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editorial

Com o langamento desta edigdo da revista, encerramos nosso trabalho em 2010
€ comegamos a Nos preparar para o proximo ano. Nao temos davidas de que, ao longo
dos tltimos 12 meses, nos esforcamos muito para oferecer aos nossos leitores, infor-
magoes de qualidade e relevantes para os universos da formacao e atuacdo dos técni-
cos em sadde e da cooperacdo técnica internacional, abordando questdes como
interculturalidade, cooperagao em situagoes e crise e, agora, Educacio a Distancia.
Por outro lado, temos certeza de que muito ainda precisa ser feito para tornar a
revista, o boletim eletronico e o site da RETS mais adequados aos propoésitos da
Rede e aos interesses de todos.

Educagio a distancia (EaD) é o tema central deste nimero da revista. Longe de
alimentar uma visdo distorcida e irreal dessa modalidade de ensino, que alguns
ainda véem como uma panacéia miraculosa para todos os males sociais enquanto
outros condenam sem direito a julgamento, nosso objetivo foi o de incentivar a
reflexdo e o comportamento critico diante de uma proposta educativa que, a cada
dia, vem se impondo com mais forca e poder a nossa realidade.

A matéria de capa inclui uma entrevista com a soci6loga e educadora brasileira
Maria Luiza Belloni, pesquisadora da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e uma das maiores especialistas em Educagio a Distincia no pais, na qual
ela discute importantes aspectos sobre a questdo e aponta as potencialidades e os
desafios que a EaD traz para o Ambito da Educagao.

Ainda dentro dessa temadtica, a se¢io ‘Fique de Olho’, apresenta alguns peque-
nos cursos livres, voltados, em sua maioria, para os trabalhadores da saidde, que os
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interessados podem acessar gratuita-
mente pela Internet.

Para finalizar, a edi¢do d4 continui-
dade a apresentagdo dos temas abor-
dados no Férum on-line sobre Técni-
cos em Saidde — ‘Mid-level Health
Workers’ — realizado pela Alianca Glo-
bal para a For¢a de Trabalho em Satide
(GHWA, do inglés), em maio deste
ano, e d4, na sec¢ao ‘Noticias da Rede’,
boas vindas aos dois membros mais
recentes da RETS: a Escola Superior
de Satde da Cruz Vermelha Portugue-
sa (ESSCVP) e o Instituto de Higiene
e Medicina Tropical (IHMT), tam-
bém de Portugal.

Boa leitura!
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Das cartas a Internet, transmissao de conhecimentos para quem esta distante

Por sua prépria natureza, de pro-
cesso educativo no qual professor e
estudante estdo separados no espago e
geralmente também no tempo, a Edu-
cagdo a Distancia (EaD) s6 pode exis
tir na presenga dos meios técnicos
da comunicagdo. Sua histéria, no en-
tanto, tem uma razdo bastante
especifica, desde os seus primoérdi
anecessidade de disseminar conheci-
mentos para um ndmero crescente
de pessoas.

Para alguns, como Cldaudia
Landim, em seu livro ‘Educagio a Dis-
tancia: algumas consideragoes’, ou
Francisco L.obo Neto, pesquisador da
Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venincio, (EPS]JV/Fiocruz), ela teria
comecado no século XVIII, mais pre-
cisamente em 1728, quando o jornal
A Gazeta de Boston publicou o antin-
cio de um professor oferecendo um cur-
so de taquigrafia por correspondéncia.

A partir dai, vdrias outras iniciativas
surgiram, aliando os avangos proporcio-
nados pelo desenvolvimento das
tecnologias da comunicagao a outros
inimeros fatores, como, por exemplo, 0
barateamento das tarifas postais, a
popularizacao do radio, cuja primeira
‘estacdo-estidio’ foi criadaem 1916, e a
necessidade de capacitar em larga esca-
la trabalhadores para a reconstrucao so-
cial e econdmica dos paises europeus e
dos Estados Unidos ap6s a II Guerra
Mundial.

Nesse sentido, os norte-americanos
Michael Moore e Greg Kearsley; no li
‘Distance Education: A Systems View’,
dividem a histdria da EaD em trés ci-
clos evolutivos, lembrando, no entanto,
que, entre os ciclos, novos meios nao
substituem os anteriores, mas vao se in-
corporando aos demais para permitir a
criacdo de novos modelos.

Segundo eles, o primeiro ciclo vai até
1970 e é marcado pelo estudo por cor-

respondéncia, tendo como principal
meio de comunicagdo 0s materiais im-
pressos, geralmente um guia de estudo,
com tarefas ou outros exercicios envia-
dos pelo correio. O segundo, de 1970 a
1990, quando surgem as primeiras Uni-
versidades Abertas e comegam a serem
implementados cursos que utilizam,
além do material impresso, transmissoes
por televisdo aberta, radio e fitas de
audio e video, com interagao por telefo-
ne, satélite e TV a cabo. Por fim, o ter-
ceiro ciclo, a partir de 1990, cuja marca
sdo as redes de conferéncia por compu-
tador e as estagoes de trabalho
multimidia.

E se hd sempre algumas diavidas
quanto ao inicio da histéria moderna da
EaD, uma das certezas é que
gradativamente a modalidade vira obje-
to de interesse de especialistas e autori-
dades de educagdo. Em 1883, ao autori-
zar o Chatauqua Institute a conferir




diplomas em cursos por correspondén-
cia, o estado de Nova lorque da
credibilida-de académica ao ensino a
distancia.

Em 1938, é realizada, na cidade de
Vitéria, no Canadd, a Primeira Confe-
réncia Internacional sobre Educacao por
Correspondéncia e, a0s poucos, com a
ajuda das tecnologi:
comunicagio (TTC), inGmeras iniciati-

vas de EaD comegam a ser implantadas
em todo o mundo. Em nivel secundario,
¢é possivel destacar a Hermods-NKI
Skolen, na Suécia; a Ridio ECCA, na
llhas Canarias; a Air Correspondence
High School, na Coréia do Sul; a
"Telesecunddria, no México; € a National
Extension College, no Reino Unido. Em
nivel universitario, algumas das mais
conhecidas sdo: a Open University, no
Reino Unido; a FernUniversitit, na Ale-

a; a Indira Gandhi National Open

University, na India; a Universidade
Estatal a Distincia, na Costa Rica; a
Universidade Nacional Aberta, da
Venezuela; Universidade Nacional de
Educagao a Distancia, da Espanha; o
Sistema de Educagio a Distancia, da
Colombia; a Universidade de Athabasca,
no Canada.

