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Ainda que a cooperacdo bilateral Sul-Sul seja considerada prioritaria para o
Brasil, o pafs mantém atualmente diversos programas e projetos de cooperacao
técnica triangular com pafses ou com organismos internacionais. Essas parcerias,
que podem envolver organismos internacionais ou paises, representam um arranjo
alternativo e complementar aos esforcos bilaterais e se baseiam, entre outros, nos
seguintes parimetros: atuacio por demanda (demand-driven); intercimbio de tecno-
logia e conhecimento sem impor condicionalidades; e reprodugao de boas praticas
a serem transferidas e adaptadas a realidade de cada pafs. A cooperacdo Sul-Sul
(CSS) triangular do Brasil ocorre por meio de projetos ou programas tematicos
focados no treinamento e na assessoria técnica, por vezes combinados a construcao
de infraestruturas em pequena escala e a provisao de equipamentos indispensaveis
a realizagdo das atividades. A matéria de capa desta edi¢do da Revista RETS ¢ sobre
um desses projetos — o Proforsa — que retine o Brasil, o Japao e Angola, em inicia-
tivas que buscam fortalecer o sistema de saide do pais africano, por meio de a¢oes
estruturantes, dentre as quais a formacao de recursos humanos para o setor.

Além disso, a revista retoma a discussao sobtre a “invisibilidade” dos técnicos em
sadde, por meio de uma entrevista com Carlos Einsmann, presidente da Associagiao
Argentina de Técnicos em Medicina Nuclear (AATMN), cuja apresentagdo recente no
IT Seminario Internacional Formacdo de Trabalhadores Técnicos em Satde no Met-
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Na secao “Técnicos em saide no
mundo’, o pais da vez é o Uruguai. Para
completar, uma bela experiéncia de for-
magao, que tem a cultura como base ¢ as
manifestagdes artisticas como expressao,
desenvolvida pelo Ministério da Saude da
Provincia de Buenos Aires, na Argentina;
os preparativos para o Terceiro Forum
Global de Recursos Humanos em Satde,
a ser realizado no Brasil, em novembro
deste ano; e a posse da nova diretora da
Organizagdo Pan-Americana da Saude
(Opas/OMS), Carissa Etienne, que em
seu discurso destacou a importancia da
coopera¢io ¢ da troca de experiéncias ¢
conhecimentos entre os pafses da Regiao.
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Carlos Einisman

“A nvisibilidade dos

técnicos da saude € um caso
particular de um fendmeno

muito mais amplo”

Por Elisandra Galvao

O argentino Carlos Einisman ¢é pre-
sidente da Associa¢ao Argentina de Téc-
nicos em Medicina Nuclear (AATMN).
Comecou sua formacao como técnico em
medicina nuclear em 1981, na Comissao
Nacional de Energia Atomica (CNEA) e
atualmente esta finalizando a Licenciatura
em Diagnoéstico por Imagens, com énfa-
se em medicina nuclear, na Universidade
Nacional de Sao Martin (UNSAM). Em
entrevista 2 Revista RETS, ele fala sobre a
situaciao dos técnicos e a invisibilidade do

trabalho técnico em saude em seu pafs.

Qual ¢é a situagio dos técnicos em satde (TS) hoje na Argentina?

Nés, trabalhadores argentinos, continuamos no processo de recuperagiao depois
da desastrosa onda neoliberal nos anos de 1990. Podemos resumi-lo como uma luta
renovada pelos direitos para todos versus privilégios para muito poucos. As redes co-
munitarias e sociais que permitem a apropriacao desses direitos, de forma a garantir
sua ampliagao e consolidacio estdo sendo reconstrufdas. Nesta dltima década, progre-
dimos especialmente no que tange as possibilidades de acesso a educacio, a formagao
profissional e aos cenarios de negociacio de salarios e condi¢oes de trabalho que re-
sultem em uma mobilidade social e laboral ascendente.

Para os trabalhadores da satude, a situacio atual ¢ fragmentada e justaposta, como
o proprio sistema de saude argentino, onde convivem o setor publico, o privado e a
seguridade social. As relacoes laborais, as formas de contratacio e as condi¢des de
trabalho sio muito diferentes em cada um deles, caracterizadas pelo sentido que or-
ganiza a atividade do subsetor: seja o lucro no ambito privado; a atencdo aos filiados
na seguridade social ou as complexas condi¢oes de acesso ao exercicio de um direito
constitucional no ambito puablico, como ¢ o direito a satde. Outra das nefastas seque-
las do neoliberalismo foi incapacitar o Estado no exercicio do controle efetivo das
condigbes de trabalho e exercicio profissional, razao pela qual ainda subsistem praticas
e condig¢bes de trabalho irregulares no campo da sadde.

Dentro da equipe de satde, a situacao dos TS na Argentina é a mesma que se repete
em outros pafses da regido e que debatemos em 2008 e 2012, na ocasidao das duas edi-
¢oes do Seminario Internacional Formacio de Trabalhadores Técnicos em Saude no
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Mercosul. Nossa reflexao foi feita a partir
da invisibilidade do trabalho técnico em
saude, nao por ser excludente de outras si-
tuagdes, mas porque consideramos que ¢
0 eixo que sustenta, estrutura e organiza
as ideias e praticas com as quais convive-
mos cotidianamente.

Quais sido os desafios da formagio
neste campo?

Podemos destacar dois: um urgente e
outro importante. O urgente ¢ a normati-
zag¢do e organizacio do campo formativo.
E uma primeira etapa chave para garantir
uma base curricular e atividades homoge-
neas em todo o pafs. Essa tarefa continua
sendo realizada, em nfvel nacional, pela Co-
missao Interministerial Sadde — Educacao,
desde 2003.

O que identifico como importante na
formacao dos TS refere-se as ideias e va-
lores que sdo transmitidos nessa etapa cha-
ve da vida. As que estdo relacionadas, por
exemplo, com o papel do TS e seu lugar
na equipe de satde. Porque essas ideias sio
as que determinam o modo como serdo
aplicados o0s conhecimentos adquiridos,
as futuras necessidades de capacitagio e o
horizonte de desenvolvimento profissional
dos TS. Em alguns paises da nossa regiao,
a ideia do carater subsidiario ou paramédico
dos TS fundamenta sua escassa preparagao
académica e vice-versa. Sio dogmas que
ndo sio apresentados como tais, mas sim
como um certo “senso comum e dominan-
te” instalado e validado pelo costume.




Como sido garantidos os direitos dos técnicos em satde?

Estamos amparados pelas leis trabalhistas que abrangem os trabalhadores em geral e pelos
convénios coletivos sindicais. Algumas especialidades técnicas em saude tém seus direitos
protegidos em algumas provincias, mas nio existe ainda uma lei nacional de exercicio profis-
sional dos TS a qual possam aderir todas as provincias argentinas. Essa é¢ uma tarefa pendente.

Que aspectos observou ao escrever o artigo Siluetas do invisivel: os técnicos de
saude na Argentina?

