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Reuniges e Forum Global mostram
que ha muito a se pensar e discutir
sobre a forca de trabalho em satde.
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RETS, RETS-Unasul e RETS-CPLP: reunioes em
Recife consolidam e fortalecem as trés redes

Forum Global
de RHS: muita
expectativa, mas
pOUCO espaco
para os técnicos
em saude
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REUNIAO GERAL DA RETS

Membros avaliam trabalho realizado e assumem compromissos para

fortalecer acoes futuras

FORUM GLOBAL DE RHS

No Brasil, 3° Férum Global de RHS aponta problemas comuns e
busca solucdes compartilhadas pelos paises

“E_sperv que neste ano que se aproxima, Vocé cometa erros.

Porque se vocé esta cometendo erros, entio vocé
esté fazendo coisas novas, experimentando coisas
novas, aprendendo, vivendo, esforcando-se, mudando
Vocé mesmo e mudando seu mundo. Vocé esta

fazendo coisas que nuncafez antes e maisimportante,
Vocé estd fazendo algo.

Entdo, esse é 0 meu desejo para vocé e para todos
nds, e o meu desejo para mim também. Cometa
novos erros. Cometa erros gloriosos e incriveis.
Cometa erros que ninguém cometeu antes. Nao fique
paralisado, ndo pare, ndo se preocupe que nio esteja
bom o suficiente, ou ndo seja perfeito, seja la o que
for: arte, amor, trabalho, familia ou vida.

Seja o que for que vocé esteja com medo de fazer, fagal

Cometa seus erros, no proximo ano e para sempre.

Neil Gaiman

* Nel. Richard Gaiman & um recorhecido autor inglés de contos, novelas,
quadrinhos, teatro e cinema. Entre seus mais notaveis trabalhos estéo a
revista de quadrinhos The Sandman’, as novelas ‘Stardust’ que deu origem
ao fllme de mesmo nome, ‘American Gods, ‘Coraline’ e The Graveyard Book'.



EDITORIAL

Caro leitor, estamos encerrando mais um ano de trabalho. Como Secretaria Executiva
conseguimos, apesar das inimeras dificuldades inerentes a fungao, publicar quatro nimeros
de nossa revista, materializar o projeto do novo site, que estara on-line a partir de janeiro de
2014, fortalecer nossa presenca nas redes sociais, e realizar, nos dias 7 e 8 de novembro, nossa
3* Reuniao Geral, além das reuni6es especificas da RETS-Unasul e da RETS-CPLP.

Certamente, a realizacdo dessas reunides — com algumas pequenas falhas, mas com
um grande saldo positivo —, na qual estiveram presentes mais de 80 pessoas de quase 20
paises das Américas, da Africa e da Europa, s6 foi possivel porque contamos com o apoio
incondicional da Dire¢do e com a dedicacio de varios profissionais de comunicacio e
de informatica da Escola Politécnica de Satude Joaquim Venancio (EPSJV/Fioctuz), mas
também com suporte de varias institui¢oes parceiras.

Nio podemos, portanto, deixar de agradecer a representacdo brasileira da Organizacio
Pan-Americana da Saide (Opas/OMS), ao Instituto Sul-Americano de Governo em Satde
(ISAGS), que vem fortalecendo a cada dia sua parceria com a RETS, no ambito da Unido
das Nacoes Sul-Americanas (Unasul); a coordenacao do Grupo Técnico de Recursos Hu-
manos da Unasul-Saide que tem buscado ampliar a interlocucao com a rede, nos temas
referentes a formacao e ao trabalho dos técnicos em satde; e a Coordenacao de Cooperacao
Internacional da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) que, com extrema
eficiéncia e espitito de colabora¢ao, atende prontamente cada uma de nossas solicitagoes,
tornando possivel o fortalecimento da RETS-CPLP e, consequentemente, de seus membros.
Mas isso nao ¢ tudo, também queremos deixar registrado o nosso muito obtrigado ao Centro
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de Relagoes Internacionais da Fiocruz, que
esteve conosco ao longo de todo o ano e,
a0 pessoal da Secretaria de Gestao do Tra-
balho e da Educacao na Saude (SGTES) do
Ministério da Saude do Brasil que, além de
cooperar com nossas reunioes, também se
mobilizou pela patticipagao da RETS no 3°
Férum Global de RHS, que ocorreu em Re-
cife, logo em seguida a nossa reuniao.

Quanto a esta edicio da Revista, nao
ha muito a dizer, pois ela trata especifica-
mente dos eventos de novembro. Fica para
o préximo ano, a promessa de retomarmos
alguns temas que vinham sendo discutidos
e algumas se¢Ges que consideramos funda-
mentais. Fica também a nossa mensagem
de ano novo e o firme desejo de que, em
2014, ainda que venhamos a cometer mui-
tos erros (ver pagina ao lado), possamos
fortalecer o trabalho conjunto, na realiza-
¢ao dos objetivos que nos unem.

Boa leitura e feliz 2014!

Secretaria Executiva da RETS

Ana Beatriz de Noronha
Elisandra Galvao

Kelly Robert

Raphael Peixoto
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Membros avaliam trabalho realizado
e assumem compromissos para
fortalecer acoes futuras

Por Elisandra Galvio e Raphael Peixoto, com colaboragdo de Talita Rodrigues (EPSTV/Fiocruz)
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“Este ¢ 0 momento em que nos reunimos para planejar e definir o encaminhamento
que daremos a Rede Internacional de Educagio de Técnicos em Saude (RETS) e as
Redes de Escolas Técnicas da CPLP e da Unasul nos proximos anos, de forma que
elas possam contribuir efetivamente para o aprimoramento dos sistemas nacionais de
saide. E o momento de assumirmos o compromisso de fazer isso da melhor maneira e
conforme a especificidade de cada pais membro”. Foi com essas palavras que o diretor
da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), Paulo César de
Castro Ribeiro, abriu a 3* Reuniao Geral da RETS, realizada nos dias 7 e 8 de novem-
bro, em Recife (Pernambuco-Brasil), juntamente com a 2* Reuniao da RETS-CPLP e
da RETS-Unasul.

Apés a mensagem da Direcio da EPSJV/Fiocruz, foi a vez dos demais membros
da mesa de abertura transmitirem suas mensagens de boas-vindas aos participantes do
encontro. Em poucas palavras e de forma bastante calorosa o coordenador de Coope-
racao Internacional da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), Manuel
Clarote Lapio; o coordenador alterno da Argentina na Unido de Na¢oes Sul-America-
nas (Unasul), Sebastian Tobar; a assessora regional de Enfermagem e Técnicos de Sau-
de da Opas/OMS, Silvia Cassiani; o coordenador técnico do Instituto Sul-Americano
de Governo em Saude (Isags), Henry Jouval; o coordenador geral de A¢oes Técnicas
em Educac¢io na Sadde do Ministério da Saude do Brasil, Aldiney Doreto; e o coor-
denador do Centro de Relacdes Internacionais em Satde da Fundac¢io Oswaldo Cruz
(Cris/Fiocruz), Paulo Buss, destacaram, entre outras coisas, a importancia técnica e
politica da reunido, a necessidade de fortalecer a iniciativa e o papel dos presentes nas
discussées posteriores, trazendo uma visdo singular dos problemas de cada institui¢do
e pafs e um olhar plural para as questdes que afetam os técnicos em saide e a Rede.

O evento, cujo tema foi ‘A Rede como espago de produgio de conhecimento sobre
a educagio e o trabalho dos técnicos em saude’, aconteceu como atividade prévia ao
3° Forum Global de Recursos Humanos em Sadde (ver pagina 10), e reuniu cerca de 80
Paulo César de Castro Ribeiro, diretor da EPS]V/Fiocruz — representantes de pafses e institui¢oes que integram as redes.
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Durante a mesa de abertura, Silvia Cassiani, da Opas/OMS, parabenizou o trabalho que a RETS vem realizando nos tltimos anos

Na pauta oficial do encontro estavam a discussao e aprova¢io do plano de trabalho
e do regulamento das trés redes e a elei¢dao da futura sede da Secretaria Executiva da
RETS e da RETS-Unasul, além da elaboracio conjunta do ‘Documento de Recife so-
bre a Formagao e o Trabalho dos Técnicos em Sadde’ (ver pagina 9), divulgado entre
os participantes do Férum Global. Na pauta afetiva, o estreitamento dos lagos entre
os membros e o fortalecimento dos vinculos que tornam possivel o trabalho da RETS
e de suas sub-redes.

Palestra inicial discute o trabalho dos técnicos em
salde no contexto global

A primeira atividade programada para a Reunido teve por objetivo contextualizar
as discussoes a serem realizadas durante o evento num cendrio mais amplo. A tarefa
coube a0 ex-presidente da Fiocruz Paulo Buss, um dos grandes incentivadores da
RETS e um dos responsaveis pela criagdo da RETS-Unasul e da RETS-CPLP, com a
palestra ‘Satide na Agenda Global do Desenvolvimento P6s-2015: o papel do trabalha-
dor técnico em saude e das redes estruturantes’.

Em sua apresentacao, seguida de debate, Buss mostrou como a atual situacao social, poli-
tica e economica interfere na agenda do desenvolvimento global; ressaltou a questio da deter-
minacao social da saude; comparou os aspectos referentes a saude no ambito dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis
(ODS), que se inserem na Agenda p6s-2015; e, enunciou alguns dos principais desafios glo-
bais, nacionais e locais, incluindo aspectos da formacéo e do trabalho em sadde.