Mas... se, entre os especialistas, nao
ha davidas de que a EaD depende da
existéncia dos meios técnicos da comu-
nicagdo, também ha a certeza de que
ela ndo pode se resumir a eles. Se a ino-
vacio pedagdgica ndo acompanhar a ino-
vagao técnica, corre-se o risco, como diz
Maria Luiza Belloni (ver entrevista na
paginas 8 € 9), de se aumentar o fosso
entre os modos de ensinar, baseadas na
cultura da escrita e da imprensa, € os
novos modos de aprender, desenvolvidos
pelas criangas e adolescentes ‘nativos’
da era digital, no contato com as novas
midias.



De acordo com a Associagéo Brasileira
de Educacio a Distincia (Abed), dados
do Censo EaDbr 2008, mostram que
enquanto 18,5% dos alunos que
ingressam nos cursos de EaD nio
concluem a graduagéo, o indice da
desisténcia nos programas presenciais
das instituicoes privadas de ensino
superior é de 19,1%.

Segundo nimeros divulgados pelo
Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep), instituigdo vinculada
ao Ministério da Educagio, ndo h4, no
entanto, muito para comemorar, pois o
indice de evasio na EaD no Brasil, pelo
menos no que se refere ao ensino
superior, tem crescido, passando de
8,3% em 2002 (20.685 ingressos para
1.712 concluintes) para 16,3% em
2008 (430.259 ingressos para apenas
70.068 concluintes).

avaliagdo de enfoque
avaliagao de

tradicional
enfoque progressista

pCSC]UiSﬂS recentes no setor.

concepgao classificatoria, privilegia a memorizagio do contetdo e a acdo individual
€ competitiva, se apresenta como um fim em si mesma, € realizada em momentos
pontuais € resulta em punicao (reprov ixas) ou reforco positivo
(aprovacao, bons conceitos).

concepcio investigativa e reflexiva, privilegia a compreensio do contetido e a agdo
coletiva e consensual, atua como mecanismo de diagnéstico da situagio, é realizada
continuamente e resulta em aprimoramento do processo.
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Profissionalizagao
dos Trabalhadores da Area da En-
fermagem (Profae)
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Considerado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) como uma das
experiéncias de formagdo de técnicos de nivel médio de maior éxito no mundo, o
Profae, criado em 2000, fez parte da estratégia do Ministério da Satde para melhorar
a qualificacdo, em todo o pais, de cerca de 230 mil trabalhadores — atendentes e
auxiliares de enfermagem — que ja atuavam no sistema de satde — visando melhorar

a qualidade dos servi¢os. Mesclando EaD com momentos presenciais, o ‘Curso de
Formacao Pedagdgica em Educacio Profissional na Area da Satde: Enfermagem’ foi
desenvolvido pela Escola Nacional de Saide Puablica (Ensp/Fiocruz) em parceria
com 45 institui¢oes de ensino em todas as regides brasileiras do pais e habilitou, de
2001 a 2005, mais de 13 mil enfermeiros para a fungdo docente nos cursos de
qualificagao profissional do Profae.




Mercantilizacao da EaD: é
possivel lutar contra isso?
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Na sua opiniao, qual a melhor definicao para EaD?

O que diferencia EaD de e-learning, por exemplo?

Frequentemente, a EaD é vista como uma ‘panaceia milagrosa’,
capaz de resolver varios problemas nas areas da educacao e da
saude, por meio da formacao profissional. Nesse sentido, quais
seriam, na sua opiniao, as indicacoes e a posologia para o uso da
EaD, bem como as ‘contraindicacoes’?
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“O ensino a
distancia de
qualidade exige
grandes
investimentos em
tecnologias e em
formacao especifica
de professores”

Como resistir a tentacao de in-
corporar mais inovacao técni-
ca do que o necessario a EaD,
por conta apenas da disponibi-
lidade crescente de novas
tecnologias? Esse processo
nao tenderia a aumentar as de-
sigualdades que existem entre
os paises (regioes e até mesmo
individuos) mais ricos e mais
pobres?



Qual a importancia de se trans-
ferir o foco da discussao sobre
a EaD da ‘modalidade’ para o
‘método’? O que muda quando
se opera esse deslocamento?

Ha uma tendéncia crescente de
se colocar toda a responsabili-
dade do sucesso pessoal sobre
o individuo? De que forma as
propostas de educacdo a dis-
tancia ajudam a reforcar essa
ideia e a minimizar a respon-
sabilidade da sociedade e das
instituicoes?

T

“Confundir inovacao técnica com inovacao
pedagogica significa ensinar velhos
conteudos com velhos métodos atraves de

meios técnicos novos”

E sobre a questao da evasao?
Ha alguma caracteristica de
produto ou processo em EaD
que tende a aumentar o indice
de evasdo dos estudantes?

Como reduzir esse problema?

Em que medida as dificuldades
que a EaD enfrenta para avaliar
o rendimento dos alunos po-
dem afetar a credibilidade da

formacao ou a legitimidade da
certificacao?

Ha algum outro desafio impor-
tante para a EaD?
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forum

Forum GHWA:
o téchico em saude (Parte 2)

e 4 a 18 de maio deste ano, a Alianga Global para a Forca de Trabalho em

Sadde (GHWA, do inglés Global Health Workforce Alliance) realizou um

féorum on-line sobre os trabalhadores de nivel médio, segundo nomenclatura
utilizada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). O objetivo da iniciativa foi
estimular o debate sobre o tema, facilitando a troca de experiéncias e percepgdes
sobre o assunto. O Férum foi dividido em nove tépicos sobre os quais todos os
inscritos receberam um texto de referéncia e sugestdes de leituras. Ao fim de cada dia
de discussdo, um especialista resumia as sugestoes enviadas e apresentava suas
conclusdes sobre o assunto.