Em 2006, consultei os representantes das distintas associacoes argentinas de TS para
contabilizar o nimero de colegas em cada especialidade técnica. O resultado dessa con-
tagem informal multiplicava em varias vezes o nimero oficial. Isso me conduziu a apro-
fundar a questao comparando diferentes documentos de referéncia nacionais e regionais,
0 que comegou a colocar em numeros ¢ em palavras algo que até aquele momento era
uma impressdo, uma sensa¢ao compartilhada que formava parte de um desconfortavel e
mal aceito status quo: a invisibilidade do trabalho técnico em saide na Argentina.

Vocé define o TS como “o Profissional de Satide responsavel por processos
tecnologicos especificos que trabalha garantindo a qualidade dos procedi-
mentos”. A definigio esta consensuada na Argentina ou no Mercosul?

Dadas as nossas realidades diversas e dispersas, essa definicio ¢ ao mesmo tempo
descricio e aspira¢do, mas sua discussio coletiva estd pendente. Entretanto, foi apresen-
tada em multiplos féruns nacionais e regionais, sem objecoes de que possa me lembrar.
A préxima reunido da RETS poderia ser um excelente espaco para iniciar esse debate!

Qual ¢ a origem do termo “trabalhadores invisiveis”? Quem sio eles?

A invisibilidade dos TS é um caso particular de um fenémeno muito mais amplo. No século
20, a partir da sociologia foram habilitando-se espagos para o reconhecimento desta situacao
em relagdo a distintos grupos: mulheres; povos originarios, imigrantes; minorias religiosas;
otientacoes sexuais diversas, etc. Alguns desses grupos nao sao minoria numérica em absoluto,
sdo minoria simbolica. As mulheres, por exemplo, sao maioria na populacio mundial, mas seu
acesso aos direitos civis, politicos, etc. ¢ um processo recente, lento e inconcluso. Os processos
de visibilidade sao possiveis na medida em que as posicoes de referéncia que funcionaram como
modelos sociais foram sendo revisadas: o pater familias e seus derivados. Poderfamos dizer que
um novo fantasma percorre o mundo, junto com tantos outros. Esse fantasma ¢é o da visibili-
dade total. E essa noco se instalou como necessidade, como um imperativo da época. Os TS
também encontram aqui a oportunidade de colocar uma situacio que, embora tenha séculos de
vigéncia, demonstra ja sua data de expiracao. Mas essa visibilidade implicara novos desafios na
formacao e nas condi¢Ges de exercicio profissional que ainda ndo estdo suficientemente discuti-
das nem com os outtos atotes, nem dentro da nossa propria comunidade.

No seu artigo Ecos de una silente decision: Cambios en la visibilidad de los Téc-
nicos de la Salud en la Argentina (2008-2012), vocé afirma que existe omissao dos
técnicos em saiide como parte da equipe nesta area. Por que isto acontece?

A invisibilidade do trabalho técnico em saude, longe de ser uma categoria abstrata das
ciéncias humanas ou sociais, atravessa ¢ estrutura valores e crengas que sio aprendidas nas
aulas e sustentadas nos laboratérios e nos servicos de saude. Determina o alcance e o limite
dessa tarefa e desses trabalhadores com relacao a seu desenvolvimento profissional, e instala
uma brecha entre a realidade laboral cotidiana e os espagos de reconhecimento formal. Entre
0 que realmente fazemos e o que se supde que facamos, ou poderfamos fazer. Essa invisibili-
dade no apenas corrobora as condi¢des para a subestimagao numérica e simbolica, mas afeta
direta e negativamente as condigoes de vida e trabalho dos TS. Nesse texto, coloquei que nao

Mais informagdes

* Einisman, C. Siluetas de lo invisible: los Técnicos de la Salud en la Argentina, I Seminario Formagio
de Trabalhadores Técnicos em Saude no Brasil e no Mercosul, 25 de Novembro de 2008. ESPJV, R],
Brasil. Disponivel no site da ESPJV (www.epsjv.fiocruz.br), em Publica¢ées > Livros.

¢ Einisman, C. Ecos de una decision: Cambios en la visibilidad de los Técnicos de la Salud en la At-
gentina (2008-2012), IT Seminario Formacao de Trabalhadores Técnicos em Saude no Brasil e no
Mercosul, 30 de Novembro de 2012. ESPJV, R], Brasil.

» Associa¢io Argentina de Técnicos em Medicina Nuclear (www.aatmn.org.ar). Facebook: http://
on.fb.me/1578C9v.

Federico Hurtado

nos consta que essa decisao fosse proposital,
mas que a instalacio da invisibilidade dos TS
parece mais uma agao por omissao. Entre-
tanto, continua plenamente vigente em seu
sentido e em seus efeitos. Sobre os motivos
disto, respondo parafraseando Borges, que
falou alguma vez: “As razoes sio faliveis. Os
fatos, ndo”. A pesquisa das causas ou da ori-
gem esta enquadrada no que denominei nes-
se texto como trabalhos de contextualizacio.
Esses estudos sio necessarios, mas nao sufi-
cientes para dissolver o nucleo simbélico do
problema e permitir transformar a realidade.

Qual é a contribui¢ido das novas tec-
nologias de diagndstico e tratamento
para o trabalho dos TS?

Sendo tantas e tdo diversas as especialida-
des técnicas em satde, o impacto das novas
tecnologias ¢ muito heterogéneo. Esta rela-
cionado com a qualidade e alcance da for-
macao recebida. Uma formacao meramente
instrumental condiciona e limita o trabalha-
dor a operar certas e determinadas tecnolo-
gias. E a formacio que corresponde a ideia
do TS como um mero operador, que neces-
sariamente deve trabalhar supervisionado
por outro. Portanto, é fundamental oferecer
uma formacio integral, que inclua ciéncias
basicas, aplicadas, humanas e sociais. Que
permita o acesso as bases tedricas e alcan-
ces das tecnologias do presente e do futuro,
dado que a sua substitui¢dao continuara sen-
do cada vez mais rapida. Essa ¢ aimagem do
TS como profissional da satde que estd ali-
nhado com a definicao mencionada acima.
E isto o que nos impele a continuar: melhor
formagao para maior autonomia e amplitude
dos nossos horizontes profissionais. m
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Carissa Etienne assume direcao
da Opas/OMS defendendo
universalizacao da saude

Janeiro de 2013 foi 0 més que marcou
a posse da dominicana Carissa F. Etienne
na Organizacao Pan-Americana da Satde
(Opas), que funciona como Escritério Re-
gional da Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) para as Américas. Seu mandato de
cinco anos comecou oficialmente no dia
1° de fevereiro. Ela ¢ a segunda mulher
a ocupar a diregio da Opas, tendo subs-
tituido a argentina Mirta Roses Periago,
que ficou dez anos a frente da organi-
zacdo. A solenidade de posse aconteceu
em Washington DC, com transmissao
simultdnea para todos os pafses da re-
gido. A eleigio de Etienne aconteceu no
dia 19 de setembro de 2012, durante a
28* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana.

Etienne ¢ formada em medicina e cirurgia
pela Universidade das Indias Ocidentais, fez
mestrado em saude comunitaria e é especia-
lista em saude publica pela Escola de Higiene
¢ Medicina Tropical de Londres. Apesar de
nunca ter sonhado com a possibilidade de
ocupar o cargo na Opas, ird encarar 0 NOvVo
desafio com coragem e compromisso, con-
forme afirmou durante a posse.

