores presentes no am-
biente que podem afetar de alguma for-
ma a saide humana das geracoes atuais
e das futuras.

Em Portugal, cabe ao técnico de sat-
de ambiental identificar, avaliar e mo-
nitorar os fatores de risco para a saude
e seguranca resultantes da atividade do
ser humano ou de fenémenos da nature-
za, propondo medidas de eliminacdo ou
controle desses riscos. O técnico pode
desenvolver seu trabalho em centros de
saude, servicos publicos da administra-
¢ao regional e local de satde e empresas
publicas ou privadas, atuando nas areas
de saude publica, saude ocupacional e
gestdo ambiental.

O Dectreto-Lei n° 117/95, que dispoe
sobre a formacdo e o exercicio profis-
sional do técnico em satde ambiental,
identifica oito 4reas de atuacdo: (1)
protecdo sanitdria basica e luta contra
meios e agentes de transmissiao de do-
enca; (2) protecdo sanitaria especifica e
luta contra os fatores de risco ligados
a fabricacido; (3) higiene do habitat e
promocio da salubridade urbana e ru-
ral; (4) higiene dos alimentos e dos es-
tabelecimentos do sistema de prote¢io
e consumo; (5) hidrologia e hidrotera-
pia; (6) saude ocupacional; (7) saude
escolar; e (8) educacdo para a satude e
formacao. Os primeiros técnicos com
formacao superior nesta area surgem
em julho de 1994.

Radiologia

A radiologia ¢ a ciéncia que estuda
o6rgaos e estruturas do corpo humano
através do uso de radiacoes, gerando des-
sa maneira uma imagem. O técnico em
radiologia planeja, realiza e avalia a qua-
lidade dos exames radiologicos, nas dife-
rentes areas de intervencio da radiologia

(radiologia convencional, mamografia,
tomografia computadorizada, ressonan-
cia magnética, angiografia, osteodensito-
metria e ultrassonografia).

Além das atividades em ambiente
clinico na 4rea do diagnéstico e da in-
tervencdo terapéutica, o técnico de ra-
diologia pode atuar na gestio, ensino e
investigacdo. Integrando equipes multi-
disciplinares, o profissional pode traba-
lhar em hospitais, clinicas, e em centros
de saude, ensino ou investigagao.

Radioterapia

A radioterapia surgiu no final do sé-
culo XIX, quando se percebeu que os
raios X, descobertos por Wilhel C. Ro-
entgen (1845-1923), podiam ser usados
nao sé para o diagnodstico, mas também
para agOes terapéuticas. Cabe ao técnico
de radioterapia, desenvolver, em estreita
colabora¢io com o médico e o fisico, um
conjunto de atividades terapéuticas, essen-
cialmente, na area da oncologia.

No mundo inteiro, o desenvolvimen-
to da radioterapia representa um desafio
para os profissionais da drea, os quais de-
vem zelar pela aplicacdo das normas ade-
quadas de protecio e de seguranca contra
radiacoes e o acompanhamento do doen-
te, de forma a garantir o maximo rigor e
seguranca durante o ato radioterapéutico.

O técnico de radioterapia deve de-
senvolver uma forte capacidade de comu-
nicacdo e interacdo pessoal, pois serd o
responsavel pelo aconselhamento continuo
a familia e ao paciente no petrfodo do tra-
tamento. Profissionalmente, também pode
exercer atividades no nivel da prevencio e
promocao da satde, da gestdo e do ensino,
além de participar de atividades de pesqui-
sa, especialmente nas dreas de dosimetria,
protecio e segurancga radiologica.

O radioterapeuta pode atuar em uni-
dades hospitalares publicas e privadas;
clinicas privadas; empresas de comercia-
lizagao de equipamento hospitalar e cen-
tros de ensino e de investigacio.

Terapia da fala

A terapia da fala consiste no desen-
volvimento de atividades no ambito
da pesquisa, prevencio, avaliacdo, e
tratamento das perturbacoes da co-
municacdo humana, englobando a lin-
guagem oral e escrita, a comunicagdo
nao-verbal e as tecnologias de suporte
(Decreto-Lei 261/93).