Esta matéria dd continuidade a iniciada na edigdo anterior e visa trazer para o
ambito da Rede as discussoes realizadas. Todo material do Férum estd disponivel na
pagina da RETS (http://www.rets.epsjv.fiocruz.br), em: ‘Biblioteca’> ‘Eventos’>
‘Mid-Level Health Workers (Online Forum)’.

A atualidade como reflexo da histoéria

No terceiro dia do Forum, mediado pelos professores David Sanders ¢ Uta
Lehmann, da Escola de Satide Puablica da Universidade do Cabo Ocidental, o prop6-
sito foi discutir como as diferencas nos processos historicos do surgimento dos técni-
cos em saude nos diversos paises acabaram resultando no panorama atual de grande
diversidade nessa drea. Além disso, também se buscou listar a¢des, em nivel local,
nacional e internacional, capazes de garantir a perfeita integracdo dos técnicos em
saude em um continuum de prestagio de servigos a populagao.

De acordo com Sanders e L.ehmann, a fung¢do dos técnicos de satide nos sistemas
de satde, suas habilidades, o tempo de formacao e as praticas de gestdo relativas a
esses quadros variam muito de acordo com as necessidades e com o contexto histori-
co de cada pais. Segundo eles, hd mais de cem anos, diferentes categorias de técnicos
vém prestando, com sucesso, cuidados de satde ao redor do mundo, sendo que, nos
paises mais pobres, eles geralmente sdo responsdveis pela ampliacdo da cobertura
dos sistemas e do acesso da populagdo aos servicos de sadde.

Historicamente, a existéncia desses profissionais mantém estreita ligagdo com a
baixa oferta de profissionais de nivel superior, principalmente nos paises periféricos.
A associacdo do surgimento desses trabalhadores com politicas coloniais de satde e
com estruturas de trabalho extremamente hierarquizadas, no entanto, acabam, se-
gundo virios participantes do Férum, conferindo aos técnicos da satide uma imagem
que nao condiz com o papel crucial que eles desempenham nos sistemas nacionais
de satde.

Se nos paises mais pobres, os técnicos em satide muitas vezes sio empregados para
suprir a falta de profissionais mais qualificados, nos paises mais desenvolvidos eles
surgem, principalmente por conta da diversificacdo de fungdes a serem desempenha-
das no setor. A formagéo desses técnicos, portanto, estd bastante atrelada as necessida-
des de cada pafs, o que resulta em uma quantidade e diversidade de perfis
muito grande.

Como incorporar esses trabalhadores nos sistemas de saude?

Para Cecilia Acosta e Felisa Fogiel, do Instituto Superior de Tecnicaturas para la
Salud, 6rgao de formacdo ligado a Direcdo Geral de Capacitagio e Investigagio, do
Ministério de Satude da Cidade de Buenos Aires, vdrios fatores determinaram o
surgimento dos profissionais ditos de nivel médio, dentre os quais o préprio desenvol-
vimento da medicina, ou seja, a especializacdo crescente dessa drea e a necessidade
de diferenciacdo de tarefas no A&mbito das praticas das equipes de sadde, sob o ponto
de vista da divisao entre trabalho manual e intelectual. Atualmente, no entanto,
esse contexto ¢ outro. “Hoje em dia, essas necessidades mantém a relagdo com o
desenvolvimento da medicina, mas também com as questdes econdémicas”, afirma
Cecilia, que explica: “Estudos diagndsticos, por exemplo, podem ser feitos por traba-

“No passado colonial, profissionais de satde
de nivel médio eram empregados geralmente
com o intuito de se fornecer alguns servigos,
mesmo que de baixa qualidade, para as
populagtes nativas. Hoje, a ideia principal é
gastar menos do que se gasta com a formagio
e com os saldrios de médicos”. (Mwangi
Johnson, Quénia)

“Mais do que pensar as razoes pelas quais
técnicos em satde surgiram, devemos pensar
porque alguns paises relutam em introduzir
esses trabalhadores ou formalizar o seu papel
nos sistemas de satde, por meio de
regulamentagio adequada. (...) Devemos
analisar as percepgoes criadas em diversos
paises africanos de que esses trabalhadores
sdo de segunda classe, uma heranga ruim dos
tempos coloniais. (...) Muitos paises da
América e do Reino Unido estdo usando
profissionais de nivel médio. Entdo por que
nio na Africa?” (Jasmine Toure, Mali)

“Um fator importante para a integragdo dos
técnicos em sadde na cadeia de cuidados € a

construgdo do conceito de trabalho em equipe,
no qual os médicos ndo se sintam ameagados
pelos trabalhadores de nivel médio e os
trabalhadores de nivel médio, por sua vez, nao
sejam menosprezados pelos profissionais mais
qualificados”. (Alfonso Tavares, Angola)

“Eu diria que devemos, primeiramente, criar
uma defini¢do padrdao para o trabalhador
técnico em satide. Em seguida, verificar que
categorias de trabalhadores de sadde ja
existentes se encaixam nessa definigdo,
considerando a formagao, a complexidade do

seu trabalho e sua responsabilidade”.
(Abdurahman Ali, Eti6pia)

lhadores com formagdo técnica. Ainda que a
supervisdo e validagdo do trabalho de virios
desses técnicos estejam a cargo de um profissi-
onal mais qualificado, isso acaba gerando uma
economia no custo dos recursos humanos”.

Felisa, por sua vez, lembra que o desenvol-
vimento ¢ a complexidade da tarefa técnica re-
querem profissionais mais autbnomos ¢ capa-
zes de se adaptar ao uso de novas tecnologias, o
que demanda a educagio permanente como fer-
ramenta para que esses técnicos possam se in-
tegrar a um sistema de satde que, dia a dia,
representa novos desafios a serem superados.

Para os debatedores, o uso desses trabalha-
dores como substitutos provisérios de profissio-
nais de nivel superior € a criagao de novos perfis
apenas para suprir necessidades tempordrias di-
ficultam a incorporacdo dos técnicos pelos sis-
temas de forma adequada e, consequentemente,
prejudicam o monitoramento desses quadros e
a avaliagdo dos servicos prestados por eles.