Ela defende que a boa sadde tem suas ra-
izes na equidade, universalidade, solidarie-
dade e integracao. “Aprendi que a cobertura
universal é a melhor forma de melhorar a
saude de todos os cidaddos de qualquer pais
e ¢ plenamente factivel”, observou.

“Estou muito emocionada com a pers-
pectiva de ter novos enfoques para a coo-
peragio técnica. Muitos paises membros da
Opas tém uma grande capacidade, espero
contribuir para o fortalecimento das redes
e estabelecer mecanismos para facilitar o
intercimbio de conhecimentos e experién-
cias, nio s6 na regido, mas também com
outros continentes que integram a OMS.
Todos se beneficiardo com isso”, disse.

No seu pafs, Dominica, uma pequena
ilha caribenha com cerca de 750km? e 70 mil
habitantes, ela atuou no Ministério da Sadde
como diretora geral de sadde (2000-2002 ¢
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1995-1996), diretora de servigos de atencdo primaria e coordenadora para desastres ¢ epi-
demiologia nacional. Também ficou a frente do Programa Nacional de Aids, do Comité
Nacional para a Aids, e do Hospital Princesa Margarita. Na academia, foi professora asso-
ciada da Faculdade de Medicina da Universidade de Ross.

De 2003 a 2008, como Subdiretora da Opas, esteve a cargo de cinco éareas técnicas:
Sistemas e Servicos de Saude; Tecnologia, Assisténcia e Pesquisa em Saude; Vigilancia
Sanitaria e Atencido das Enfermidades; Sadde Familiar e Comunitaria; e Desenvolvimento
Sustentavel e Satde Ambiental. Entre 2008 ¢ 2012 assumiu o cargo de subdiretora geral
para Sistemas ¢ Servicos de Saude na sede da OMS, em Genebra, onde fomentou orienta-
¢Oes de politicas de redugio das desigualdades e universalidade de acesso, de atencio cen-
trada na pessoa, de acesso a produtos e tecnologias médicas seguras e eficazes, entre outras.

Visita ao Brasil

A primeira visita oficial como diretora da
Opas foi feita ao Brasil. De 25 a 28 de feverei-
ro, ela esteve em Brasilia e no Rio de Janeiro,
onde visitou a Fiocruz.

Em Brasilia, além de se reunir com os fun-
ciondrios das areas técnicas e administrativas
da Representacio da Opas/OMS no Brasil,
Etienne participou da mesa de abertura da
Reunido Regional “Salud en todas las politi-
cas”, preparatéria para da 8* Conferéncia Glo-
bal de Promocio da Saide, que ocorrera em
junho na Finlandia. Na ocasido, ela destacou a
necessidade de o setor saide aumentar a par-
ceria com outros segmentos para que, juntos,
possam atuar pela melhoria da saude da popu- _
lagao do continente. -

Outro ponto destacado foi a importincia do Brasil no contexto da implementagdo das
prioridades das politicas de satude propostas pela OMS e de seu papel na disseminacio des-
sas politicas apoiadas pela Opas, para os demais paises da Regido. Para a diretora, a Regido
possui exceléncia na elaboracio de material técnico no campo da promogao da saide, com
potencial de disseminacio patra as demais nagoes.

Entre os pontos que serdo contemplados no planejamento de agdes 2013-2018 esta a
agenda da saude p6s-2015. Etienne reconheceu ainda a importancia dos recursos huma-
nos no desenvolvimento da cooperagio técnica, com especial énfase para a qualificagao
profissional, nesse processo.

A Organizacio Pan-Americana da Satude (Opas/OMS), fundada em 1902, é o otrganis-
mo internacional de saude publica mais antigo do mundo, sua missao ¢ orientar os esforcos
estratégicos de colaboracao entre seus 25 Estados-Membtros e outros parceiros para pro-
mover a equidade na satde, combater doencas, melhorar a qualidade e prolongar a vida dos
povos das Américas. Além dos pafses membros, a Opas/OMS retine ttés estados participan-
tes — Franca, Holanda e Reino Unido —, quatro membtos associados — Porto Rico, Aruba,
Curagao e San Martin — e dois estados observadores — Portugal e Espanha.

Ministério da satide
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Nova diretoria para biénio 2012-2014 da APTM

//_ o % A Associag¢do Pan-Americana de Tecnologos Médicos
= . I= (APTM), que é¢ membro da RETS desde novembro de 2011,

elegeu sua nova dire¢do para o biénio de 2012-2014 duran-

te a VII Jornada Pan-Americana de Tecndlogos Médicos,
ocorrida de 26 a 29 de setembro de 2012, em Quito (Equa-
dor), juntamente com o 1I Congresso Internacional de Es-
pecialidades de Tecnologia Médica.

A nova diretoria da APTM ¢é composta pelo chileno Juan
Carlos Araya, que permanece na Presidéncia, com Sara Valer

Gonziles, do Peru, na Secretaria ¢ com o argentino Carlos
Sanchez, como diretor da Associa¢ao.

A APTM foi criada em Arica (Chile), em 1992, durante a I Jornada Pan-Americana
convocada pelo Colégio de Tecnoélogos Médicos do Chile, com a finalidade de ampliar
a comunicag¢do e a troca de experiéncias entre os paises participantes, favorecendo
também o intercambio profissional, a fim fortalecer a difusdo de conhecimento nas di-
versas especialidades. Na V Jornada Pan-Americana, realizada em 2010, em Santiago
(Chile), a APTM foi revitalizada, ap6s alguns anos de inatividade.m

Secretaria Executiva da RETS participa da conferéncia
de Asa Cristina Laurell realizada no Isags

No dia 21 de fevereiro, a representante da Se-
cretaria Executiva da RETS esteve representada
na conferéncia ‘Sistemas Universais de Satude: ob-
jetivos e desafios’, que a pesquisadora Asa Cristina
Taurell realizou na sede do Instituto Sul-America-
no de Governo em Saude (Isags), no Rio de Janei-
ro. Asa Cristina, que ¢ autora de dez livros e tem
mais de cinquenta artigos publicados em revistas
cientificas especializadas, nasceu na Suécia e se
radicou no México, onde chegou a liderar a Secre-
taria de Saude. O evento foi transmitido on-line, com tradu¢io simultanea para o por-
tugués ¢ o inglés, e registrou mais de 1.600 conexdes em 20 paises de trés continentes.

Asa Cristina destacou o consenso atual sobre a necessidade de reformar os sistemas
nacionais de saude, a fim de se buscar a cobertura universal, e mostrou as diferencas entre
as duas grandes escolas de pensamento, no que se refere ao conteiido dessas reformas: a
primeira que trata a saide no ambito da economia neocldssica e da ideologia neoliberal,
mercantiliza o setor e propoe um sistema com multiplos administradores de fundos, com-
pradores e provedores de servigos que favorece a canalizagdo de custosos subsidios fiscais;
a outra, inspirada no estado social, no qual o importante ¢ garantir a igualdade de acesso,
defende a criagdo de um tnico sistema tnico e publico de satde.