Sobre a situagio mundial, ele mencionou algumas das principais consequéncias
e transformacdes resultantes da crise
economica instalada em 2008, que
teve inicio nos EUA, e que repercutiu
em quase todos os paises, Segundo
ele, por conta de uma “ditadura do
consumismo, encabecada pela gran-
de midia”, houve uma amplificagdo
da pobreza e do desemprego, além
de uma crise alimentar, energética e
ética. “Observamos a amplificagdo
da pobreza e do desemprego entre
os jovens no mundo, além do traba-
lho informal precario, pior entre os
de menor renda. Apenas na América
Tatina e no Caribe, sio 127 milhoes e
47% dos trabalhadores urbanos nes-
sa situacdo”, assinalou o palestrante,

Paulo Buss, coordenador do Cris/Fiocruz

manifestando sua preocupacdo com o

fato de haver no mundo, segundo dados
de 2011 das Nag¢oes Unidas, cetca de 925
milhées de pessoas com fome cronica,
885 milhoes sem acesso agua potavel e
2.6 bilhdes sem acesso a saneamento ba-
sico. “Nesse cenario hd uma tripla carga
de doencas e globaliza¢io de formas in-
salubres de vida, muitas vezes condicio-
nadas por interesses comerciais”. Buss
chamou atencdo para o fato de expecta-
tiva de vida na Africa Subsaariana ser de
apenas 53 anos, ou seja, 27 anos a menos
do que em paises de alta renda. “E inad-
missivel que seres de uma mesma espécie
tenham uma expectativa de vida tao di-
ferente, apenas por questoes de investi-
mentos de capital”, lamentou.

Reafirmando a determinacao social
da satde, que resulta nio apenas de
fatores bioldgicos, mas de questdes re-
lativas a renda, educagdo, emprego, de-
senvolvimento infantil, cultura, género
e condi¢coes ambientais, entre outras,
ele garantiu que sem reducdes signifi-
cativas das desigualdades econdmicas e
sociais, serda impossivel diminuir as ini-
quidades sanitarias e melhorar a sadde.
“Saude e sistemas saudaveis de saude
exigem transformacbes nas politicas
econdmicas, sociais e ambientais glo-
bais”, defendeu.

Sobre o papel das escolas técnicas de
saude (ETS) no cendrio global, ele foi
conclusivo. “Elas devem gerar evidén-
cias e traduzi-las em politicas; fazer a
defesa da saude ¢ da ciéncia para a trans-
formacdo de politicas sociais e de saude
em prol da equidade social e sanitaria,
nas esferas nacionais e globais; formar
recursos humanos capazes de intervir
técnica e politicamente nos processos;
defender sistemas de saude universais,
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equitativos, integrais e de qualidade; fazer monitoramento politico-técnico; realizar
trabalhos em redes nacionais, regionais e globais para ampliar as capacidades politicas
e técnicas”, enumerou, destacando ainda a importancia da formagao de redes nacio-
nais, regionais e globais para a potencializa¢io dos resultados.

Para finalizar a programac¢do da manhi do dia 7, foi feito um breve resumo do
trabalho desenvolvido pela Secretaria Executiva da Rede nos Gltimos anos. Coube
a jornalista Elisandra Galvao apresentar o novo website da RETS, cujo lancamento
simbdlico ocorreu durante o evento e que estara on-line em janeiro de 2014. “O novo
site, construido a partir de avaliagGes feitas pelos participantes da 2* Reunido Geral
da RETS, em 2009, apresenta uma interface mais intuitiva, que favorece a localizagiao
de noticias e documentos desejados e a interagdo entre os usuarios”, explicou. Ela
também ressaltou o uso crescente que a RETS vem fazendo das redes sociais para
a disseminacao de temas de interesse e informacoes relevantes sobre a formacao e o
trabalho dos técnicos em saude.

O encontro da RETS contou com a participa¢io de aproximadamente 80 profissionais de diversos paises

Como fortalecer as Redes?

Coordenada por Ana Beatriz de Noronha (EPSJV/Fiocruz), a mesa-redonda ‘O
trabalho em rede: o desafio da institucionalizagdo e a definicdo de compromissos’ reu-
niu Silvia Cassiani (OPS-WDC), Manuel Lapao (CPLP) e Isabel Duré (Ministério da
Satde — Argentina) para discutir estratégias que permitam a continuidade do trabalho
das trés redes: a RETS, uma rede de conhecimentos, criada em 1996 e reativada em
2005, port iniciativa da Opas/OMS; ¢ suas duas sub-tedes —a RETS-CPLP ¢ a RETS-
Unasul — criadas em 2009, como tredes de institui¢oes estruturantes da satude.

Como impedir o esvaziamento da RETS e ampliar a produgio e disseminagdo de
saberes que possam contribuir para o fortalecimento da educagio dos técnicos em
satde nos paises? De que forma a Opas/OMS pode, reassumindo seu papel origi-
nal, contribuir efetivamente para isso? Como fazer para que tanto a RETS-CPLP
quanto a RETS-Unasul, cuja criagao foi proposta e aprovada pelas autoridades res-
ponsaveis pelos respectivos blocos, consigam superar as dificuldades de institucio-
nalizacdo nos paises a fim de cumprir sua missao de contribuir para a criagdo de
sistemas de saude mais adequados as necessidades das diferentes populacées? Essas
foram algumas das questdes que nortearam as falas dos integrantes da mesa.

O diretor de Cooperacio da CPLP, Manuel Lapio, fez uma breve apresenta¢io do
Plano Indicativo de Cooperacido (PIC) 2013-2016, que destina mais de seis milhGes
de euros para diversos projetos e confirma, na pratica, a cooperagao em diversos
dominios como um dos objetivos estatutarios da CPLP. Lapao destacou o traba-
lho desenvolvido pela RETS no ambito do Plano Estratégico de Cooperagao em
Saude (Pecs) e apresentou um video sobre a compra de equipamentos multimidia —
televisores, notebooks, projetores e telas — destinados a 33 instituicdes de formagao
de técnicos em saude dos Palop que integram a Rede. Ele ressaltou o importante
papel que a sociedade civil tem de influenciar as politicas publicas dos Estados. Ele
lembrou que a descontinuidade geografica enfrentada pelos paises da CPLP, loca-
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lizados em quatro regides geograficas
distintas, representa um desafio para a
Comunidade e para a Rede. “Creio que
0 aprimoramento dos mecanismos de
comunicag¢io ¢ fundamental para o es-
tabelecimento do dialogo e o fortaleci-
mento da iniciativa”, afirmou.

Em sua palestra, a diretora Nacional
de Capital Humano e Saude Ocupacio-
nal do Ministério da Satde da Argenti-
na, Isabel Duré, procurou refletir sobre
aRETS e sobre a RETS-Unasul, toman-
do por base alguns importantes concei-
tos de rede desenvolvidos pelo também
argentino Mario Rovere. Nesse sentido,
ela procurou dar clareza ao papel de-
sempenhado por cada um dos atores en-
volvidos no processo e a propria funcio
de gestdo da rede. Sobre as dificuldades
enfrentadas, Duré mostrou que algumas
sdo inerentes a propria forma de organi-
zag¢do em rede, mas que outras podem
ser superadas com o trabalho conjunto:
“Acredito que nido haja uma solugao ma-
gica, mas penso que para superar alguns
dos problemas com os quais nos depara-
mos, precisamos voltar as origens e cen-
trar esfor¢os na producio e no acimulo
de conhecimento na drea da formacio
técnica em saude; mapear o que cada
associado pode oferecer, ou seja, o ca-
pital constituido e transferivel de cada
instituicio membro; gerar e cumprir
acordos de trabalhos; e buscar fontes de
financiamento que possam viabilizar as
acOes propostas’.

Silvia Cassiani, assessora Regional
de Enfermagem e Técnicos de Saidde da
Opas/OMS, reafirmou o papel de arti-
culagdo que as representagoes nacionais

Isabel Duré, representante do Ministério da Saude
da Argentina



podem exercer nos paises com relacdo as redes. Utilizando como exemplo as redes de
enfermagens das Américas, Silvia enfatizou a necessidade de construcio de redes na-
cionais de educagio de técnicos, a fim de ampliar e capilarizar as discussoes e agoes,
fortalecendo a sensagdo de pertencimento e, consequentemente, o trabalho em varios
niveis. “Se temos 19 paises, podemos ter 19 redes formadas”, ressaltou. Segundo ela, os
problemas enfrentados pela RETS sdo os mesmos enfrentados por outras redes e que,
ainda que tenhamos o objetivo de melhorar nossa atuagao, temos que reconhecer que a
RETS atingiu uma maturidade que as outras redes ainda precisam alcangar.

Sobre a questdo do esvaziamento da rede, ela reforcou a necessidade de divulga-
¢do do trabalho e da proposta. “Quem esta na RETS precisa saber o que ¢ uma rede
e quais as vantagens e desvantagens de se pertencer a rede e de se envolver com o
trabalho realizado”, sugeriu. Para Duré, dentre as vantagens e fortalezas das redes,
¢ possivel destacar a possibilidade de aprendizagem mutua entre os membros e a
formacdo de um espaco privilegiado para o surgimento de novas ideias e solugbes
inovadoras para os problemas existentes.

Todas as apresentagoes feitas estao disponiveis no site da RETS (www.rets.fiocruz.br).

ReuniBes especificas discutem regimento e planos de trabalho
das sub-redes

A manha do dia 8 foi reservada para as discussoes especificas da RETS-CPLP e da
RETS-Unasul. O intuito de cada uma das reunides era discutir as propostas de regula-
mento e de plano de trabalho para os proximos dois anos apresentadas pela Secretaria
Executiva, bem como eleger a instituicio encarregada da gestao das redes nesse periodo.
Todos os documentos aprovados nas reunides estao disponiveis no website da RETS.