O consenso entre 0s que participa-
ram da discussdo é de que um dos prin-
cipais caminhos para a solugdao do
impasse atual seria o aprimoramento da
gestdo do trabalho técnico na sadde,
envolvendo aspectos de regulamentagdo
profissional, suporte, formagio, estabe-
lecimento de planos de carreira, entre
outros. Nesse sentido, segundo eles, é
importante que os gestores do sistema
definam as fungdes necessérias em cada
nivel de atendimento, os conhecimen-
tos e habilidades requeridas para o de-
sempenho dessas funcoes e qual o perfil
profissional mais adequado para com-
por o quadro geral da satade.

Sem dados adequados, ha
pouco a se fazer

No quarto dia do debate, que esteve
sob responsabilidade da inglesa Barbara
McPake, do Instituto para a Saide e
Desenvolvimento Internacional da Uni-
versidade Rainha Margaret, as discus-
soes foram sobre as consequéncias da
falta de informagao sistematizada sobre
os técnicos de satde e sobre as medidas
que podem melhorar a distribuic¢do geo-
grafica desses trabalhadores, a fim de
ampliar a cobertura dos sistemas nacio-
nais de satde.

Segundo os participantes do Férum,
alguns paises produzem dados confidveis,
enquanto outros ndo. Por conta disso, hou-
ve muitas sugestoes para que seja feito
um esfor¢o internacional para o aprimo-
ramento da coleta de dados sobre os pro-
fissionais de nivel médio. De acordo com
Barbara, o debate mais animado, no en-
tanto, foi sobre a necessidade de se defi-
nir efetivamente o objeto a ser investiga-
do: “Muitos reafirmam a necessidade de
se conhecer a atual distribuigdo dos téc-
nicos, por meio da coleta de dados, para
poder melhora-la, mas todos concordam
que ‘se vamos contar algo, precisamos
primeiramente definir o que estamos
contando’, explicou.

A falta de dados confidveis, na opi-
nido dos debatedores, dificulta tanto a
definicdo do panorama atual quanto o
estabelecimento de futuras politicas
para esses trabalhadores, inclusive para
as que visam a realocacdo dos quadros
existentes. Muito pouco se sabe a res-
peito do nimero de técnicos que atuam
nos pafses, bem como sobre o seu local
de trabalho (setor publico ou privado,
drea urbana ou rural etc).

Sobre as medidas de atracio e reten-
¢do que poderiam tornar a distribuicdo
dos trabalhadores técnicos mais eficaz
para as necessidades dos sistemas, uma

das sugestdoes dadas foi sobre a
vinculacdo das iniciativas de formacao
com o local de exercicio profissional, ou
seja, a oferta de cursos de formagio a
candidatos que se comprometam a per-
manecer em determinada localidade, ou
mesmo no pais, por algum tempo apos a
conclusao do curso.

A questdo é que, apesar de essa es-
tratégia estar surtindo efeito em alguns
paises no caso da migracdo internacio-
nal de técnicos da drea de enfermagem,
ha ddvidas se ela conseguiria resolver a
questdo no dmbito interno, no qual é
sempre muito dificil restringir a mobi-
lidade das pessoas. A solugao, nesse sen-
tido, seria oferecer aos profissionais que
atuam em regides pouco atrativas uma
remuneracdo adequada, boas condicoes
de trabalho e oportunidade de ascensio
na carreira, entre outras coisas.

rior, especialmente em determinadas
regioes. Nesse sentido, todos concordam
com a necessidade de supervisao desses
trabalhadores por profissionais hierarqui-
camente superiores ou até mesmo por
técnicos mais experientes, o que pode-
ria minimizar a questdo da supremacia
histérica de algumas formagdes sobre
as demais.

Isabel Duré e Alejandro Valitutti, da
Direcdo Nacional de Capital Humano
e Satde Ocupacional do Ministério de
Sadde da Argentina, concordam com o
fato de que, em alguns casos especificos
e dependendo da especialidade, o téc-
nico ou mesmo o auxiliar acaba exercen-
do algumas tarefas atribuidas original-
mente a trabalhadores com outros ni-
veis de formagdo. “Nesse sentido, é pos-
sivel que na falta de outros profissionais
se encontre, por exemplo, um agente

sanitdrio, cujo papel, segundo a
normativa de uma provincia, seja reali-
zar controles bdsicos de saude, atuando
na vacinagao da populagio, ou que uma
auxiliar de enfermagem realize algumas
fungdes de um enfermeiro profissional”,

Como agir numa situacao que
nao é a ideal?

Para finalizar as discussoes do dia, a
questdo era saber o que as pessoas pen-

“A existéncia de informagoes de qualidade sobre os técnicos de satde s6 seria possivel
se os dados sobre esses quadros também fossem coletados rotineiramente. Isso nao
ocorre até porque muitos desses trabalhadores nao estdo adequadamente
categorizados. Com isso fica dificil ter um banco com boas informacoes. Muitos
governos mantém registros com base nas folhas de pagamento, mas essas nem
sempre sdo precisas ou atualizadas regularmente. A OMS deveria apoiar a definicao
de normas globais e apoiar os paises na coleta dessas estatisticas vitais. E verdade o
se pode gerenciar aquilo que vocé nio pode medir’”. (Kumar
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ditado que diz: ‘na
Gopal, India)

“A migragao de trabalhadores da satide da drea rural para a urbana, do setor puablico
para o privado estd evidentemente relacionada a questdo econdmica e a falta de um
ambiente favordvel a pratica profissional. Um pacote justo de itens como: saldrio,
incentivo, oportunidade de educagdo continuada, entre outras coisas, ajudaria a
reter os profissionais e, eventualmente, a melhorar sua distribui¢ao”. (Abdurahman
Ali, Eti6pia)

“Informacbes sobre estratégias e historias de sucesso, bem como licoes aprendidas
devem ser reunidas e disseminadas. Hd grande necessidade de pesquisas sobre
avaliacdo, planejamento, politicas e programas na drea de recursos humanos em
saide. A formagao de uma rede colaborativa internacional e uma agenda de pesquisa
coordenada e alinhada com outras pesquisas no Aambito dos sistemas de saide
evitariam o desperdicio de tempo e de recursos. Autoridades de Satade e organizagoes
internacionais deveriam ser encorajadas a transformar resultados de pesquisas em
agoes”. (Hela Kochbai, Tunisia)

sam da possibilidade de técnicos, ainda
que com o devido apoio, assumirem fun-
¢bes mais complexas e que normalmen-
te requerem qualificacdo especifica, em
que circunstancia isso seria possivel e
que papel eles poderiam desempenhar
nessa situagio.

lembra Valitutti. “O ideal, no entanto é
que isso ndo ocorra € que ndo se torne
normal”, enfatiza Isabel.