Apbs a conferéncia, a pesquisadora respondeu indimeras perguntas feitas pelos presen-
tes ou enviadas pot e-mail, Twitter e Facebook. Os slides da apresentacio de Asa Cristina
Laurell, a integra da conferéncia nos trés idiomas e um artigo preparado por ela sobre o
tema podem ser acessados por meio do site do Isags (www.isags-unasur.org). =

EUTM divulga nova imagem institucional

Em 2012, a Escola Universitaria de Tec-
nologia Médica (EUTM) do Uruguai langou
uma nova logomarca para promover sua
imagem institucional. Desenhado por Fer-
nanda Lopez, estudante de Bacharelado em

#. Escuela Universitari
:ﬁyf’ de Tecnologia Médica

Inca lanca livro
sobre citotecnologia

O primeiro livro da Série Citotecno-
logia —Sessdo de Casos Ginecologicos —,
lancado recentemente no Brasil, redne
os casos clinicos que os técnicos em
citopatologia (citotécnicos — trabalha-
dores de saude responsaveis pela ela-
boracdo de laudos técnicos de apoio ao
diagnéstico de grande nimero de do-
encas a partir de analises de amostras
celulares de praticamente todo o cor-
po humano) apresentavam nas sessoes
mensais do controle de qualidade do
Instituto Nacional de Cancer (Inca), 6t-
gao brasileiro voltado a a¢des nacionais
integradas para o controle e prevencdo
da neoplasia.

A ideia do livro foi fazer um registro
inédito da atuacio desses profissionais, a
fim de dar visibilidade ao trabalho reali-
zado ¢ estimular a troca de conhecimen-
tos. A previsao ¢ que até o final desse ano
todas as quatro publicagbes da série este-
jam prontas. Dois livros abordardo casos
clinicos ginecolégicos e nio ginecologi-
cos e os outros dois enfocardo a técnica
de coloracio e imunocitoquimica. No
momento, o primeitro livro esta disponi-
vel apenas em portugués, mas a boa no-
ticia ¢ que a versdo on-line em espanhol
ja foi aprovada. O arquivo completo pode
ser acessado no website do Inca (www.
inca.gov.br), em: ‘Publicacdes’ > ‘Sessio
de Casos Ginecolégicos’.=

Laboratério Clinico, o logotipo representa
em sua forma e gama de cores a diversidade
na unidade, ou seja, 18 carreiras, estudantes,
docentes, funcionarios e egressos, todos sen-
do parte da mesma instituicio. m
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Proforsa:

Projeto traz novas perspectivas
para o sistema de saude de Angola

Por Elisandra Galvao




Situada na regiio da Afica Austral, Angola,
uma ex-colonia portuguesa, precisou de mais de
20 anos de lutas para conquistar sua independeén-
cia, ocortida finalmente em 11 de novembto de
1975. Depois disso, ja como um Estado de
direito democratico, enfrentou 27 anos de
uma guerra civil que trouxe enormes preju-
izos para o pafs. Com a paz estabelecida em
2002, esta nacao multicultural e multilin-
gue, cuja lingua oficial é o portugués, pode
finalmente dar alguns passos importantes
para sua reestruturacdo. Na drea de saude,
foi estabelecido um sistema, formado por
componentes publicos e privados, baseado
nos principios da universalidade e da gra-
tuidade dos cuidados.

Necessidade de melhorar a
saude da populacao inspira
projeto de cooperacao

O [ESTRNIAISAREE] 12 populacio ango-
lana ¢é caracterizado pela baixa esperanca
de vida 20 nascer, altas taxas de mortali-
dade materno-infantil, um elevado fardo
de doencas transmissiveis e crescentes
doengas cronicas e degenerativas bem
como de mortalidade prematura evitavel.

A limitada acessibilidade aos cuidados
de saude de qualidade é um dos principais
problemas, sendo que a coparticipagdao nos
custos, nos moldes atuais de implementa-
¢do, no setor publico, ¢ reconhecida como
um obstaculo a0 acesso aos servicos e a
equidade. Varios fatores contribuem para
o fraco desempenho do sistema de satde
como a baixa cobertura sanitaria ¢ a for-
¢a de trabalho reduzida, a problematica
gestdao dos recursos disponiveis e a fraca

promogio da sadde num contexto socio-

econdmico e meio ambiente favoraveis as
endemias e epidemias.

Para completar este quadro delicado
h4 acesso deficiente a alimentacio, dgua
potavel, saneamento, educacio, energia
elétrica e outras comodidades. Nas lo-
calidades extremamente pobres, o con-
sumo diario de calorias é inferior a um
ter¢o do recomendado. Apenas 25% das
familias urbanas consomem diariamente
a quantidade de calorias recomendadas.
E mais, o aquecimento global, a des-
florestagdo, a poluicio sonora e outras
degradacGes ambientais devido a ex-
ploracao dos recursos naturais tém um
impacto negativo sobre a saude da popu-
lacdo, embora se desconheca com preci-
sdo a magnitude em Angola.

E foi justamente a necessidade de me-
lhorar a qualidade dos cuidados prestados
pelo subsistema puablico de saude — Ser-
vico Nacional de Sadde — e qualificar

FRSEIY que determinou a elabo-
racio e criagio do Proforsa, um projeto de
cooperagio técnica e financeira cujo objeti-
vo é o fortalecimento do Sistema de Saude,
por meio do desenvolvimento de Recursos
Humanos no Hospital Josina Machel e em
outros servicos de sadde, e a revitalizacao da
Atencio Priméria de Saide de Angola.

Proforsa: trés paises,
um objetivo

O Proforsa, que ¢ desenvolvido com
o apoio da Agéncia Japonesa de Coope-
racdo Internacional (Jica, do inglés Japa-
nese International Cooperation Agency),
envolve o Ministério da Saude de Ango-
la (Minsa), a Agéncia Brasileira de Co-

No ambito governamental,
fissionais de saude sdo classificados
como servidotes publicos de catreirz
especial em saude. Eles tém as seguin-
tes distincoes: médicos, enfermeiros
(nivel basico, médio e supetior), téc-
nicos de diagndstico e terapéutica
(farmdcia, laboratorio de analises cli-
nicas, radiologia, estatistica médica,

sioterapia, estomatologia, oftalmo-

logia, nutricao, bioquimica, anatomia

patologica, microbiologia) e pessoal de
apoio hospitalar.

A formacgido e aperfeicoamento
profissional, além da qualificacio
permanente no campo da saude,
estdo previstos no artigo 15 da Lei
de Bases do Sistema Nacional de
Saude. O documento prevé que a
formacao é um objetivo a ser al-
cancado. A Direcao Nacional de
Recursos Humanos do Ministé-
rio da Sadde de Angola (DNRH/
Minsa) elaborou o Plano Nacional
de Desenvolvimento dos Recurs
Humanos (1997-2007), que teve
como prioridades a duplicagio da
formacao do numero de médicos
existentes e a aceleracao da sua es-
pecializagio. Para os enfermeiros e
técnicos em diagndstico e terapéu-
tica foi preconizada a promogio
dos profissionais de nfvel basico
para o médio, e dos promotores
para auxiliares. Estavam previstos
cursos de especializacio para o ni-
vel médio e acdes de atualizacao
profissional. Embora o plano tenha
sido desenvolvido em algumas pro-
vincias que realizaram os cursos de

promogao de técnicos, os moédulos

de especializacao nio aconteceram
por falta de corpo docente em seg-
mentos especificos.