Na reunido da RETS-Unasul, coordenada pela vice-diretora de Pesquisa e Desen-
volvimento Tecnolégico da EPSJV/Fiocruz, Matcela Pronko, uma proposta de regu-
lamento foi fechada e sera enviada para a Presidéncia Pro Tempore da Unasul-Saude
para aprovacao. O Plano de Trabalho, pensado de forma integrada com o compromisso
assumido pela Unasul durante o 3° Férum Global de Recursos Humanos em Sadde (ver
pagina 10), foi aprovado praticamente sem ressalvas. “A ideia foi construir um Plano de
Trabalho mais realista e menos ambicioso que pudesse ser realizado de forma integral,
com a participagao efetiva de todos os pafses e que servisse para gerar informagdes
cruciais para futuras acoes da Rede. Nesse sentido, nés propusemos a realizagao, em
parceria com o ISAGS, de um estudo em nivel de governo que nos permita tragar um
panorama geral da formacido e do trabalho dos técnicos em saude nos 12 paises da
regido, identificando o tipo de formacdo existente, o marco legal dessa formagao, as
profissoes regularizadas e outros aspectos legais e organizacionais relevantes”, explica
Ana Beatriz de Noronha, ressaltando a importancia do projeto: “Hoje, hda um quadro
muito distinto de formacio técnica nos paises e um grande desconhecimento do que
ocorre em cada um. Isso acaba dificultando a realizacio de algumas a¢des de coopera-
¢ao que poderiam ser plenamente realizadas a despeito das diferengas existentes. Além
disso, como o levantamento sera feito no ambito dos governos, nossa expectativa é que
isso possa fortalecer o processo de institucionalizacio da RETS-Unasul nos paises”.

Na reuniao da CPLP, co-
ordenada por Gricia Gon-
dim, entio coordenadora
de Cooperacio Internacio-
nal da EPSJV/Fioctuz, a
discussao acabou restrita
ao regulamento da rede, fi-
cando a discussao do Plano
de Trabalho adiada para o
primeiro semestre de 2014,
numa reunidao a ser realiza-
da em Portugal. De acordo
com o texto do regulamento
Membros da RETS-Unasul atualizam seu plano de trabalho aprovado na reunido e que

Representantes da Aftica no encontro da RETS-CPLP

sera apresentado ao Grupo Técnico de
Saude da CPLP, as quatro funcgbes da
RETS-CPLP sio:

1. Monitorar e sistematizar, perma-
nentemente, as informacdes relacio-
nadas com a area de formacio dos
trabalhadores técnicos da satude e sua
interface com a organiza¢ao do tra-
balho em sadde, facilitando a identi-
ficacao de tendéncias e necessidades
educacionais, com a finalidade de
apoiar a defini¢do de politicas publi-
cas para a area;

2. promovet a coopera¢io técnico-cien-
tifica e pedagogica entre as institui-
¢bes membros para a elaboracio de
propostas educacionais, projetos de
curriculo, cursos, material didatico,
metodologias e formacio docente em
areas consideradas prioritarias, bus-
cando alternativas e experiéncias que
possam ser compartilhadas;

3. desenvolver mecanismos que faci-
litem a produgdo, a divulgacdo e a
sistematizacio de informacao e a co-
municacido sobre a 4rea de educacio
de técnicos em saude entre os inte-
grantes da Rede;

4. fomentar o desenvolvimento de pes-
quisas entre as instituicdes membros
na interface das areas de saiude, edu-
cacido e trabalho, que permitam am-
pliar e fortalecer suas atividades de
ensino e cooperagao técnica.

No caso da RETS-CPLP, a coot-
denacio técnica da Rede continua
aos cuidados da EPSJV/Fiocruz, que
também foi indicada para permanecer
como instituicdo gestora da RETS-
Unasul. “Essa situacio nos envaidece
bastante, pois representa um reconhe-
cimento ao trabalho que temos de-
senvolvido. No entanto, ndés também
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sabemos que é muito importante dividir a responsabilidade da gestdo com outros sul’, para outros pafses interessados, com

membros da Rede, até mesmo para que, no futuro, eles se sintam mais dispostos a  0s devidos ajustes as especificidades de

assumir a funcao”, disse Ana Beatriz. cada pafs e com apoio das equipes que ja
participaram do projeto.

Painel prepara os participantes para as discussdes finais

Mudancas no regulamento da

A tarde do dia 8 comecou com o painel “O trabalho em rede: reconhecendo as potencia- : .
§ P P RETS ficam para outra ocasiao

lidades e superando as dificuldades’, cujo objetivo era antecipar algumas questdes que seriam
importantes para a plenaria final da RETS. No painel, coordenado por Gracia Gondim,

” ) A plenaria final da Reunifo tinha qua-
a consultora de Recursos Humanos da Opas/OMS pata Sub-tegiio da América Central e

L o o . i N tro objetivos: discussio e aprovagiao do
Republica Dominicana, Ménica Padilla, e Marcela Pronko trouxeram sua valiosa experiéncia Plano de Trabalho para o periodo de 2014

pratica de trabalho e pesquisa em rede para compartilhar com os presentes. 2 2017; tevisio do regulamento, cleicio da

sede da Secretaria Executiva e, por fim,

a elaboracio conjunta de um documento

ONDICIONES tg misy | sobre a educacdo de técnicos em satude a
TN PR L e
Hi

bty ser levado para o 3° Férum Global de Re-
T cursos Humanos em Satde.
Wi e S

“Nossa proposta de Plano de Traba-
lho para a Rede seguiu a mesma logica
dos demais. Queriamos algo que pudes-
se ser cumprido e nos permitisse man-
ter o foco. N6s ficamos felizes porque o
documento que apresentamos, ¢ que foi
aprovado com pequenas modificacoes,
incorpora trés objetivos — (1) produzir,

divulgar e promover o intercambio de
conhecimentos na irea de educacio de
Monica Padilla, da Opas/OMS, divulga durante sua apresentagio ferramentas educativas voltadas para a educagio téc- L ,

nica técnicos em saude; (2) fortalecer, am-

Em sua apresentacdo, Monica enfatizou a aprendizagem no trabalho em rede e fez  pliar e difundir a RETS; e (3) aprimorar
uma revisio critica do trabalho que realizou e vem realizando no estabelecimento da e ampliar as a¢gdes de comunica¢io no
Rede Andina e da Rede Centro Americana de Observatorios de
Recursos Humanos em Sadde. Destacando algumas estratégias ja
consagradas, ela lembrou a importancia da utiliza¢do adequada
de recursos gerenciais e tecnolégicos para o fortalecimento do
trabalho, bem como a necessidade de formacio de capacidades
nessa area. “Nos podemos citar o sistema de informacao inte-
grado do Obsetvatédrio de RHS (http://dev.observatotioth.org/
centro), no qual estdo disponiveis informag¢des sobre a Medicio
das Metas Regionais de RHS e o Campus Virtual de Satde Pu-
blica (www.campusvirtualsp.org), que tem desempenhado um
papel importante no desenvolvimento do pessoal de saude”, dis-
se. Outro bom exemplo de capacitacio para o trabalho em rede,
segunda ela, seria o curso pratico: ‘Gestién de Observatorios de
Recursos Humanos em Salud para los paises de Centroamérica y
Republica Dominicana’, que esta disponivel gratuitamente na in-
ternet (http://dev.observatoriorh.org/centro/?q=node/75) e que
agrega materiais bastante uteis para o desenvolvimento de obset-
vatorios de RHS, bem como para a gestao de sitios web e uso do
gerenciador de contetdo CMS Drupal.

Como coordenadora do chamado Projeto Mercosul (ver
RETS 14), que buscou avaliar quantitativa e qualitativamente
a oferta de formacio de trabalhadores técnicos em saude nos
pafses do Cone Sul — Argentina, Brasil, Paraguai e Uruguai —,
Marcela apresentou a metodologia utilizada e alguns resultados
obtidos no estudo. Sua apresentacdo teve o objetivo de escla-
recer previamente alguns aspectos relevantes sobre a proposta
de plano de trabalho para a RETS para os préximos quatro

anos, cujo ponto central ¢ tentar estender a ‘Pesquisa Merco-
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ambito da Rede — e apenas quatro agdes, dentre as quais, a realizagio, com apoio da
Opas/OMS, de uma pesquisa multicéntrica nos paises que atenderem nosso convite
e que se comprometam a trabalhar em conformidade com a metodologia ja aplicada
pelos paises do Mercosul”, comentou Ana Beatriz.

A cleigdo da sede da Secretaria Executiva também ocorreu sem maiores proble-
mas. Como ndo houve apresentacio de nenhuma candidatura, ficou decidido que
a EPSJV/Fiocruz permaneceria com essa fungio por mais quatto anos.

A falta de tempo levou a plenaria a optar pela discussio sobre o Documento
de Recife, considerada mais politica, deixando as modificagcdes do regulamento
para um momento posterior. O documento aprovado, ap6s muito debate e nego-
ciagdes, chama aten¢ido das autoridades mundiais para a falta de visibilidade do
trabalho e do trabalhador técnico em satde e pede que o tema seja colocado com
mais frequéncia nos espacos de discussio sobre a for¢a de trabalho em sadde.

Ao final de dois dias de trabalho intenso, mas revigorante, o diretor da EPSJV/
Fiocruz, Paulo César Ribeiro, encerrou a Reunido com agradecimentos e comprome-
timento de seu trabalho. “Fico muito emocionado por estar aqui. Esse ¢ um espaco
de muita energia e, a0 mesmo tempo em que agradeco a confianca depositada na
Escola, eu trabalharei ainda com mais empenho, juntamente com toda a equipe que
esta diretamente envolvida com as questdes da Rede, para fortalecer essa iniciativa
que representa uma voz isolada em defesa desses trabalhadores que, apesar de sua im-
portincia estratégica para os sistemas de saude, sdo constantemente esquecidos pelas
autoridades do setor”, disse.

Com a palavra, alguns membros da Rede

Para Jodo Lobato, que é presidente da Escola de Tecnologias da Saude de Lisboa
(ESTeSL), a Reunido constituiu um momento de consolidacio da RETS enquanto
rede tematica de interesse internacional para a formacio de profissionais de saiude. Ele
também considera relevante o fato de os painéis terem contribuido para um ganho de
consciéncia sobre a natureza e o conceito de rede, bem como para ampliacao do senti-

Joao Lobato, da ESTeSL

mento de pertencimento e de integragao
plena dos parceiros.