Felisa confirma que casos como es-
ses acontecem, embora isso ndo devesse
ocorrer. “Isso ¢ um claro sintoma da

Conforme os participantes, essa si-
tuacido muitas vezes ocorre por conta da
escassez de profissionais de nivel supe-

precarizacdo do trabalho num sistema
de satde”, justifica, com total concor-
dancia de Cecilia.®



noticias da rede

RETS agrega dois novos membros de Portugal: IHMT e ESSCVP

No més de novembro, duas novas instituicoes de formagio em satde de Portugal
passaram a integrar a Rede de Escolas T'écnicas da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (RETS-CPLP) e, consequentemente, a RETS: o Instituto de Higiene e
Medicina Tropical IHMT) e a Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSCVP).

O IHMT foi criado em 24 de abril de 1902, por
Carta de Lei do entdo Rei D. Carlos, com o nome de
Escola Nacional de Medicina Tropical. Desde 1958
funciona nas instalacoes atuais € em 1980 passou a se
constituir como uma Unidade Orgéinica da
Universidade Nova de Lisboa (UNL). Ao longo dos
seus mais de cem anos de existéncia, teve como
objetivos fomentar o conhecimento cientifico dos
problemas de satde ligados ao meio tropical e
intertropical, por meio da formacio p6s-graduada, da
investigacgio cientifica e da cooperacdo para o
desenvolvimento.

Dirigida atualmente pelo médico e professor Doutor
Paulo Ferrinho, o IHM'T tem sido reconhecido nacional
e internacionalmente, pela relevincia e qualidade de
seu trabalho, centrado, sobretudo, na Medicina Tropical
e em dreas de saide consideradas problematicas dos
paises em desenvolvimento.

No que se refere a cooperagio para o desenvol-vimento, o IHM'T, por sua
capacidade de conceber, programar, executar e avaliar projetos de cooperagio na
drea da satde, tem atuado como interlocutor privilegiado dos governos dos paises
de lingua portuguesa, no contexto da Universidade, integrando diversas agoes de
cooperagio com diferentes instituigdes nacionais e organismos internacionais, dentre
os quais, o Secretariado Executivo da CPLP, as Escolas de Medicina Tropical
Europeias, as Institui¢oes de Satde e de Ensino dos
Paises Africanos de Lingua Portuguesa (Palop), a
Organizagio Mundial de Satde (OMS), a Unido
Europeia e o Banco Mundial.

Para o diretor do IHMT, Paulo Ferrinho, o ingresso
na RETS ajudard o Instituto a estreitar os lagos com os
Palop e com o Brasil, estabelecendo um esforgo mais
afinado para a melhoria da qualificagdo dos recursos humanos da satde e,
consequentemente, para a consecucio de mais e melhor satde para as populagoes.
“Além disso, também poderd ampliar a realizacdo de agdes conjuntas com outras
institui¢des de formagdo, no que diz respeito ao intercimbio de docentes ¢ a
realizagdo de Mestrados e doutoramentos”, completa Ferrinho, lembrando ainda
da possibilidade de contribuicio efetiva com o site e com a Revista RETS, paraa
publicacdo de artigos de interesse comum.

A histéria da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSCVP)
comeca com o ‘Regulamento das Damas Enfermeiras da Sociedade Portuguesa da
Cruz Vermelha’, publicado em 1917, que faz referéncia a criacdo de escolas centrais
e elementares de enfermagem, estabelecendo condigoes de admissao e disposigoes
com respeito ao ensino, aos professores, aos exames e diplomas. Depois de um tempo,

IHMT

E-mail: informacao@ihmt.unl.pt
Website: www.ithmt.unl.pt

ESSCVP

E-mail: secretaria@esscvp.com
Website: http://www.esscvp.eu

os cursos foram interrompidos, sendo
retomados em 1947/1948, com cursos
de auxiliares para a drea de Pronto
Socorro. Em 1950, para atender as
demandas da Cruz Vermelha
Portuguesa, foi criado o Curso de
Enfermagem Geral.

Em maio de 1993, a Escola de
Enfermeiras da Cruz Vermelha
Portuguesa se transformou em Escola
Superior de Enfermagem, criando o curso
de Bacharelado e, posteriormente, o de
Licenciatura em Enfermagem.

Em marco de 2003, a antiga
instituicdo passa a se chamar Escola
Superior de Satde da Cruz Vermelha
Portuguesa, com a fungdo de prestar
Ensino Superior Politécnico nos
dominios da Enfermagem e das
Tecnologias da Satde.

Hoje, no 4mbito da Cooperacio
Internacional, a Escola atua tanto com
os paises da Comunidade Europeia
como com os de Lingua Portuguesa.
“Além de colaborar na realizagio de
cursos em Angola, Cabo Verde, Guiné
Bissau, Mocambique, Sdo Tomé e
Principe e Timor Leste, n6s temos, com
o apoio da Fundagio Calouste
Gulbenkian, procurado dar um
particular apoio na questido da
documentagio cientifica, através de
nossa Plataforma Informadtica, € na
melhoria das bibliotecas locais da area
da saude”, disse o diretor da ESSCVP,
Luis Aires de Sousa, destacando o
importante papel da Rede de Escolas
Técnicas de Satde da CPLP para o
mundo da lingua portuguesa.