Hoje, as instituicoes de forma-
¢do técnica em saide do pafs tém
a seguinte organizacido: Escolas
Técnicas de Saude (ETPS), para
a formaciao dos técnicos bdsico
Institutos Médios de Satde (IMS),

para formaciao de técnicos médi

Escolas de Formaciao de Técnicos
da Satde (EFTS), para formacg
dos técnicos médios e especialistas
do mesmo nivel; e Instituto Supe-
rior de Ciéncias de Saude (Iscisa) e
as universidades, para a formagio
dos técnicos superiores.
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operacao (ABC), a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e duas unidades
da Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz): a Escola Nacional de Saide Publica Sergio
Arouca (Ensp) e a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV).

A ABC ¢ o 6rgao do Ministério das Relagoes Exteriores (MRE) encarregado de co-
ordenar a execucido dos programas de cooperac¢do técnica entre o Brasil e outros paises
e organismos internacionais. A Agéncia operacionaliza a politica de cooperacio técnica
brasileira segundo a orientacio e as diretrizes do MRE. As atribui¢ces da ABC, tanto no
Proforsa quanto em outros projetos de cooperacio, abrangem desde o assessoramento as
instituicoes beneficiarias da cooperacio na elaboracio do projeto, apoio ao MRE nas ne-
gociagbes com organismos internacionais e agéncias de cooperagdo (no caso do Proforsa,
a Jica), coordenacio de programas e atividades de cooperacio técnica, acompanhamento
¢ avaliacio dos mesmos.,

Mudancas na cartografia politico-social
afetam cenario da saude

Para entender parte das transformacSes pelas quais Angola, um pais formado por 18 pro-
vincias, 164 municipios e 532 comunas, ¢ preciso retomar marcos dos tltimos 30 anos. A pri-
meira década de independéncia foi marcada pelo alargamento da rede sanitaria e pela escassez
de recursos humanos em saude, compensada pelos profissionais recrutados ao abrigo de acor-
dos de cooperacao. Num segundo momento, observa-se o recrudescimento do conflito, refor-
mas politicas, administrativas e econémicas que, de certa forma, tiveram um impacto negativo
sobre o sistema de satde, como a destruicao e reducao drastica da rede sanitaria.

Nos anos de 1990, que marcam o auge da onda neoliberal no mundo, ¢ estabelecida
em Angola a Lei 21 — B/92 de 28 de agosto, lei de bases do Sistema Nacional de Saide
(SNS). Com este documento, o Estado deixa de ter a exclusividade da prestacdo dos
cuidados de saude e ¢ dada a autorizac¢do para o funcionamento do setor privado. Foi
também introduzida a no¢io da coparticipaciao dos cidadaos nos custos de saude, mas
mantendo o sistema tendencialmente gratuito.

A segunda fase da economia de mercado ¢ caracterizada pelo alcance da paz, traduzida
numa estabilidade macroeconémica, intenso esforco de reabilitacao e reconstrucao nacio-
nal que tem beneficiado o SNS. Esse ¢ um perfodo no qual houve um aumento significa-
tivo dos recursos financeiros do Estado para o setor saude.

Cooperacao triangular visa a formacao em saude

O Proforsa foi assinado em 2009, mas suas bases foram estabelecidas em meados da
década de 1990, quando teve inicio uma cooperagdo entre Angola e o governo japonés
para restauracdo das instalacdes do Hospital Josina Machel, que ¢ uma instituicao de
referéncia nacional, e da Maternidade Lucrecia Paim. Durante esse processo, no qual fo-
ram aplicados cerca de 40 milhoes de délares, ficou clara a necessidade de formar profis-
sionais capazes de melhorar a qualidade dos servigos prestados pelos 6rgaos de saude de
Angola. Foram os consultores japoneses que assinalaram a importancia de estabelecer
uma cooperacio triangular Angola-Brasil-Japao para se alcangar esse objetivo. A atua-
¢ao brasileira em territério angolano tem registros desde a década de 1980, quando foi
firmado o Acordo de Cooperagdo Economica, Cientifica e Técnica entre os dois paises.

A reunido para estabelecer a cooperagdo entre as trés nagdes foi promovida em
2007. A fase preliminar do trabalho durou até 2009 e, nesse periodo, foram formados
mais de 750 profissionais de satide nas dreas de administracio hospitalar, imagiologia,
enfermagem e laboratorio clinico. A iniciativa obteve resultados positivos e possibi-
litou a identificagdo de novas demandas para aperfeicoar a assisténcia de saide em
Angola, nos niveis de atencdo tercidria e primaria. A avalia¢do final levou a formu-
lacao do Proforsa, concebido com forte caracteristica estruturante, além de voltar-se
para fortalecer as politicas vigentes do sistema de sadde de Angola por meio do apoio
dado pelo Brasil e o Japio ao Plano Nacional de Desenvolvimento de Recursos Hu-
manos ¢ ao Plano Provincial de Revitalizacao de Assisténcia Primaria.

Gracia Gondim, coordenadora de Cooperagao Internacional da EPSJV, acompanhou
as duas tltimas e conta que a implanta¢do do Proforsa, formulado com
base numa reflexio sobre o sistema de satde de Angola e os objetivos do milénio, abran-
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* Populagao: 19, 6 milhoes (dados de
2011).

* 55% do PIB e 95% das exporta-
¢bes de Angola dependem do setor

petrolifero.

e 160° lugar ¢ a posi¢io de Angola
num ranking de 173 paises. Mais
de 61% da populagao vive abaixo
dalinha da pobreza, dos quais 26%
em pobreza extrema.

* Entre 67% e 76% de estudantes
estdo no primeiro nivel de ensino.
No superior, estao 3,2%.

e 33% da populagio maior de 15
anos ¢ analfabeta. O indice chega
a 50% entre as mulheres, que com-
poem cerca de 70% da forga de tra-
balho do setor informal.

* Apenas cinco cidades de Angola se
beneficiam de cobertura parcial de
rede de esgotos: Luanda, Huambo,

Lubango, Lobito e Benguela.

ge todos os niveis de complexidade do sis-
tema. “No projeto piloto, que esta sendo
realizado desde 2011 na capital, Luanda, o
papel da Fiocruz ¢ dar suporte técnico para
o desenvolvimento e implementacao das



atividades de aten¢do primaria previstas

no plano de trabalho, por meio de qualifi-
cacio de profissionais de saude angolanos
no Brasil e em Angola. Simultaneamente,
a Unicamp fornece suporte técnico para
o desenvolvimento e implementacio das
atividades de atencao terciaria. O Minsa,
por sua vez, assumiu a responsabilidade
geral pela execu¢do do projeto, fornecen-
do infraestrutura fisica, disponibilizando
salas, materiais de ensino, instrumentos de
formacao, e gerenciamento e utilizagdo de
equipamentos e materiais fornecidos pelos
coordenadores do projeto”; explica.