“No caso especifico da reuniao da RETS-
CPLP, destaco a possibilidade de reencontrar
patceiros com os quais trabalhamos, ao lon-
go dos Ultimos anos, em projetos colaterais
e a discussdo e aprovacao do Regulamento
que possibilitou o reforco de entendimento
sobte o posicionamento e a importancia dos
parceiros na RETS, além promover uma dis-
cussio proficua sobre o estatuto da rede par-
ceira da RETS, numa base de entendimento
de adesio livre e universal”, acrescenta. “Para

No final do 3° encontro, os membros da RETS comemoraram os avancos alcancados coletivamente para atualizagio dos documentos da Rede
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os proximos encontros, penso que além de
um ou dois painéis tematicos gerais sobte a
natureza, a importancia e o papel das redes,
também vale abrir espaco para a patticipacio
dos parceiros, no sentido de dar a conhe-
cer as diversas realidades e experiéncias nos
paises. Isso serviria para ampliar o conheci-
mento mutuo entre eles ¢ a troca de expe-
riéncias. Também poderia ser interessante
promover espagos com inscricao prévia dos
parceitos para apresentatem comunicagoes
livres, abrindo assim a Reunido da RETS
para integracio de uma perspectiva politica,
cientifica, pedagogica e técnica”, sugere Jodo,
lembrando ainda que poderia se pensar em
alguns workshops ou espagos proprios mais
dirigidos aos docentes, outros para dirigentes
e ainda momentos para o encontro de estu-
dantes das varias institui¢cSes e realidades re-
tratadas pela RETS, viabilizados por meio de
inscricdo livre e paga pelos proprios partici-
pantes/patceiros. “Para finalizar, deixo meus
votos para a continuagio de um bom traba-
Tho e um forte agradecimento pelo esforco e
dedicagao da Secretaria Executiva da RETS.
Parabéns! Cumprimentos a todos deste lado
do Atlantico”.

Também de Portugal chegam as palavras
carinhosas de Deolinda Cruz, que partici-
pou da Reunido representando o Instituto
de Higiene e Medicina Tropical (IHMT),
um parceiro tradicional da RETS.

Segundo ela, a RETS-CPLP ¢ um espa-
co privilegiado, ¢ um “encontro de amigos”
que a mesma lingua aproxima e constitui
um importante Férum de troca de impres-
soes e enriquecimento pessoal, pois permite
alargar conhecimentos e entender as dificul-
dades e os esforcos herctleos e nem sempre
reconhecidos dos dirigentes de escolas com
problemas tio diferentes, vindos de paises
em que muitas vezes s6 a lingua é comum,

Deolinda Cruz, do IHMT

pois as realidades divergem de forma gritan-
te. “O discurso ¢ vivo e espontineo, com
discussdo acesa e com o consenso sempre
alcangado, ainda que algumas vezes com
dificuldade. Creio que o esforco da Secre-
taria Executiva no futuro reside em tentar
manter uma linha de continuidade dos par-
ticipantes, e que eles, deixando de lado uma
visdo de participacio individual, passem a
representar efetivamente seu pafs e sua es-
cola”, diz, completando: “Penso que iremos
conseguir, mas vai levar tempo”.

“A RETS-Unasul foi para mim uma ex-
periéncia nova, mas muito agradavel, pois me
permitiu conhecer uma realidade diferente,
aliada a uma cultura toda ela desconhecida
para mim. Sera mais dificil o consenso pelas
diferencas existentes, mas ¢ sem duvida um
local privilegiado para troca de experiéncias
que podem ser complementares e entique-
cerem ambas as partes”, afirma. “Realco de
novo o trabalho da Secretaria Executiva em
conseguir juntar ‘dois mundos’, de forma
profissional, com elevado rigor técnico, mas
também em um ambiente extraordinaria-
mente amistoso em que todos se envolveram

e que, estou ciente, dara frutos no futuro”,
acrescenta.

Na opiniao de Carlos Einisman, presi-
dente da Associagio Argentina de Técnicos
em Medicina Nuclear (AATMN), a Reunido
da RETS significou uma nova oportunidade
de reencontrar e de aprofundar os vinculos
entre 0os membros, conhecer os diferentes
situaces e poder construir uma visao mais
ampla e enriquecedora da realidade regional.
“Vemos, com prazer, os passos dados nes-
se espaco ¢ o reconhecimento do lugar que
ocupam os trabalhadores e profissionais da
saude, mesmo com as importantes diferencas
que persistem nas diversas realidades locais.
A Rede é um excelente cendrio politico e in-
telectual para a interacio entre os membros
e a melhor estratégia de fortalecimento do
trabalho conjunto”, defende, sugerindo que
ja ¢ hora de se gerar, no ambito da RETS,
pesquisas sobte a invisibilidade dos técnicos
em salide e de pensarmos em conjunto uma
estratégia para reverté-la. “Que nos das asso-
ciacbes de técnicos em saude participemos
mais da RETS, ji que a educacio é deter-
minante da qualidade e alcance do exercicio

profissional”, finaliza.m

Diretor e equipe da Coordenacio de Cooperacio Internacional da EPSJV/Fiocruz junto com os membros da RETS-CPLP
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Rede imemaconal de Fdimcio ce Teombaos em Salcde
R Red Imernacional de Educaciin de T en Salud
intermational Nebwork of Healif Techmicans Eduation

DOCUMENTO DE RECIFE SOBRE A FORMACAO DE TRABALHADORES E
PROFISSIONAIS TECNICOS EM SAUDE

Discutido e aprovado durante a 3* Reunido Geral da Rede
Internacional de Educacao de Técnicos em Saude (RETS),
realizada nos dias 7 e 8 de novembro de 2013, em Recife-PE, Brasil,
como atividade prévia ao 3° Forum Global de Recursos Humanos
em Satde, este documento aborda alguns desafios que desde o
inicio vém norteando o trabalho desenvolvido no ambito da Rede
e de suas duas sub-redes: as Redes de Escolas Técnicas da Uniao
de Nagbes Sul-Americanas (RETS-Unasul) e da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa (RETS-CPLP). Seu objetivo ¢ dar
visibilidade e fomentar a reflexdo e os debates acerca da educagao
e do trabalho dos técnicos em saude e o seu papel na organizagio
e no funcionamento de sistemas de saides capazes de atender
plenamente as necessidades de satde das populacoes.

A RETS e suas sub-tedes — RETS-CPLP ¢ RETS-Unasul —,
que reunem quase 100 membros de 19 paises, decidem tornar
publica sua andlise sobre o contexto atual da formacdo de
técnicos em saide e suas propostas daf decorrentes.

I. Considerando que:

1. Nas ultimas décadas, nossos pafses atravessaram  teformas
liberalizantes, com enfoque no mercado. Nesse contexto, as politicas de
educagio e de saude foram particularmente reconfiguradas, provocando
uma tensdo entre as herancas historicas e as receitas homogeneizantes
para fazer frente aos desafios da globalizacio. Em consequéncia, em
todos os paises que integram a RETS se aprofundaram as diferencas
estruturais e as desigualdades politicas, sociais e culturais.

2. A Educagao de Técnicos em Saiude condensa elementos chave
tanto no que se refere a regulacao das relagGes de trabalho quanto das
politicas de educacao e se relaciona, diretamente, com os principios e
caracterfsticas das politicas nacionais e regionais de satde.

3. Os trabalhadores e profissionais técnicos em satide representam
a por¢ao mais significativa do pessoal vinculado aos servicos de
saude. Ainda assim, entre os paises que integram a Rede, ndo ha
umadefinicio univocado significado das expressoes ‘trabalhadores
técnicos em saude’ e ‘profissionais técnicos em satde’, dado que os
significados de ‘técnico’ e de ‘profissional’ estao relacionados tanto
a0 desenvolvimento histérico dos sistemas educacionais nacionais
quanto ao carater particular que o trabalho em satde assume em
cada caso. Apesar do papel fundamental que os técnicos em saude
exercem, o amplo desconhecimento sobre quem sao, o que fazem
e onde estdo esses trabalhadotes, reitera a pouca visibilidade da
categoria e a falta de reconhecimento profissional.

4. Indicios apontam que:

a. A formacio dos trabalhadores e profissionais técnicos
em salde vem sendo determinada por imperativos de
mercado (seja na oferta institucional de formacao, seja na

definicao curricular das especializacdes) que contribuem
para aprofundar, de diversas formas e em diferentes
medidas, o quadro das desigualdades nacionais e regionais;

b. A formacao oferecida a esses trabalhadotes mostra um alto
grau de instrumentalizacio, fragmentacio e especializacio, o
que tende a comprometer a apropriacao integral das técnicas
necessarias ao trabalho em satde, apresentadas de forma
desarticulada de seus fundamentos cientificos e sociais, o
desenvolvimento de uma visio ctitica e reflexiva sobte o seu
fazer social, sua insercao nos sistemas nacionais de satude,
e os determinantes sociais de sua atuagao profissional, pré-
condicao para a propria construcao dos sistemas universais
de saude que nossos paises almejam.

I1. Reafirmam sua disposicao de:

1. Incentivar, no ambito das Redes, a realizacao de estudos que,
estimulando o desenvolvimento de bases de dados integrados,
resultem em novos conhecimentos sobre a educacio dos
trabalhadotes técnicos em satde, sua insercio no mercado de
trabalho e sua mobilidade em ambito nacional, regional e global.

2. Intensificar a dimensao de divulgacio, informacio e
comunicaciao em saude, como indispensavel ao fortalecimento
de um coletivo critico no campo da educagao de técnicos em
salide, buscando envolver outros parceiros e as autoridades
nacionais responsaveis pela tomada de decisGes referentes as
diversas dimensoes envolvidas na questao.

3. Apoiar o carater integrado e integral de qualquer projeto ptblico
que se proponha articular a educacao de trabalhadores técnicos
em saude e que incorpore os fundamentos cientifico-tecnolégicos
e sociais de sua atividade, os pressupostos e os problemas que
orientam a organiza¢ao dos sistemas nacionais de saude, a luz dos
determinantes sociais e da atencao primaria a satde.

III. E reivindicam que:

1. As autoridades nacionais, regionais e globais de saude, bem
como os organismos internacionais que discutem temas referentes
a forca de trabalho em saide, coloquem definitivamente a
questao dos trabalhadores e profissionais técnicos em saude em
suas pautas e espacos de discussao, tirando-os de sua condicao de
invisibilidade histérica e trabalhando pela solugdo dos problemas
apontados neste documento.