Brasil: reiniciada
a publicacao da
Revista RET-SUS

O més de setembro marcou a reto-
mada da publicagio da Revista da
Rede de Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Saude (RET-SUS), que ha-
via sido interrompida em junho de
2008, apos a 37? edicdo. A RE'T-SUS,
cuja Secretaria Executiva de Comuni-
cacdo estd instalada na Escola Politéc-
nica de Sadde Joaquim Venincio
(EPS]JV/Kocruz), foi criada no ano
2000, pelo Ministério da Satde do Bra-
sil, com o objetivo de facilitar a articu-
lacdo entre as 36 escolas técnicas do
sistema nacional de sadde e,
consequentemente, fortalecer a edu-
cacdo técnica em saide no pais.

NaRETS, a RET-SUS é represen-
tada pela Coordenacio de Agoes Téc-
nicas do Departamento de Gestio da
Educacio na Satde (Deges), da Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Edu-
cagio na Satde (SGTES) do Ministé-
rio da Satde.

Editada em portugués, a revista
estd disponivel em versdo eletronica
no site da RET-SUS (http://
wwwretsus.epsjv.fiocruz.br). Os inte-
ressados em receber a revista impressa
devem entrar em contato pelo telefo-
ne +55 (21) 3865-9779 ou por e-mail
(retsus@fiocruz.br).

publicacoes

Salud, interculturalidad y derechos - Claves para la
reconstruccion del Sumak Kawsay-Buen Vivir

Editada pelo professor Gerardo Fernandez-
Juarez, a publicagao traz as contribuicoes dos
participantes de um semindrio realizado pelo
Ministério da Satide Publica do Equador e pelo
Fundo de Populacoes das Nacoes Unidas (Unfpa-
Equador), de 10 a 13 de novembro de 2009. O
evento reuniu especialistas, representantes de
instituigoes publicas, da academia e de organi-
zagOes nao governamentais, e lideres indigenas
para compartilhar experiéncias, discutir a ques-
tao do ponto de vista conceitual e metodolégico
e tracar estratégicas para fazer da

interculturalidade uma realidade nas politicas publicas de satde.

No ambito internacional, o semindrio visou a discussdo de aspectos culturais na
satde publica que podem facilitar o acesso universal aos servigos, particularmente
das mulheres que na regido andina tém mais dificuldades, como as indigenas e as
afrodescendentes, tendo como foco os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
especialmente as metas que dizem respeito a satde materno-infantil.

A publicagio ‘Salud, interculturalidad y derechos - Claves para la reconstruccion
del sumak kawsay - Buen vivir’ (Ministerio de Salud Piblica del Ecuador. Ediciones
Abya-Yala, maio/2010) estd disponivel no site da Unfpa-Ec (http://www.unfpa.org.ec),
em: Multimedia > Documentos > ‘Interculturalidad y Género’

Objetivos de desarrollo del Milenio - La progresion hacia
el derecho a la salud en América Latina y el Caribe

Sob a coordenacio da Comissdo Econdmica para a
América Latina e Caribe (Cepal), todas as agéncias, fun-
dos e programas das Nagoes Unidas presentes na regiao
se uniram em 2005 para realizar uma andlise sistemati-
ca, integrada e compartilhada das conquistas e dos obs-
tdculos para o alcance das metas do milénio relaciona-
das a satide. A proposta era identificar as causas das difi-
culdades — praticas protecionistas no comércio interna-
cional e politicas referentes a gama dos determinantes
sociais da satide (educacao e infraestrutura basica, entre
outros) e tentar avaliar que medidas adicionais poderi-
am ser tomadas para que cada pais conseguisse cumprir
integralmente os compromissos assumidos.
Entre 1990 € 2007, periodo que cobre dois tergos do
tempo estipulado para alcangar os Objetivos do Milénio, a América Latina e o
Caribe mostraram um grande progresso na drea da satde, especialmente materno-
infantil. O documento, no entanto, mostra que as metas regionais acabam masca-
rando a grande disparidade que existe entre os paises isoladamente. Além disso, o
relatério apresenta o custo estimado para a implantagao de medidas adicionais na
area da satde, levando em consideragao os principios da solidariedade e da universa-
lidade e tendo em mente a questao da protegao social e da progressividade fiscal.
A publicagio estd disponivel no site da Cepal (http://www.eclac.org), em: http:/
/www.eclac.cl/id.asp?id=33064

wo



fique de olho

Cursos on-line contribuem para a
formacao em saude

pesar de ser objeto de grandes debates (ver matéria de capa), a Educacao a Distancia tem sido constantemen-
te usada na formacdo em sadde em diferentes niveis e em diferentes contextos. Os cursos livres, por exemplo,
ém sido cada vez mais utilizados para difundir informacoes que podem auxiliar os profissionais de sadde no

desempenho de suas fungoes.

Os cursos livres, também chamados de cursos de autoaprendizagem, estdao disponiveis a qualquer um que se
interesse pelo tema abordado, podendo ou ndo oferecer um certificado de conclusio. Geralmente de curta duragio
€ gratuitos, €sses cursos ndo contam com tutores ou orientadores. Eles funcionam como um estudo dirigido, no qual
os profissionais tém, por conta prépria, acesso a materiais de referéncia, relatos de experiéncias ou, até mesmo,
possibilidade de desenvolver algumas experiéncias praticas sobre o tema.

Curso basico de Direitos Humanos e Saude

Oferecido pela Organizacao

Pan-Americana em Salde

(Opas/OMS), em parceria com

a Agéncia Espanhola de Coope-

ragdo Internacional para o De-

senvolvimento (Aecid), o cur-

so bdsico de aprendizado on-

line em Direitos Humanos e¢ Satde [Basic E-

Learning Course on Human Rights and Health] é

voltado para todos que trabalham para a promogio ¢

protecdo da satde. O contetdo inclui indmeros do-

cumentos de referéncia, além de exercicios de veri-
ficagdo da aprendizagem.