Ela assinalou ainda alguns pontos
importantes sobre a cooperacdo trian-
gular: a construcdo coletiva do conhe-
cimento, a perspectiva estruturante e
compartilhada, e o respeito a cultura e
aos conhecimentos locais.

As linhas gerais do Proforsa (insti-
tuicbes executoras, tempo de execucio,
objetivos, atividades e resultados espe-
rados) foram definidas em conjunto por
representantes da Jica, da ABC, do Min-
sa, do Hospital Josina Machel, da Ma-
ternidade Lucrecia Paim e da Direcao
Provincial de Satde de Luanda.

O analista de projetos da ABC, Josué
Ferreira Nunes Neto, ressalta que o papel
do 6rgao ¢ manter a fluidez nessa relacao
entre as trés nagoes, defendendo e impri-
mindo a cooperagio técnica internacional
as diretrizes da politica externa brasileira e
as prioridades de governo, além de favore-
cer o aprofundamento das relacSes entre
o Brasil e outros pafses e agéncias. “Este
acompanhamento ¢ a garantia de que o

que foi planejado seja realmente executado
por todos os atores envolvidos”, afirma.
Sobre a cooperacao triangular, ele des-
taca a forma como foi construido todo o
processo de cooperagiao. “O Proforsa é
caracterizado como o trabalho em comum
entre instituicdes, constituido de um con-
junto de atividades que buscam a trans-
feréncia, a absorcio e o desenvolvimento
de conhecimentos especificos, utilizando
consultoria brasileira especializada, forma-
¢ao e treinamento de recursos humanos ¢
complementacio de infraestrutura das ins-
tituicdes do pafs beneficiado, sempre respei-
tando o principio das relagdes equanimes e
de justica social, nao impondo quaisquer
condicionalidades aos parceiros”.

Diario das missoes

Na primeira missdo, realizada em fe-
vereito de 2012, foram constituidas as
secretarias executivas dos Comités de Co-
ordenacao e de Implementagio do projeto.
Ja na segunda, ocorrida de maio a junho e
com carater mais técnico, os profissionais
brasileiros se dedicaram 2 anilise do con-
texto e das principais questoes de saude em
diversas localidades de LLuanda. Na ocasiao,
foram realizados o seminario O Contexto
politico institucional do Proforsa: reconhe-
cimento atores, repactuando responsabili-
dades de agoes e a oficina Metodologia de
Analise de Contexto — Modulo 1 do Curso
de Gestao em Atencio Primaria em Satde.

Em outubro de 2012, ocorreu a tercei-
ra missdao e o Mddulo 2 — Indicadores para
o Planejamento Local e Gestao em Satde,
que ¢ determinante para a construcio da
proposta de revitalizacao da aten¢do prima-
ria em LLuanda. Na quarta missao, ocorrida
em marco de 2013, foram realizados o M6-
dulo 3 — Transformar ideia em agao — Ope-
racionalizacdo do CS-R e alguns encontros
profissionais do Comité de Implementagio
Conjunta do Proforsa.

A préxima missao estd prevista para
os meses de maio e junho de 2013. “As

Fontes consultadas

missdes estruturam cursos de especiali-
za¢ao técnica de mil horas, divididos em
modulos tematicos com 80 horas, os quais
incluem minicursos, oficinas e seminarios.
Na primeira turma, por exemplo, nés tive-
mos profissionais de nfvel médio e superior
em um dos minicursos”, explica Gracia.

Em Luanda, os médulos para técni-
cos de satde sio ministrados em quatro
Centros de Saide de Referéncia (CS-R) —
o de Samba, em Samba; o de Cassequel,
em Maianga; o da I1ha, em Ingombota; e
o da Terra Nova, em Rangel.

Os alunos dos cursos sdo gestores dos
centros e as atividades, no primeiro ano,
buscaram tragar um diagnéstico situa-
cional com os principais problemas e as
necessidades prioritarias de cada um dos
CS-R, bem como apresentar propostas
de formagGes especificas para promover
modificagGes nos processos de trabalho.

O curso de capacitacdo ministrado no
Josina Machel buscou torna-lo uma refe-
réncia em Angola nas areas de cuidados
a saude, de treinamento para os trabalha-
dores e melhotia dos servicos nas institui-
¢oes alvo. O resultado para os trés pafses
foi a cooperacio triangular e o fortaleci-
mento da articulacdo entre Brasil e Japao,
além da garantia da qualidade do Progra-
ma de Parceria Brasil-Japao (JBPP).m

* Agéncia Brasileira de Cooperacio: www.abc.gov.br

* Central Intelligence Agency (CIA):www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook /geos/ao.html

e Diagnéstico de Situagao das Escolas Técnicas de Saude dos Paises Africanos de Lingua Oficial

Portuguesa. Rede de Escolas Técnicas de Satide da CPLP/Secretaria Executiva. Escola Politécnica

de Satde Joaquim Venancio/Fiocruz. Centro Colaborador da OMS para a Educacio de Técnicos

em Saude (relatério — novembro de 2012).

* Fundo das Nagoes Unidas para a Infincia (Unicef): www.unicef.org/

* Ministério do Planejamento de Angola: www.minplan.gov.ao/

¢ Organizagio Mundial de Satide (OMS): www.who.int/countries/ago/en/

* Portal Oficial do Governo de Angola: www.governo.gov.ao/
* The World Bank: http://data.worldbank.org/country/angola
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Programa Cultura e Sadde

EXPERIENCIAS EXITOSAS

Provincia de Buenos Aires fortalece
a cultura como estratégia de saude

Aproveitar as possibilidadades das aquisi¢oes culturais e das praticas artisticas como O programa Cultura e Saiude estd ba-
estratégia de saude. Esse é o objetivo do Programa Cultura e Saude, apresentado em seado em duas concepgdes fundamentais,
2011 pela Subsecretaria de Planificagdo da Satde do Ministério da Saude da Provincia  articuladas entre si. “A primeira tem a ver
de Buenos Aires (Argentina), e implementado inicialmente numa versio experimental. com uma nova concep¢ao de trabalho in-
“A ideia central do programa ¢ levar adiante a¢oes de saude valendo-se do eficaz recurso  terdisciplinar em saude, que vem sendo
da cultura entendida em seu sentido mais amplo como um cédigo compartilhado por  considerada ha muitos anos pelo Ministé-
um grupo social que pode ser um bairro, uma cidade, uma na¢ao”, explica o professor  rio. A segunda é de que, com orientagao

Alejandro Dinamarca, responsavel pela coordenacio artistica do projeto. especializada, todas as pessoas podem