Sectetaria Executiva da RETS (tets@epsjv.fiocruz.br)
Website da RETS (www.rets.epsjv.fiocruz.br)
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No Brasil, 3° Forum Global de RHS
aponta problemas comuns e busca
solucoes compartilhadas pelos paises

Por Ana Beatriz de Noronha, com colaboragio de André Antunes (Revista Poli — EPSTV) e Mariana Moreno (ISAGS)

O 3° Férum Global de Recursos Humanos em Saude, realizado em Recife, Brasil, de
9 a 13 de novembro de 2013, teve o desafio de elaborar propostas concretas para ampliar
a cobertura universal de saude em nivel mundial por meio de politicas de qualificagdo e
aumento do nimero de trabalhadores da satde. O evento, que permitiu a realizagao de um
balanco dos resultados alcancados nos ultimos dez anos no cumprimento das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com os trabalhadores da
satude, também servira de base para a elaboracao de futuras estratégias nessa area.

Realizado por iniciativa dal N ey e i R R b ey eetes (GHWA, do inglés Global
Health Workforce Alliance) e organizado pelo Ministério da Sadde do Brasil, pela Organizacio Pan-
Americana de Satde (Opas) e pela Organizagio Mundial de Satde (OMS), o Férum, cujo tema foi
‘Recursos Humanos para a Saide: fundagio para a cobertura universal de saude e agenda de desen-
volvimento p6s-2015; acabou reunindo cerca de 2 mil pessoas, de mais de 90 paises.

Fotos: Ana Paula Evangelista (RET-SUS) e Ministério da Satide do Brasil

A GHWA foi criada em 2006 como
uma plataforma comum de acdo para
enfrentar a crise na area de recursos hu-
manos em salde. Estreitamente ligada
a OMS, a Alianca é uma parceria entre

governos nacionais, sociedade civil, ot-

ganismos  internacionais, instituicoes
financeiras, pesquisadores, educadores
e associagbes profissionais dedicada a
identificar, implementar e defender solu-
¢Oes para a crise.
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Necessidade de mudancga é assinalada na
cerimdnia de abertura

“Nossa meta ¢ explicita e profunda: nada menos que garantir acesso
de todas as familias e comunidades a um cuidado de sadde abrangente
e de qualidade, ndo importa renda, lingua, orientacio sexual, local de
moradia, etnia”, afirmou a diretora da Opas/OMS, Carissa Etienne,
durante a cerimoénia de abertura do evento. Para ela, apesar de a regiao
das Américas ter avancado nesse sentido nos ultimos anos, ampliando
o nimero de pessoas com acesso a saude, os desafios ainda persistem.
“Ainda ha muito a fazer se quisermos alcancar e superar os desafios de
um ambiente que muda continuamente, a fim de atender aqueles que
ainda ndo tém acesso 2 saude, sem fazé-los softer financeiramente. Preci-
samos mudar a maneira como vemos a forca de trabalho em satde; nio
apenas como componente da producio de servicos, mas como agentes
de mudanca na sociedade”, continuou Carissa. Ela defendeu a necessida-
de de direcionamento nas politicas de recursos humanos no sentido de
instituir uma “cultura de gestdo aberta, que dé poder aos trabalhadores
e sua criatividade, e que, por meio de politicas de educacao que vao além
da fragmentacio dos sistemas médicos, seja possivel a formacio de tra-
balhadores com uma visao holistica da saude e fortemente imbuidos de
valores essenciais da cobertura universal”, apontou a diretora da Opas.
Carissa concluiu sua fala ressaltando a necessidade de que a formagao
dos trabalhadores da saude seja capaz de provocar seu engajamento poli-
tico, conttibuindo para que eles “‘se recusem a aceitar as desigualdades da
pobreza e da injustica social, para criar mudanca social construtiva”. Ela
questionou: “Como ajudé-los, por exemplo, a questionar uma inddstria
como a do tabaco, que ctia lucros a partir do vicio das pessoas? Nada dis-
so ¢ facil nem simples, mas esses trabalhadores sao necessarios, a menos
que queiramos comprometer o futuro”.

Marie-Paule Kieny, diretora-geral assistente da OMS para a area de Sistemas
de Saude e Inovagio, afirmou que o objetivo de que todos os paises tenham
sistemas universais de saude ¢ ambicioso, principalmente se for considerado o
déficit de trabalhadores de saide no mundo, que segundo ela chega atualmente
a 7,2 milhGes de profissionais. “Essa lacuna vai aumentar mais ainda se nao
fizermos nada. As doengas transmissiveis e o envelhecimento da populagao
podem tornar-se um problema agudo. Precisamos de mudangas de paradigma
em véttas dimensdes: financiamento, gestio governanga. . preciso uma abor-
dagem mais sistémica que reconhega ligagoes entre ages e as coloque dentro
de um sistema mais amplo de saide”, enfatizou. Para ela, os debates e relatorios
produzidos durante o Forum devem contribuir nesse sentido. “Nosso desa-
fio claro ¢ a mobilizacio dos recursos politicos para a renovacao dos recur-
sos humanos em saude. Esse forum vai enfatizar a centralidade dos recursos

humanos em saide e estimular decisGes
fortes que assegurem que os trabalhadores
estejam engajados e motivados e que eles
tenham acesso ao trabalho”,

O ministro da Saide do Brasil, Ale-
xandre Padilha, apontou o desafio do
pafs de oferecer cobertura universal e
gratuita para sua populacio de mais
de 200 milhGes de pessoas e listou os
quatro principais desafios estratégicos
que devem ser superados: (1) financia-
mento do sistema, (2) gestdo e plancja-
mento coordenado das agdes nos trés
niveis de governo — nacional, estadual e
municipal —, (3) produgio de insumos e

RETS | out./nov./dez. 2013 | 11




Eventos paralelos confirmam
complexidade da questédo dos RHS

A fim de ampliar os debates sobre alguns
temas especificos, foram realizados 44 even-
tos paralelos a0 3° Férum Global de RHS,
selecionados entte as inimeras propostas te-
cebidas pela GHWA. A escolha dos eventos,
que ocotreram 1o 9, 10 e 13 de novembro,
foi feita, de acordo com a Alianca, de formaa
atender a necessidade de equilibtio regional/
institucional, a representacdo multissetorial
das organizacoes membros/patceitos da
GHWA, a relevancia do tema e as expecta-
tivas dos participantes. Seis das 44 atividades
foram propostas pelo governo brasileiro e
mostraram algumas experiéncias que vem
sendo realizadas no pafs.

Os eventos paralelos abordaram temas
como: planejamento, recrutamento e reten-
¢ao, migragao, lideranca, gestao, seguranca e
satide ocupacional, os papéis do setor privado
e da sociedade civil, agentes comunitarios de
satde, enfermeiros e patteiras, entte Outros.

medicamentos essenciais; e (4) a formagdo com
qualidade e em quantidade de trabalhadores
que possam garantir saide universal e gratuita
para a populagao brasileira. “Esse ¢ o desafio
mais critico, que exige o maior esforco politico,
a maior troca de experiéncias e de conhecimen-
to”, disse o ministro. Ele lembrou que, a0 longo
dos Gltimos 25 anos, por meio de seu Sistema
Unico de Saide (SUS), o Brasil trabalhou mui-
to para atingir os ODM, principalmente com a
reducao das taxas de mortalidade infantil. “O
Brasil foi o pafs que mais reduziu na América
Latina. Para isso foi decisiva uma abordagem
multiprofissional, nao s6 focada nos médicos,
mas dando um peso importante aos agentes
comunitarios de saude, que sao liderangas que
conhecem a realidade da populagdo”, explicou
Padilha. O ministro também destacou que, a
reducgdo da taxa de mortalidade e o envelheci-
mento da populacio, que ocotrem simultane-
amente, acabam trazendo novas questoes para
o SUS. “O pafs envelhece rapidamente e isso
acaba exercendo um forte impacto nos custos
da sadde, além de exigir a formacio de profis-
sionais e de equipes multiprofissionais com ou-

tros perfis. Esses idosos precisam de um cuidado especial de satde, de leitos de terapia intensiva,
de médicos capacitados para cuidar do envelhecimento, de espagos publicos para exercicios”,

isse, chamando, logo em seguida, a atencao para a saude infantil: “A crianca que nao morre
di hamando, I m id It Ve de infantil: “A e rr
precocemente precisa de pediatras, nutricionistas, psicologos e agentes de saude qualificados.
Todos esses problemas demandam politicas pablicas capazes de oferecer profissionais qualifi-
cados para enfrenta-los”.

inistro brasileito aproveitou a ocasido para ressaltar a escassez de médicos no pais.

O ministro brasileiro aproveit i ra ressaltar 7 de médi afs. “O
Brasil tem 1,8 médicos por mil habitantes, abaixo de paises como Argentina, Uruguai e Portu-
gal. Sao poucos médicos e os que temos sao mal distribuidos: 22 estados tém menos médicos
que a média nacional de 1,8 por cada mil habitantes e cinco estados tém menos de um médico
por mil habitantes”, justificou.

Papel do Estado na regulagéo: tema ganha centralidade
durante o segundo dia do Férum

O papel do Estado na regulacio do trabalho e da educacio na satide foi o tema central de varias
discussoes realizadas no segundo dia do evento. A mesa-redonda Necessidades sociais e o papel
regulador do Estado’, da qual participaram representantes dos Ministérios da Satde da Argentina,
Brasil, Franca e Italia, buscou entender quando e como o Estado deve intervir para garantir cobertura
universal de saude a populacio por meio de politicas de formagio de trabalhadores de satde e de sua
distribuicao pelo tertitério de acordo com as necessidades e caracteristicas epidemiologicas de cada
regido. A ideia era pesar que politicas o Estado deve adotar para induzir a distribuicio equitativa de
trabalhadores de satde por todo o tettitério nacional sem deixar de levar em conta a autonomia dos
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Participaram do Férum 2 mil pessoas de mais de 90 paises
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Programacao incluiu diversos debates ao longo de
trés dias

centros de formacio e o direito dos trabalhado-
res de escolhetem onde querem trabalhar.