Disponivel atualmente apenas em inglés, o curso é
gratuito e pode ser acessado diretamente pelo link:
htep://www.xceleratemedia.com/clients/TATC/clients/
PAHO 7 23 2010 ou pelo menu lateral do site da Opas
(http://www.new.paho.org), em: ‘Derechos Humanos &
Salud’ > ‘Curso a distancia em linea de la OPS’

Equidade de género, saude
e acoes humanitarias

Lancado pelo [GnitdslES e
nente Interagéncias (Iasc)KeXaite
so ‘Necessidades diferentes —

oportunidades iguais: aumentan-
do a efetividade de agbes huma-
nitdrias para mulheres, meninas,
meninos e homens’ [‘Different
Needs - Equal Opportunities: Increasing Effectiveness
of Humanitarian Action for Women, Girls, Boys and

14

RETS out/nov/dez 2010

Men’] é baseado no Manual de Género, publicado pelo
Iasc, em 2006. A iniciativa visa proporcionar aos estu-
dantes o conhecimento necessario a integracio das ques-
toes de género aos servicos prestados em momentos de
crise, principalmente os relacionados a sadde.

Disponivel apenas em inglés, o curso é gratuito e
tem duracgio prevista de cerca de trés horas. Ao comple-
tar as atividades, que abrangem aspectos da sadde, nu-
tri¢do, educagdo, entre outros, os inscritos recebem cer-
tificado emitido pelo lasc.

A inscri¢do para o curso é feita no portal de ensino
on-line do lasc (http://www.iasc-elearning.org/home).
O Manual de Género para A¢gdes Humanitérias do Iasc,
por sua vez, estd disponivel em varios idiomas, em: http:/
/www.humanitarianreform.org/Default.aspx’tabid =656.

Planejamento hospitalar em
situacoes de desastres

Criado pela Organizagio Pan-
Americana de Satide (Opas/OMS),
o curso ‘Planejamento hospitalar
para resposta ao desastre’
[‘Planeamiento hospitalario para la
respuesta a desastres’] visa fornecer

Criado em junho de 1992, em resposta a Resolugdo N° 46/
182 da Assembleia Geral da ONU sobre o fortalecimento da
ajuda humanitdria, o Comité Permanente Interagéncias (lasc)
retne 21 organizagdes humanitarias, ligadas ou ndo a ONU.

O Comité atua como um férum interinstitucional de
coordenacao, desenvolvimento de politicas e de tomada de
decisdo em situagoes de crise.



ao pessoal responsdvel pela gestdo hospitalar,
metodologias e contetidos que facilitem a agdo nas situ-
acoes emergenciais decorrentes de desastres. Dividido
em cinco li¢oes, o contetido apresenta procedimentos
especificos para cada tipo de emergéncia que pode ocor-
rer e agdes que devem ser executadas para que os danos
sejam 0s menores possiveis.

Disponivel apenas em espanhol, o curso € gratuito ¢
pode ser acessado diretamente pelo link:  http://
www.planeamientohospitalario.info ou pelo menu late-
ral do site da Opas (http://www.new.paho.org), em: ‘De-
sastres y Asistencia Humanitaria® > ‘Planeamiento
hospitalario’. Ndo é necesséria inscrigao prévia.

Prevencao e respostas a desastres quimicos

O curso de autoapren-
dizagem ‘Prevencio, prepa-
ragdo e resposta a emergén-
cias e desastres Quimicos’ é
fruto de uma parceria entre
a Organizacdo Pan-America-
na da Satde (Opas/OMS),

a Companhia Ambiental do Estado de Sio Paulo (Cetesb)
e os Ministérios da Saide do Brasil e da Argentina.

A proposta considera que qualquer emergéncia qui-
mica — de origem natural ou tecnolbgica, que ocorra
durante a extragdo, produ¢do, manuseio, transporte,
armazenamento ¢ destinagdo de produtos quimicos —
pode afetar, direta ou indiretamente, a seguranga € a
saide da populagdo, bem como levar a desastres
ambientais. Nesse sentido, o curso proporciona elemen-
tos tedricos e praticos, assim como meios adequados para
a prevencio, preparacio e resposta de maneira ripida e
eficiente, diante de situagdes de emergéncias e desas-
tres quimicos, em ambito local, regional e nacional em
paises da América Latina e Caribe.

Gratuito e com contetido em portugués e espanhol,
o curso pode ser feito por todos que se interessam pelo
tema. Para participar, basta acessar a pagina do curso
(http://www.bvsde.paho.org/cursode/p/index.php) e
efetuar a inscrigdo. Apds o término das leituras, solugdo
dos exercicios propostos e avaliacdo final, atividades para
as quais ndo hd limite de tempo, o candidato recebera
um certificado de conclusio do curso.

Campus Virtual de Saude Publica

O Campus Virtual de Satde Pablica (CVSP), que se
constitui como uma ferramenta
de cooperacio técnica da Orga-
nizacdo Pan-Americana de Sau-
de (Opas/OMS), é uma rede de
pessoas, instituicoes e organiza-
¢oes que compartilham cursos,

recursos, servicos e atividades de educacio, informagio
e gestdo do conhecimento. O objetivo do CVSP é cola-
borar para a formacio inicial e continuada da for¢a de
trabalho em satde, a fim de aprimorar as praticas da sad-
de  publica. Em  seu portal (htep://
portal.campusvirtualsp.org), o CVSP mantém uma pagi-
na onde é possivel encontrar oito cursos livres em dife-
rentes idiomas e sobre diferentes temas, dentre os quais:
Influenza A/HI1N1, satde ocupacional e principios de
epidemiologia para controle de enfermidades. Para
acessar a pagina, clique em Aula Virtual Salud’ (no menu
superior) > ‘Cursos libres (autoaprendizaje)’.

Management Science for Health (MSH)

Criada em 1971, a Management Sciences for
Health (MSH) é uma orga-
nizagdo ndo governamental
de satde internacional que
conta com mais de 2 mil
membros de 73 paises. Seu
objetivo é difundir o conhe-
cimento em sadde publica,
a fim de contribuir para o
fortalecimento dos sistemas

nacionais de sadde, em especial nos paises mais
pobres.