O terapeuta da fala ndo estd apto a re-
alizar exames audiologicos, ele atua nas
areas da fala, linguagem e degluticdo, traba-
lhando no sentido de melhorar a condi¢ao
do paciente na articulagdo, voz, fluéncia,
atrasos no seu desenvolvimento e perda
da capacidade da fala. O profissional é ha-
bilitado a atividade técnica em unidades
hospitalares, centros de satde, associacoes
e instituicbes de ensino regular e especial.

Terapia ocupacional

Como ciéncia interdisciplinar e mé-
todo de tratamento sistematizado, a
terapia ocupacional surge na segunda
metade do século XVIII, a partir de te-
orias e métodos de tratamento estabe-
lecidos pelo psiquiatra francés Philippe
Pinel (1745-1820).

Em Portugal, o primeiro curso de
terapia ocupacional comecou a ser rea-
lizado em 1957, na Santa Casa da Mise-
ricérdia de Lisboa. Em 1966, foi criada
oficialmente a Escola de Reabilitacao
do Alcoitio.

O objetivo da terapia ocupacional ¢é
habilitar as pessoas para que elas pos-
sam participar com sucesso das ativi-
dades do dia a dia, promovendo dessa
forma a sua participacdo na sociedade.
A ideia é que esse envolvimento ocu-
pacional satisfatério tenha um impac-
to positivo na saide e no bem-estar da
pessoa, dando sentido a sua vida. Atu-
almente, além de avaliarem os fatores
de ordem pessoal, os terapeutas ocupa-
cionais estdo cada vez mais envolvidos
no estudo e na promoc¢io dos fatores
sociais, politicos e ambientais que con-
tribuam para a inclusio e participacio
ocupacional de seus pacientes.

O técnico em terapia ocupacional rea-
liza suas atividades em centros de satde,
hospitais, escolas, estabelecimentos prisio-
nais, instituicoes de apoio a depen-dentes
quimicos, entre outros. m

Pesquisa e texto: Julia Neves (Revista RETS)

OBS: Todos os documentos utilizados para a
elaborac¢io deste texto estio disponiveis no site
da RETS (www.rets.epsjv.bt), em Paises > Edu-
cac¢do de Técnicos em Satude > Europa > Portu-
gal. Mais informagdes sobre cursos e profissoes:
ESTeSL ESTeSC  (www.
estescoimbra.pt); ESTSP(www.estsp.ipp.pt) e

(www.estesLipl.pt);

TDT Online (www.tdtonline.org).

RETS | mai./dez. 2012 | 19



GHWA apresenta
estrategia de acao para
o periodo 2013-2016

No dia 3 de julho, em Tunis, foi oficialmente lancada a nova estrategia de acdo para
o periodo de 2013 a 2016 da Alianca Global para a Forca de Trabalho em Sadde
(GHWA, do inglés Global Health Workforce Alliance). Com o titulo ‘Promover a
agenda da forca de trabalho em satde rumo a cobertura universal’, o documento foi
aprovado e adotado na véspera de seu lancamento, durante uma reuniao do Conselho
Administrativo da Alianca

A nova estrategia estd baseada em trés objetivos centrais: fortalecer a advocacia a
favor dos RHS, a fim de avangar na agenda estabelecida; mobilizar a¢ées que possam
ser devidamente executadas por parceiros e membros da Alianga; e promover resulta-
dos e responsabilidades dos envolvidos.

Primeira fase do trabalho teve balanco positivo

A GHWA foi criada em 2006 para responder a crise mundial na area de recursos hu-
manos em saide (RHS) e a falta de atencao dispensada ao tema no ambito da saude glo-
bal. Tratando temas como a escassez de profisionais, ma distribuicdo, falta de condi¢Ges
de trabalho e qualidade de vida, migra¢ao e formagio inadequada, a GHWA procurou
reunir parceiros que pudessem colaborar para o desenvolvimento de uma abordagem
ampla e multi-facetada para a solu¢do dos problemas enfrentados pelo setor.