Como objetivos especificos, o programa busca: identificar as construgoes culturais domi-  aprender a se expressar artisticamente e
nantes que causam grande parte das inequidades sanitarias no presente a fim de tracar cami- ~ ndo somente aquelas que possuem condi-
nhos de luta para reverter a situagao; desenvolver diferentes propostas artisticas baseadas em ¢Oes especiais ou inatas”, explica Fontenla.
tematicas de educagdo para a saude; criar um espago permanente de reflexio e expressio que Em seu aspecto tedrico-conceitual, o
fortaleca as relacbes interintitucionais e sirva como um meio ctiativo de comunicacao das poli- programa busca analisar os mecanismos

ticas de satde para a sociedade; estabelecer vinculos com redes sociais de objetivos similares, a de construcio da cultura, seus valores e
fim de ampliar a troca de experiéncias e recursos; sensibilizar a sociedade sobte os problemasde  discursos fundamentais, a estrutura de
saude estimulando sua patticipacio ativa nas campanhas realizadas; capitalizar as experiéncias seus paradigmas de identidade, bem como

individuais dos recursos humanos institucionais para fortalecer o coletivo e gerar novos hori-  a relagdo deles com a realidade, expondo
zontes de a¢ao; e, por fim, coordenar atividades com outras instituicoes do ambito educativo, ~ criticamente  formulacoes  predefinidas
produtivo e do terceiro setor, para somar recursos e tornar as agoes mais efetivas. pelo imaginario “branco, culto e europeu”,

Segundo o professor Alejandro Fontenla, que coordena a area tedrico-conceitual do visualizando os procedimentos e os com-
programa, a iniciativa foi desenvolvida com base em dois momentos centrais: uma sériede ~ ponentes desses conceitos excludentes, e
seminarios, exposicoes e eventos culturais, cujo objetivo foi promover o programa e levar ~ buscando propor alternativas que conside-

para a comunidade em geral questoes que normalmente ficam restritas apenas aos agentes ram a etnicidade e o multiculturalismo.
do sistema de satde, e um curso, realizado no segundo semestre, voltado para trabalhado- “Nos trabalhamos no ambito da te-
res ¢ docentes da area da saude, destinado a formar multiplicadores da atividade. oria da cultura e da teoria dos fenéme-

Também foram pensadas atividades de extensao, como uma oficina de arte realizada com as nos contemporaneos culturais e sociais,
criangas no Hospital Infantil. “A proposta ¢ realizar atividades similares em outras instituicbes ~ abordando temas como interculturalida-
de saude e de ensino, propondo maior interagdo entte elas e promovendo atividades culturais de, determinantes sociais de satude, cul-
que tratem implicitamente das questoes de saude”, assinala Dinamarca. tura nacional e latino-americana, entre
outras coisas”; assinala o coordenador.

Em seu aspecto pratico da produ-
¢ao artistica e cultural, o projeto busca
a abordar as possibilidades concretas
da arte e da cultura como estratégia de
saude e como um fator de promog¢ao das
pessoas e de formagao para o trabalho.

“Ao mesmo tempo em que a cultura,
entendida como c6digo, possibilita a comu-
nica¢do e a interagdo entre as pessoas, ela
também pode acabar se constituindo como
uma trama fechada que dificulta as a¢Ges,
por exemplo, educativas, que se quer desen-
volver nesse coletivo”, acrescenta Dinamar-
ca. “Nossa tarefa foi decifrar esse codigo e
entender o contexto no qual vivemos e no
qual desejamos desenvolver essas agoes de

expressao artistica”, completa.

Jornada sobre envelhecimento ativo foi uma das atividades especiais que reuniu grande publico.
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Quando teoria e pratica
se completam

Voltado para professores e trabalhado-
res do sistema de sadde provincial que es-
tudam ou fazem residéncia, profissionais,
técnicos e agentes comunitarios de saude,
o curso de capacitacao do programa Cul-
tura ¢ Saude também visa beneficiar in-
diretamente os cidadaos da provincia de
Buenos Aires, usuarios do sistema.

Aideia foi permitir que os participantes
pudessem aprender a se expressat livre-
mente por meio da literatura, da oralida-
de, da musica, da expressio cotporal, do
teatro, da danca e das artes visuais, num
marco que foi tracado com vistas a proble-
matica especifica de sua atividade laboral.

“Com esse aprendizado e com seus sa-
betes profissionais, bem como com sua ex-
periéncia no campo da saude, eles puderam
trabalhar na constru¢ao de obras com men-
sagens que gostariam de transmitir para a
populagio. No primeiro ano do cutso, a
obra final foi uma comédia musical que tra-
tou de hébitos de vida saudavel e violéncia
infantil”, conta Dinamarca.

O curso foi realizado em dez encontros
quinzenais de quatro horas de duragio, sen-
do duas horas pata andlise dos contetudos
tedticos-conceituais e duas horas para a te-
alizagdo de oficinas artistico-performaticas.

A metodologia geral é participativa e
vivencial, uma vez que todos os conteudos
tratados serdo experimentados na pratica;

¢é flexivel porque poderd ser adaptada a
cada situacio concreta; ¢ integradora por-
que promove experiéncias coletivas que
favorecem a inclusio social; e, por fim, é
gratificante, por conta de seu caréter ludi-
co, grupal e participativo, e transformado-
ra, porque, sem duvida, tende a incidir nas
atitudes humanas posteriores.

“Ao finalizar o ano de 2011, nds, os do-
centes, fizemos um balanco da experiéncia
juntamente com os participantes, e perce-
bemos que ela foi absolutamente exitosa”,
enfatiza Fontenla, destacando que o passo
seguinte foi a formalizagdo do carater pro-
gramatico da disciplina cultura e saude que
ndo existia como tal. “Nos fizemos um tra-
balho de pesquisa para determinar o marco
teérico do programa’, disse.

Em 2012, a consolidacao
da experiéncia

A avaliagdo positiva do projeto piloto de-
terminou a continuidade do programa Cul-
tura e Saude e uma nova edicio do curso
foi realizada de agosto a dezembro de 2012.

O sucesso voltou a se repetir e dos
38 alunos matriculados, 24 concluitam
o curso com éxito. As complicagdes nos
horarios e mudancas no local de traba-
lho foram as principais razGes das desis-
téncias. “Os alunos que precisaram sair,
lamentaram muito, pois haviam se depa-
rado com uma nova visao sobre a proble-
matica da saude”, conta Dinamarca.

Nas avaliacoes feitas pelos alunos (ver box),
sobram elogios aos coordenadores do  pro-
grama — os “dois Alejandros”, como sio cari-
nhosamente chamados — e 4 iniciativa que, no
entanto, deve passar por algumas mudangas.

A dificuldade de se levar o curso no mo-
delo atual a todas as regides da provincia de
Buenos Aires, especialmente as mais dis-
tantes, pode acarretar a transformagio do
curso quadrimestral, pensado originalmen-
te, em jornadas mais breves, com tematicas
variadas que possam encontrar permanén-
cia por meio de uma rede virtual entre as
diferentes regiGes. “Isso certamente nos
leva a pensar uma nova forma de trabalhar,
sobretudo no que diz respeito ao aspecto
performatico, que esta sob minha responsa-
bilidade. A capacitagio para o emprego de
recursos Como o teatro, a eXpressao corpo-
ral, a musica e os jogos dramaticos, requer
um tempo entre 0 Momento que o partici-
pante se ‘solta’ até que ele consiga ser parte
de uma performance”, explica Dinamarca.