No portal da MSH, h4d uma pdgina sobre e-
learning, na qual é possivel encontrar links para qua-
tro cursos gratuitos de autoaprendizagem [‘Self-
Instructional Learning Programs’]. Esta pagina pode
ser acessada pelo menu lateral do portal MSH (http:/
/www.msh.org), em ‘Resource Center’ > ‘elearning’.
Atualmente, estdo disponiveis quatro links, para cur-
sos em vdrios idiomas:

* O ‘Guia do Provedor de Qualidade e Cultura’ [The

Provider’s Guide to Quality & Culture’]: apresenta

a questdo da interculturalidade na satde e o que

pode ser feito no sentido de melhorar a qualidade

dos servigos em contextos multiculturais.

¢ ‘Kit de ferramentas para o gestor de saide’ [The

Health Manager’s Toolkit]: oferece facil acesso a

ferramentas praticas de gestao.

¢ O ‘Guia Internacional de Precos de Medicamen-

tos’ [“The International Drug Price Indicator

Guide’]: apresenta informacdes que podem melho-

rar a aquisi¢cio de medicamentos de qualidade ga-

rantida pelo menor prego possivel. Disponivel em
inglés, francés e espanhol.

¢ Centro global de aprendizado on-line da Usaid

[Usaid Global Health E-Learning Center]: a pagina

oferece cursos auto-instrucionais que combinam con-

tetdo técnico com estudos de caso a fim de melho-
rar as praticas em saude. ®



ODM

Forca de trabalho em saude:
indispensavel para a realizacao dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

iscutir a relevincia dos

recursos humanos para

o alcance das metas de
sadde dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM). Esse foi
o objetivo do semindrio ‘No Health
Workforce, No Health MDGs. s thar
acceptable?’ | Sem forca de trabalho na
satde, sem satide nos ODM. Isso é
aceitdvel?], promovido pelos gover-
nos do Brasil, da Noruega e de Ca-
maroes, e organizado pela Alianga
Global para a Forga de "Trabalho em Satde (GHWA, do inglés
Global Health Workforce Alliance). O evento integrou a progra-
macio da Ciapula (plendria de alto nivel) dos Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio, convocada pela Organizacido das
Nagoes Unidas (ONU), e ocorrida de 20 a 22 de setembro, em
Nova lorque.

Durante o painel, diversos palestrantes reafirmaram a cri-
tica relagdo entre o trabalho em sadde e, em especial, os ODM
4,5 e 6, que estio ligados diretamente ao setor (ver box). De
acordo com os especialistas, atualmente ha mais recursos nos
or¢amentos nacionais para apoio a for¢a de trabalho em satde
do que havia ha cinco anos. Segundo eles, os governos se torna-
ram mais dispostos a investir na saide quando perceberam
que isso ndo representa uma despesa, mas um investimento
no desenvolvimento do pais.

Dentre as a¢oes consideradas fundamentais para fortalecer
os sistemas nacionais de satde estdo: o aprimoramento da
gestdo de RH, a criacdo de planos de carreiras para os trabalha-

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)

Em setembro do ano 2000, chefes de Estados € de Governo
de 189 paises, reunidos na ONU, assinaram a Declaracao do
Milénio, na qual assumiram o compromisso de atingir oito
objetivos (ODM), no periodo de 15 anos, em prol do futuro da
humanidade:

1. Erradicar a pobreza extrema e a fome;

2. Alcancar o nivel primario universal;

3. Promover igualdade de género e capacitar as mulheres;

4. Reduzir a mortalidade infantil de criangas com menos

de cinco anos em dois tergos;

5. Melhorar a sadde das mulheres, reduzindo a

mortalidade materna em 75%;

6. Combater AIDS, maldria e outras doengas;

7. Assegurar a sustentabilidade ambiental; e

8. Promover uma parceria mundial para o desenvolvimento.
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dores de satde, 0 aumento quan-
titativo e qualitativo da forma-
¢do profissional em todos os ni-
veis, o controle da migragdo e
do recrutamento internacional
e o desenvolvimento de siste-
mas eficazes de coleta ¢
armazenamento de dados sobre
aforga de trabalho em satde, in-
dispensaveis ao estabelecimen-
to de programas e politicas para
0 setor.

Em uma das apresentacoes, o ministro da Saidde de Ca-
mardes, André Mama Founda, falou sobre a situacdo drama-
tica vivida por seu pafs, no qual existem apenas quatro traba-
lhadores da satde para cada 10 mil habitantes e que esses
trabalhadores recebem, em média, 331 dédlares por ano. O
exemplo positivo ficou por conta da experiéncia de Malaui,
pais do interior da Africa, que hi seis anos adotou um plano
emergencial de saide, com foco nos recursos humanos. A re-
dugdo, ao minimo, do fluxo de migragdo, a recontratagio de
diversos profissionais ja aposentados, 0 aumento salarial de
quadros selecionados € maiores investimentos na gestao re-
sultaram, entre outras coisas, no providencial aumento de
66% no nimero de trabalhadores e colocou o pais muito pré-
ximo de seus objetivos na drea da saide materno-infantil.
“Hoje, estamos quase alcangando a meta estabelecida para o
ODM 4 ¢ ja conseguimos providenciar servigo de atendimen-
to pré-natal para 68% das mulheres. Em seis anos, 13 mil
vidas foram salvas”, destacou o ministro da Sadde de Malaui,
David Mande.

No encerramento do evento, foi apresentada a peti¢ao
‘Hands Up for Health Workers’ [‘Maos ao alto pela forca de
trabalho em satide’], com 12 mil assinaturas, com um apelo
veemente aos lideres mundiais para que ajam contra a crise
dos trabalhadores em satde e garantam que eles estejam
aptos a atender as necessidades dos individuos e das comu-
nidades. O gesto levou os membros da mesa e as cerca de
100 pessoas presentes a levantarem suas maos em apoio aos
trabalhadores de satide ao redor do mundo. =

Samantha Chuva (RETS)

Leia mais:

‘Hands Up for Health Workers’ Campaign: http://www.handsupfor
healthworkers.org/

Site da RETS (www.rets.epsjv.fiocruz.br) > ‘Biblioteca’ > “Iemas
de interesse’: Malawi Emergency Human Resources Programme