Para o sectretario de Gestao do Trabalho e
da Educacio na Saide do Ministério da Sau-
de do Brasil, Mozart Sales, “a perspectiva de
entidades profissionais trabalharem junto com
o Estado ¢ fundamental, as parcerias sdo ne-
cessarias, mas o mais importante ¢ o interesse
sanitario da populagio, que pode entrar em
choque com interesses de reserva de merca-
do”. Segundo ele, o Estado deve ser pautado
pelos interesses coletivos da maioria, nao pode
desconhecer quais enfrentamentos e formata-
gOes € preciso fazer para realizar as mudancas
necessarias. “Por isso, estamos tealizando ca-
dastro nacional de especialistas médicos. O
Brasil até hoje nao tinha essa base de dados de
especialistas, com a 4rea de formacao e regiio
onde estdo. Essa ferramenta é importante para
planificarmos para até 15 anos as necessidades
de formagio de profissionais de saude de acor-
do com os aspectos epidemiolégicos da popu-
lagao”, complementou.

Perguntado pela jornalista Ghida Fakhry,
mediadora da mesa, sobre como o Estado deve
agir para garantir a fixacao de profissionais de
saude em regiGes pobres e distantes de gran-
des centros urbanos, Mozart Sales foi enfatico:
“Hoje, no Brasil, enfrentamos problemas por
conta de supetespecializacio precoce dos pro-
fissionais e pela dificuldade de as instituicGes
de formagio estabelecerem
processos formativos centra-
dos na atencao primaria. Nas
regides onde a fixagdo tem se
mostrado quase impossivel
temos que criar condi¢Oes
de atratividade. Em dreas de
dificil provimento devido a
localizagdo geografica, como
a Amaz6nia ou os disttitos



indigenas, ¢ preciso pensar no estabelecimento de um plano de catteira para os profissionais, dar a
eles acesso a ferramentas que permitam a tomada de decisio e fornecer a infraestrutura necessarias
para que ele possa atuar. Também acredito que devemos estruturar o aparelho formador para pen-
sar necessidades sanitarias e formar pessoal que trabalhe de forma a ajudar a diminuir a miséria”.
Para Jean Marc Braichet, chefe de gabinete do Ministério da Saide da Franca, a jornalista per-
guntou se ¢ papel do Estado obrigar trabalhadotes a se deslocarem para locais que eles nio desejam
ir. Braichet respondeu que o Estado deve adotar politicas com base no estimulo ao deslocamento.
“Tomo o exemplo da Franga, onde de fato temos regides onde nao ha médicos porque nao ha re-
gulacio que obrigue para tal. Vamos conservar total liberdade para os médicos, mas vamos instituir
uma regulagio baseada no estimulo para fixar médicos onde ha necessidade de médicos, dentre elas:
assinatura de contratos com o Estado, caso desejem, e bolsas de estudo na duragao do contrato, que
pode ser de dois ou trés anos. Isso seria importante para motivar profissionais de saide a se fixarem
em zonas deficitarias, principalmente patteiras, médicos e enfermeiras recém-formados. O jovem
diplomado hoje tem novas expectativas, temos que ver como desejam trabalhar e o que pode motiva-
los para trabalhar onde se precisa deles”, explicou.
Ao ser perguntado pela mediadora se a regulamentacao ndo significa um 6nus financeiro para
o Estado, Gabriel Yedlin, representante do Ministério da Satde da Argentina, concordou que a
perspectiva de colocar o Estado nao s6 como regulador, mas como prestador de servigos, como
ocorre na Argentina, custa muito dinheiro, mas ponderou: “Quando os pafses crescem muito, o
aumento de custo por conta do aumento do nimero de funcionarios pablicos encarregados pela
prestacio de servigos ¢ bastante compreensivel. Temos que considerar que isso pode representar o
aumento da acessibilidade da populagio a esses servicos, especialmente daqueles que ndo tinham
esse direito”. De acordo com Gabriel, o Estado também tem obrigacao de agir na regulagao da-
queles setotes que impactam no setor satide, como a inddsttia do alcool, do tabaco e dos alimentos
processados. “Tudo isso repercute na saide em longo prazo. Quando analisamos o problema
sobre essa perspectiva, percebemos que qualquer solucao deve abranger a sociedade em seu con-
junto. Uma sociedade regulada nao ¢ o mesmo que uma sociedade sem liberdade, mas sim uma
sociedade que cria normas para que sua populagio seja mais sadia”, justificou o argentino.
Mozart Sales, por sua vez, fez referéncia a Constituicao Brasileira de 1988 para defender que o
Estado deve ter papel ativo também na orientacao da formacao de trabalhadores para o sistema
de satde. “Nossa Constituicao dispoe que cabe a0 SUS ordenar a formagao de recursos humanos.
Essa compreensio da regulacio ¢ a construgio de politicas afirmativas, de acompanhamento do
mercado de trabalho, de constru¢io e aquisi¢io de tecnologias para torna-las acessiveis. Isso deve
estar articulado com o sistema formador. Nao ¢ admissivel que isso fique subordinado a interesses
corporativos, que querem reduzir a capacidade do Estado de implantar as transformagoes neces-
sarias”, disse, para em seguida concluir: “O Estado ndo é um processo autoritario mas, sim, a te-
presentacdo juridico-social de uma plataforma politica, cuja posse ¢ disputada a cada quatro anos”.
Ao fim das discussoes, uma critica de Ghida Fakhry a organizacao do Férum: “Espero
que nas proximas mesas tenhamos mais espago para outros atores de fora do governo,
acho que essa discussio ficou desequilibrada. Acho que as pessoas querem ouvir também
a voz da sociedade civil nesse debate e nao apenas os governos”.

A formac&o em saude deve atender aos interesses do sistema

Apbs o final da mesa-redonda, teve inicio uma rodada de debates menores, que procuraram discutir
possiveis desdobramentos do tema central. A regulacio das instituicOes formadoras de trabalhadores da
satide foi tema do debate ‘Cultivando exceléncia: regulacio das instituicoes encarregadas da educacio e trei-
namento de trabalhadores da satde’, do qual participaram o sectetario-executivo da Universidade Aberta
do Sisterna Unico de Satde (UNA-SUS), Francisco Campos, o professor da Faculdade de Medicina de
Marilia, Carlos Rodrigues da Silva Filho, além do ministro da Satde e Assisténcia Social da Guatemala, Jor-
ge Alejandro Villavicencio Alvarez, e um representante do governo do Camboja. No debate, a centralidade
dada as questoes relativas a formagao de médicos e enfermeiros acabou gerando polémica.

“Hoje, temos no Brasil cinco estados com uma propor¢ao muito baixa de médicos por habi-
tante e, 20 mesmo tempo, temos mais enfermeiros do que precisamos. A formacao de médicos e
enfermeiros conta com subsidios pablicos, e temos que pensar se, do ponto de vista dos recursos
gastos, vale a pena termos 200 escolas de medicina e 500 de enfermagem despejando profissionais
no mercado de trabalho. Nao podemos abrir mio do Estado para regular essa formagao para
que interesses pablicos sejam cobettos”, afirmou Francisco Campos, chamando aten¢do para o

fato de que, embora o dinheiro publico sub-
sidie a formacao de médicos e enfermeiras, a
oferta de educacdo permanente hoje ¢ pautada
por interesses privados. “Um médico passa
30 anos no servico de satde e qual tem sido a
oferta de educacio permanente para ele? Aqui
no Brasil, uma pesquisa do Conselho Federal
de Medicina (CFM) constatou que o grosso da
oferta vem de representantes de laboratérios
farmacéuticos que tém interesses vinculados a
sua industria. O setor publico ndo pode deixar
que a tnica forma de educagdo permanente
seja pautada por interesses da industria far-
macéutica. F nesse sentido que defendemos a
presenca do Estado no aparato regulatério da
formacao da satde”, concluiu.

Carlos Rodrigues da Silva Filho, por sua
vez, defendeu o Programa Mais Médicos, do
governo brasileito, o qual, em sua opinido,
tem potencial para diminuir as desigualdades
na propor¢ao de médicos entre as regioes bra-
sileiras. “Em 2011, a0 mesmo tempo em no
Nordeste brasileiro havia 300 cidades sem ne-
nhum profissional de saide, a grande maioria
das escolas médicas estava na regiao Sudeste do
pais. O Estado e as corporacdes médicas nem
sempre tém agendas comuns, e Os paises pre-
cisam resgatar sua capacidade de planejamento
a médio e longo prazo. O que o Mais Médicos
vai fazer ¢ abrir escolas por licitagio, de acordo
com a necessidade social, estabelecer parame-
tros para as instituigoes que queiram abrir no-
vos cursos, como uma forma de planejar a forca
de trabalho, coisa que nos dltimos 20 anos nio
foi feita”, disse Carlos. Segundo ele, as corpora-
¢oes médicas, que tém se posicionado contra o
programa, estavam “‘habituadas a colocar a sua
agenda sobre a agenda nacional”, e precisam
“parar para refletir, ja que 80% da populagio
apoia o programa’. “Precisamos resgatar nos-
sa capacidade de ver quantos médicos temos e
quantos precisamos em cada area. Para isso, ¢
preciso dialogo”, comentou.

A énfase dada aos médicos nas discussdes
provocou uma critica de Villavicencio Alvarez,
que fez questao de lembrar que “ndo sao ape-
nas os médicos que fazem a sadde”. “Lamen-
tavelmente, somos formados em hospitais e o
conceito da saude publica assume um carater bio-
logicista, focado na doenga e, consequentemente
nos médicos”, disse. No entanto, segundo cle, a
redugio da desnutricio, que atingia metade das
ctiancas com menos de ¢inco anos, e a motta-
lidade materna, que chegava a 139 em cada cem
mil partos, ocorreu por conta de uma politica de
certificacio de nutticionistas e parteiras. “Infeliz-
mente, embora todos falem em atengio primaria,
o foco continua nos hospitais e nos comprimi-
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dos. A atengio primaria ¢ fundamental, mas ndo teve a merecida repercussio nos paises. Estabelecer a
atencdo primaria a saide nos objetivos do milénio ¢ importante, mas isso nao basta. N6s nio podemos
continuar fazendo a mesma coisa, temos que focar na prevencao da doenga, incorporando outros atotes
que ndo apenas médicos e enfermeiros”, defendeu o ministro guatemalteco.