Em sua primeira fase de existéncia, de 2006 a 2011, a Alianca teve como principal fina-
lidade estimular a ‘Década de Acao’, tendo desenvolvido atividades coletivas e insumos
que resultaram em avangos significativos para o desenvolvimento dos trabalhadores da
saude. Dentre outras coisas, com participacdo direta da Alianca, foram realizados dois
Féruns Globais sobre Recursos Humanos para a Sadde. O primeiro, em Uganda (2008),
que resultou na adog¢ao da Declara¢io de Kampala e da Agenda para a Agao Global, que se
tornaram referéncia para o desenvolvimento de RHS. em todos os niveis. O segundo, em
Bangkok, Tailandia, em 2011, que serviu para reunir a comunidade global de RHS, avaliar
os progressos alcancados e renovar os compromissos assumidos anteriormente.

Apesar dos esforcos realizados, a crise dos RHS ainda é um fator limitante para
diversos pafses, em sua luta contra a mortalidade materno-infantil, para o controle
de indimeras doencas prioritarias, tanto infecciosas quanto nio transmissiveis, e para
atingir o alvo mais amplo de cobertura universal de saude.

Avaliacao externa aponta prioridades

Em 2011, o Conselho de Administracio da GHWA encomendou
uma avaliagdo externa do trabalho realizado até aquele momento. A
avaliacdo possibilitou a definicdo de novas estrategias que permitam
o buscar superar os desafios que ainda persistem com rela¢do a forca de

« trabalho em satde.

De acordo com o relatério, o trabalho da Alianca contribuiu positi-
vamente em varios dominios relacionados com o desenvolvimento dos
profissionais de saude, mas ainda hd importantes lacunas a preencher

no contexto global, sempre em rapida evolu¢io. Com base no documento, o Conselho
apresentou uma proposta que foi submetida a consulta entre os membros e parceiros da
Alianga e também do publico em geral, do dia 22 de maio ao dia 8 de junho.

A aproposta apresentada pelo Conselho era de que o trabalho da GHWA no periodo

de 2013 2 2016 fosse caracterizado por: um conjunto de objetivos estratégicos, com prio-
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ridades para as areas de trabalho de alto

valor agregado nas quais a Alianca tera
comparativamente mais for¢a; maior én-
fase nos resultados, com responsabilidade
especifica dos membros, parceiros, das
redes regionais e globais, e dos paises, por
meio das préprias estruturas de governo;
e modelo de negdcios, com modo de ope-
ragdo mais robusto, no qual possam ser
melhor aproveitados os pontos fortes dos
membros e parceiros nas a¢oes desenvol-
vidas pela Alianca.

A ideia ¢ fazer da GHWA uma mar-
ca distinta e confiavel no apoio as a¢oes
que busquem garantir a melhoria da
forca de trabalho.

Trabalhadores da satide
ganham destaque na
Declaracao final da Rio+20

No controverso documento ‘Rio +20:
o futuro que queremos’, assinado pelos li-
deres mundias presentes na Conferéncia,
algumas questoes parecem ser unanimida-
de. Uma delas ¢ o reconhecimento dos elos
indissoluveis que existemyventrera saude
humana e o desenvolvimento sustentavel.

Na Declaragao, os lideres pedem
“maior colaboragio ¢ cooperacdo em
nivel nacional e internacional para for-
talecer os sistemas de satade e listam o
recrutamento, oO-treinamento, o desen-
volvimento e a retencio da forca de
trabalho em satde, como aspectos fun-
damentais para que i$s0 possa ocorrer.

Mubashar Sheikh; diretor executivo
da Alianca, ressaltou estar satisfeito com
o reconhecimento da importancia do
pessoal de satde, mas lembrou que ainda
¢ preciso intensificar os esforcos atuais
nessa area. “O acesso a profissionais de
saude qualificados, motivados e apoia-
dos ¢ vital. Por isso deve ser prioridade
formar trabalhadores capazes de lidar
com os crescentes desafios que a saude
deve enfrentar por conta do envelheci-
mento das populacoes, com as doengas
nao transmissiveis, 0s recursos escassos,
as favelas urbanas e as populacoes mo-
veis “, acrescentou. m

Todos os documentos citados estao disponi-
veis em: http://wwwwho.int/workforcealliance
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