Divulgacéo de declaracdo politica marca o fim do 3° Férum

A divulgacao de uma declaracio politica orientada, segundo seus organizadores, para a renovacio
de compromissos assumidos pelos pafses nas duas edigdes anteriores do evento — Kampala (Ugan-
da), em 2008, e Bangkok (Tailandia), em 2011 —marcou o final do 3° Férum Global de RHS.

O documento sera levado para a 67* Assembleia Mundial da Satde da OMS, prevista para
maio de 2014 em Genebra, na Suica, e a expectativa ¢ que dé origem a uma resolugio especifica
a ser adotada pelos paises membros da Organizacao.

Na cerimonia de encerramento, ao falar em nome da OMS, a diretora-geral assistente de
Sistemas de Sadde e Inovacio, Matie-Paule Kieny, afirmou que as “conquistas” da Declaracio
de Recife “ndo devem ser subestimadas”. Nela, disse Marie-Paule, os paises “tracaram acoes
que vio transformar e melhorar o cenario para os trabalhadores da saude, e priotizar suas ne-
cessidades em um mundo onde eles sao cada vez mais demandados”.

Pelo governo do Brasil, pais que sediou o evento, o secretario de Gestao do Trabalho e da Educagio na
Satde do Ministério da Satde, Mozart Sales, afirmou que o documento “traduz nossos anseios e desejos,
e expressa 0 caminho que devemos seguir para superar o desafio de prover profissionais de saide em
nimero adequado e distribuidos de forma equitativa, a fim de superar as desigualdades regionais, tanto no
mundo quanto no interior dos paises”. Para Sales, a Declaracio deve servir de guia para o estabelecimento
de mecanismos de governangca regional articulada para construir processos formativos intetessantes, com
base no intercambio de experiéncias e na busca de evidéncias que mostrem os caminhos cortetos.

Ao longo de seus 23 artigos, a declaracio aborda a necessidade de aumentar recursos financei-
ros para a area de recursos humanos em satide em nivel global e também pede que os recursos ja
existentes sejam mais bem utilizados por meio da melhoria da governanca e gerenciamento. Para
a Alianga, a declaracao enfatiza a importancia de se fortalecer os sistemas de informagao sobre
recursos humanos em satide, adotando solugdes inovadoras e investindo em pesquisa. Com base
no documento, cada pafs terd que tomar medidas apropriadas de acordo com sua proptia situacao,
tendo em mente que o financiamento ¢ s6 parte de problema.

Apesar de ser considerado um dos momentos mais significativos do Férum, a apresentacio
da Declaragio Final do 3° Férum Global foi marcada por criticas, dentre elas a dos representantes

Publicac6es divulgadas no evento

Mid-level health workers for delivery of essential health services:
aglobal systematic review and country experiences
(Global Health Workforce Alliance, nov/2013).

=, | Disponivel na pagina do Férum:
www.who.int/workforcealliance/
forum/2013
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Escassez critica, ma distribui-
¢do, retencao e lacunas no de-
sempenho de recursos humanos
em saude dificultam a prestacdo
de servigos necessaria para o al-

cance dos Objetivos de Desen-
. volvimento do Milénio (ODM)
e o caminho em ditecao a co-
bertura de saude universal (UHC). O objetivo da publicacio é

dos 12 paises que integram a Unido das Na-
¢oes Sul-Americanas (Unasul), os quais tenta-
ram, sem sucesso, propot pequenas mudancas
no documento apresentado. A principal critica
(ver Box na pag 11) ¢ que, de forma distinta
dos foruns anteriores, cujos documentos fi-
nais eram mais democraticos e representavam
a posicao de todos os participantes do evento,
a declaracao do Férum realizado no Brasil es-
pelhou apenas a posicio dos paises que tém
representagio na OMS.

O documento comega afirmando que o
gozo do mais “alto padrio possivel” de satude
¢ um dos direitos fundamentais do ser huma-
no, “sem distingao de raga, religido, conviccao
politica ou condigo econdmica ou social [..].
Populagoes sadias e sistemas nacionais de saide
com bom desempenho sio fundamentais para
um desenvolvimento sustentavel equitativo e
inclusivo. A realizagdo dos objetivos da sadde
requer acio coordenada e solidariedade em ni-
vel internacional, regional, nacional e local. Re-
cursos humanos em salide desempenham um
papel indispensavel na tealizacio de metas de
satide como as Metas de Desenvolvimento do
Milénio”. No entanto, alerta a declaracio mais
adiante, ‘o investimento em recursos humanos
em saude continua baixo; existem discrepancias
entre a oferta e a demanda de trabalhadores de
satde; o planejamento em recursos humanos
em saude ¢ frequentemente enfraquecido por
intervengdes ndo coordenadas em questoes
isoladas, focando numa situacao ou doencas
especificas e ndo na prevengao [..]. Como con-

Transforming and scaling up health professionals
education and training: WHO Education Guidelines 2013
(OMS, nov/2013).

Disponivel em: wwwwhodint/
hth/resources/transf_scaling
hpet/en/indexhtml

Essas diretrizes apontam
para novas abordagens na
educacao dos profissionais
Enfoques que
venham a transformar os

de saude.

sistemas, mudando o foco
tradicional, centrado nos
hospitais terciarios, para ini-

ciativas que promovam o envolvimento da comunidade. A

avaliar a eficicia do atendimento prestado por profissionais de  publicacio traz recomendagoes que podem facilitar a im-

satde considerados de nivel médio (MLLHWS), ou seja, que rece-  plantacdo de rotinas e fortalecer esforcos pata transformar
bem de dois a cinco anos de formagao para adquirir habilidades
basicas para o diagnostico, a gestao de condig¢oes frequentes e a

prevencio de doengas.

a educacao dos profissionais de satde, incentivando, entre
outras coisas, a interacio entre as areas da educacio, saide
e outros setores a fim de aprimorar o planejamento.
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Representantes da EPSJV/Fiocruz acompanharam os debates no evento.

sequéncia, caréncias severas de recursos humanos em sadde, deficiéncias na distribuicao e na perfor-
mance, desequilfbrios entre géneros e ambientes de trabalho ruins para os trabalhadores da saude
permanecem uma questao preocupante’”.

A seguit, o texto afirma o reconhecimento de que “as necessidades da forca de trabalho em
saude no futuro serdo afetadas por uma carga de doenga em evolugo, caractetizada por uma
maior necessidade da prevencao, tratamento e cuidado sobre as doengas nio transmissiveis; ten-
déncias demograficas, incluindo o envelhecimento populacional; avangos tecnoldgicos; e fatores
macroecon6micos e de desenvolvimento mais amplos, com potencial para reduzir orcamentos do
setor publico, mas, 20 mesmo tempo, ctiar novas oportunidades para investimentos em satde”.

No que se refere a migracao de trabalhadores da saude entre paises, que afeta principalmente
os pafses mais pobtes com a saida de trabalhadores para outros paises em busca de melhores
salarios, a Declaracio recomenda a ado¢ao de compromissos globais como o Cédigo Global de
Praticas sobre o Recrutamento Internacional de Pessoal de Saude, langado em 2010 pela OMS.

Além disso, outras medidas sugeridas pela Declaragao sao: aumentar os sistemas de infor-
magdo sobte recursos humanos em sadde para facilitar a analise do mercado de trabalho nas
projecoes sobre os recursos humanos em satde; aumentar as competéncias e habilidades do
pessoal da satde através de abordagens educativas transformativas e oportunidades continuas
de desenvolvimento profissional; priotizar o desenvolvimento da for¢a de trabalho em saude no
nivel dos cuidados primarios em saude para aumentar a equidade no acesso; promover opot-
tunidades iguais na educacio, desenvolvimento, gestao e progressao de carreira para todos os
trabalhadores da saude, sem nenhuma forma de discriminacao baseada em género, raca, etnia
ou outras; melhorar a distribuicio e a reten¢do da for¢a de trabalho em satde e avangar na pes-
quisa e praticas baseadas em evidéncias para informar e maximizar o retorno do investimento
em recursos humanos em saude, incluindo a melhoria da coleta de dados e o fortalecimento de
sistemas de informacio.

O férum numa perspectiva critica

O clima em Recife era de festa, pessoas de varios paises e diferentes culturas, com espitito de
confraternizagao, buscando trocar experiéncias e acreditando realmente que podem fazer diferen-
¢a no mundo. Um olhar mais critico, no entanto, acaba trazendo a tona algumas questoes que nao
devem ser esquecidas e que precisam ser efetivamente ser discutidas, se o proposito é realmente
trazer mudancas para o mundo em que vivemos.

Dois dos representantes da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV/Fioctruz) no
3° Férum Global de RHS, o diretor, Paulo César de Castro Ribeiro, e o chefe de gabinete, Claudio
Gomes, se mostraram bastante apreensivos com algumas das discussSes das quais participaram.
“Em primeiro lugar, ¢ preocupante ver que, apesar de o Férum ser de RHS, s6 se fala praticamen-
te de médicos e enfermeiros. “Eu ndo ouvi quase nada sobre os técnicos de satde”, diz Claudio.
“Isso nos leva a reiterar a importancia politica do Documento firmado pelos membros da RETS, na
Reunido Geral da Rede, que ocorreu as vésperas do Forum (ver pagina 2). As autoridades de saide
precisam tealmente abrir espago para discutir as questoes dos técnicos, os quais, apesar de setem tra-
balhadores de suma importancia para os sistemas de satide, permanecem numa invisibilidade quase
total”, comenta Paulo César.

Eles avaliam que, quando se fala dos téc-
nicos ou de trabalhadores de nivel médio (mid-
level workers, como define a OMS), é sempre de
uma forma preconceituosa e redutora. “Essa
oposigao aparece até nos termos usados para
a formacio desses dois segmentos de traba-
lhadores. No caso dos chamados ‘profissio-
nais de saide’, é frequentemente utilizado o
termo ‘educagao’ (pensar), enquanto para os
trabalhadores técnicos, o termo usado é ‘trei-
namento’, que significa dar habilidades para
realizar tarefas (fazer)”, justifica Claudio.

Para ambos, o tema da migracdo, que
também apareceu com muita for¢a durante
os debates e pronunciamentos, ¢ bastante
polémico e significativo. “Pelo que eu pude
acompanhar das discusses, a questio da
migracdo de profissionais de saude, acaba
reproduzindo o que ocorre em outras areas
de atividade humana e na estrutura da nossa
sociedade: os paises de baixa renda acabam
servindo de exportadores de recursos que
suprem os processos produtivos dos paises
mais ricos”, constata o ditetor.

“Em um dos debates em que estive, fiquei
muito chocado quando ouvi um representante
do Banco Mundial se referir aos trabalhadores
da satide como tommodities”. Além de pensar em
seres humanos como ‘metcadortias’, isso reforca
aideia do ‘mercado da satde’, ou da sade como
um mercado”, conta Claudio. “F: a reproducio
do modelo capitalista na satide, uma area de set-
vigos, que transforma os trabalhadores do setor
em mercadorias, a ponto de haver necessidade
de serem criados c6digos e acordos que buscam
regular os processos”’, acrescenta Paulo César.

Outro ponto que merece destaque, segun-
do ele, ¢ a auséncia das organizacoes de traba-
Ihadores em um evento como este. “A gente
vé representantes de governos, de organismos
internacionais, de organizacbes sem fins lu-
crativos e até de empresas, mas nao vimos as
organizagdes de trabalhadores ou sindicatos, a
ndo ser a da Organizacio Mundial do Traba-
lho (OIT), que na verdade fala em nome dos
governos e nao dos trabalhadores”, afirma,
ressaltando: ““Também acho muito complica-
do essa ideia de que ¢é possivel encontrar uma
solucio que agrade a todos, como se todos ti-
Vesses 0 mesmos interesses, independente de
serem organizagoes publicas ou privadas”.

“E impressionante a naturalidade com
que as pessoas, por exemplo, falam de uma
experiéncia de formagio patrocinada pela
Nestlé, uma das empresas mais poderosas no
ramo de alimentos em todo 0 mundo, mas
ninguém se pergunta o que vem junto com
essa formacio”, alerta Claudio.m
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Comentarios a cerca do processo de elaboracio e negociacao da
Declaracao Politica de Recife sobre Recursos Humanos para a Saiide

O 3° Férum Global de Recursos Humanos
em Salde representa um primeiro passo para
a consideracao dos féruns globais de satde de
uma questao estratégica como sao os recut-
sos humanos em saude (RHS).
O Setor Saude ¢ caracterizado pelo uso in-
tensivo de forca de trabalho. Os RHS criam o
processo de producao e dio forma aos servigos
de sadde. Esses trabalhadotes nao estao nos setvicos

de satide, mas sao os ptéprios servicos. Nesse sentido, a
gestao dos recursos humanos constitui um fator critico de sucesso em todo
sisterna de satide.

S6 podetemos avancar em uma cobertura universal em saude, equitativa,
integral e de qualidade, como parte de uma Agenda de Desenvolvimento
p6s-2015 e na concretizagio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), se consid-
erarmos um fator chave de sucesso, como sao os recursos humanos ou forca
de trabalho em salide.

Hsta consideracao marca uma quebta com as agendas de teforma setorial,
impulsionadas por otganismos de crédito multilateral, que consideravam os re-
cursos humanos de forma similar a0s recursos fisicos e orcamentarios.

O Foérum também reconhece a complexidade do campo dos RHS, que é
integrado tanto pelas autoridades sanitarias e educativas quanto por instituigoes
de ensino, sindicatos e associagOes profissionais.

No entanto, ainda que reconheca os diferentes atotes do campo dos recursos
humanos em saide que vém impulsionando a Alianca Global para a Forca de
Trabalho em Saide (GHWA, do inglés Global Health Workforce Alliance), o
Férum de Recife se diferencia dos antetiotes — IKampala (2008) e Bangkok (2011)
— por divulgar uma declaracio final apenas em nome dos paises membros do
sistena das Nagbes Unidas e ndo de todos os patticipantes do Forum.

Nesse processo de elaboragio e negociacio da ‘Declaragio Politica de
Recife sobte Recursos Humanos pata a Saude’, € possivel destacar alguns
problemas e limitagoes:

¢ A Declaracio foi negociada por 17 missoes diplomaticas, em Genebra,
enquanto, no Férum, foi registrada a presenca de mais de 80 paises.

¢ Os paises desenvolvidos, como € o caso da Inglaterra, Suica e Alemanha,
entre outros, se negaram a negociar 0 documento durante o evento, em
Recife, impedindo, portanto, a incorporacao das perspectivas dos outros
paises presentes.

* Na verso final do documento, o direito 2 saide é mencionado da mesma
forma que na Constituicao da OMS, como “o gozo do mais elevado padrao
de saide possivel de todos os seres humanos, sem distingao de raga, religiao,
otientacao politica ou condicio economica ou social”. Tal conceito dissolve
a responsabilidade do Estado por esse diteito, em vez de reforca-la, como é
0 caso, por exemplo, da Constituicao Brasileira de 1988, que coloca a saide
como um direito de todos e um dever do Estado.

* A Declaracio menciona os RHS como indispensaveis para o alcance dos
objetivos em satde, como os ODM. Contudo, o cumptimento dos mes-
mos pode ser considerado como uma condigao necessatia, mas nao sufi-
clente, a otientagao da formacao e desenvolvimento da for¢a de trabalho
em saude. Os ODS, pactuados na Conferéncia das Nages Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentivel —a Rio +20’, brindam um matco mais am-
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plo e apropriado, entendendo que os recursos humanos em satide devem
trabalhar ndo s6 sobte as doengas, mas numa abordagem dos determi-
nantes sociais e ambientais da salide, tanto para 0s setores mais pobres e
vulneraveis quanto para toda a populaczo, a fim de criar sociedades inclu-
sivas, justas, produtivas e saudaveis.

* Em diversos paragrafos, a Declaracao de Recife faz referéncia a cobertura
universal em saide, um conceito restritivo, que representa um retrocesso em
relacio a muitos sistemas de sadde sul-ameticanos. A cobertura universal
(alcangar a todos) ¢ apenas uma das dimensoes do sistema universal, que
compreende, pelo menos, a ‘integralidade’ (todos os setvigos para atender a
todas as pessoas, o momento oportuno); a ‘equidade’ (oportunidade iguali-
taria de acesso) e a ‘qualidade’. Por essa razdo se pode assinalar a limitacao ou
conceito testtito de universalidade da cobertura, que nao garante o diteito a
atencdo integral, equitativa e de qualidade. Além disso, o conceito de cober-
tura universal em satide € centrado mais na atencao individual e curativa do
que haaten¢ao coletiva ou saude publica. A questao, portanto, € que a forma-
¢20 ¢ 0 desenvolvimento da forca de trabalho em saide nao deve dar conta
apenas da atencao individual curativa, mas também deve ter a intencao de
fortalecer as chamadas ‘funcdes essenciais de satide publica?.

¢ A Declaracao de Recife, em seu ponto 13, numeral ii, propoe usar o ‘Co-
digo global de praticas para o fecrutamento internacional de pessoal de
satde da OMS’ para guiar o fortalecimento do investimento em satide
de nossos povos, por meio de sistemas de saude mais fortes e de recursos
humanos. O Cédigo foi pensado como um elemento de regulagio do
recrutamento pessoal por patte dos pafses e ndo como instrumento que
guie os investimentos no setor.

¢ O documento também recomenda a priotizacao do desenvolvimento da forca
de trabalho no primeito nivel de atencio (ponto 14, numeral iv), 0 que estd muito
longe de considerar a estratégia de atencio primaria da saide como referéncia
para a formacio e o desenvolvimento dos recutsos humanos para o setor.

Considerando tudo isso, ¢ possivel concluir que a Declaragio do 3° Férum
Global de Recursos Humanos em Saide constitui um bom ponto de partida,
mais do que de chegada, para a discussao, no seio dos corpos diretivos da OMS,
de uma questao-chave como sdo os recursos humanos ou forca de trabalho em
saude e para a constituicio de aliancas internacionais entre paises, blocos region-
ais, instituicoes academicas, sociedade civil, setor privado, organizacoes laborais
de satide e sindicatos que permitam construir uma politica global pata o setor.

Poder incidir na Agenda Global da Satide com um tema tao estratégico vai de-
pender, entre outras coisas, da capacidade de marcar posigdes tegionais, em blocos
comoa Unasul, e discutir sua articulacao com outtos paises membros do Conselho
Executivo da OMS e, posteriormente, na Assembleia Mundial da Satide.

! Coordenador Nacional Alterno da Unasul Satide da Argentina e pesquisador do
Cris/Fiocruz.

2 As fungdes essenciais da satide publica sao: (1) Monitoramento, andlise e avaliagio da situa-
cao de Saude; (2) vigilancia de satide publica, investigacao e controle de riscos e danos a saude;
(3) promogao da Saide; (@) participagao social na saude; (5) desenvolvimento de politicas e
capacidade institucional de planejamento e gestao publica da saide; (6) capacidade de regu-
lamentacio, fiscalizacio, controle e auditoria em saude; (7), avaliagao e promocio do acesso
equitativo da populacio aos servicos de saude necessatios; (8) administracao, desenvolvimen-
to e formagao de recursos humanos em saude; (9) garantia e melhoramento da qualidade dos
servigos da saude individuais e coletivos; 10) pesquisa e incorporagao tecnoldgica em saide; e
(11) saide ocupacional e ambiental, incluindo a redugao do impacto das emergéncias e desas-
tres na satde. Ver ‘Funciones Esenciales de Salud Publica’ (OPS, 2002).