Com mudangas ou nio, o importante,
como destacou a aluna Sandra Duarte, em
sua avaliacdo final, ¢ que a continuidade do
curso permita capitalizar o sucesso e trazer
aportes para a transformacio que o sistema
de satde requer. m

Videos relacionados:

© Programa Cultura y Salud: www.youtu-
be.com/watch?v=0UDmyimtRxY

O Programa Cultura y Salud - Trabajo Fi-
nal Cursantes 2012 - “Sanitur”: youtube/
ad85D-1YtvE
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EVENTOS

Foto: GHWA

IIT Férum Global de RHS discutira
agenda de desenvolvimento do p6s-2015

Por Michele Corréa

O Brasil serd a sede da terceira edicdo
do Férum Global de Recursos Humanos
em Saude, um dos maiores eventos do se-
tor. Com o tema ‘Recursos Humanos para
a Saude: fundacdo para a cobertura univer-
sal de saude e agenda de desenvolvimento
p6s-2015’, o Férum sera realizado na cida-
de do Recife (PE), de 10 a 13 de novem-
bro deste ano. A expectativa é que cerca

de 2 mil pessoas, de 40 paises, participem

do encontro organizado pelafaNiErleN€)6E

bal para a Forca de Trabalho em Satde]

(GHWA, do inglés Global Health Work-

[OENIFERTES) ¢ patrocinado pelo governo

brasileiro, a Organizacaio Mundial da Sau-
de (OMS) e a Organizacao Pan-Americana
da Satde (Opas/OMS).

Adideia do Férum é reunir trabalhadores
da satude, especialistas, autoridades gover-
namentais, representantes de organismos
internacionais e instituicoes académicas,
membros de organizaces da sociedade ci-
vil, do setor privado, de sindicatos e asso-
ciagbes profissionais, além de instituicoes
doadoras e de formagdo de pessoal para a
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saude, a fim de discutir as principais ques-
toes que dizem respeito a forga de trabalho
do setor. Nos encontros, o objetivo ¢ criar
redes, consensos e capacidade colaborativa
para buscar respostas ¢ solugdes para os
desafios que precisam ser superados.

A Agéncia de Cooperagio Internacional
do Japio (Jica), a Agéncia dos Estados Uni-
dos para o Desenvolvimento Internacional
(Usaid), o Fundo Mundial de Luta contra
a Aids, Tuberculose e Malaria (GFATM) e
o Fundo de Populacio das Nacoes Unidas
(Unfpa) sdo alguns organismos que apoiam
a organizagio do evento.

Em 2008, o inicio da histéria

O I F6rum Global de Recursos Huma-
nos em Sadde ocorreu em marco de 2008
na cidade de Kampala, em Uganda, e teve
como tema ‘A¢do sobre a forca de traba-
lho em saude — a hora ¢ agora’ . Ao final
do evento, os cerca de 1.500 participantes
divulgaram dois documentos que se torna-
ram marcos para o setor: a Declaracio de
Kampala e a Agenda de A¢ao Global.

A GHWA foi criada em 2006 para
responder a crise mundial na area de
recursos humanos em saide (RHS) e
a falta de atencio dispensada ao tema
no ambito da saude global. Tratando
temas como a escassez de profissio-
nais para o setor, ma distribuicdo,
falta de condig¢Ges de trabalho e qua-
lidade de vida, migracdo e formacao
inadequada, a GHWA procurou reu-
nir parceiros que pudessem colaborar
para o desenvolvimento de uma abot-
dagem ampla e multifacetada para a
solucdo dos problemas enfrentados

pelo setor.

Apesar dos esforcos realizados,
a crise dos RHS ainda é um fator li-
mitante para diversos paises, em sua
luta contra a mortalidade materno-
infantil, para o controle de inimeras
doengcas prioritarias, tanto infeccio-
sas quanto nio transmissiveis, e para
atingir o alvo mais amplo de cobertu-
ra universal de saude.




Na Declaragio, os participantes do evento cobram dos governos e das institui¢des o
compromisso de buscar solucionar a crise de profissionais de satde, destacando 12 neces-
sidades consideradas primordiais na época, dentre as quais a qualificacio de trabalhadores
comunitarios e de nivel médio para o setor, bem como o aumento da oferta de profissio-
nais com formacio supetior e especializacoes.

O Plano de Agdo, por sua vez, definiu seis estratégias a serem implantadas em nivel na-
cional — formulagdo e implementacdo de politicas de recursos humanos em saude — e supra-
nacional a fim de eliminar as lacunas criticas em termos de recursos humanos de satde, além de
reafirmar o papel da Alianca como supervisora das agoes a serem desenvolvidas, conciliadora das
diferentes partes envolvidas e promotora da aprendizagem e do didlogo continuo sobte o tema.

Trés anos depois, Bangkok

O II Férum Global de Recursos Humanos em Satde teve como expectativa a revisao do
progresso atingido desde o I Férum e o objetivo de avangar as prioridades pendentes. Ele foi
realizado em Bangkok, na Tailandia, em janeiro de 2011 e culminou com a adocao da Decla-
ragdo de Bangkok. Nesse documento, endossado pelos mais de mil participantes de 105 paises,
foram reiterados os principios da Declaracio de Kampala e o Cédigo Global de Boas Praticas
de Recrutamento Internacional do Pessoal de Saude publicado pela OMS, considerados instru-
mentos de alinhamento e responsabilizacao em nivel global, regional, nacional e local.

Ao final do evento, ficou expressa a necessidade de um movimento mundial para se
passar do ‘compromisso’ para a ‘acdo’ e das ‘resolucdes’ para os ‘resultados’, a fim de per-
mitir que, num futuro proximo todas as pessoas, independentemente de quem sejam e de
onde vivam, possam ter acesso a um trabalhador da saude.

No Brasil, preocupaciao do Férum é com a cobertura universal

Nas duas primeiras edi¢oes do férum, a grande preocupagio foi buscar reduzir a carén-
cia de trabalhadores da satde que impediam os paises de alcangar as metas de satde dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), no prazo estabelecido (até 2015). O
prazo ja esta perto do fim e muitos pafses ainda nio conseguiram reduzir a mortalidade
infantil e melhorar a saide materna até os niveis estabelecidos e nem mesmo controlar a
propagacio da aids, da maldria e de outras doencas. O pensamento das autoridades globais
de satde, no entanto, vai além de 2015, e a preocupag¢ao agora passa a ser sobtre o que deve
ser feito na drea de recursos humanos em saude para que todos os pafses possam alcancar
a cobertura universal, que, segundo a OMS significa “assegurar acesso a aten¢ao sanitaria
adequada para todos a um custo acessfvel”.

A importancia do tema foi reiterada na ultima Assembleia Geral da Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU), realizada em setembro de 2012, que, ao publicar a resolugio 67/36,
reconheceu o papel da satde no alcance dos ODM, e apontou a necessidade de os paises
colocarem a cobertura universal na agenda de desenvolvimento pés-2015.

A forca de trabalho em satde, em suas multiplas dimensées de disponibilidade, distribuicio,
qualidade e desempenho, é um elemento critico ¢ integrante nas intervengdes fundamentais
e na oferta de servicos de saide para a populacio. Nesse sentido, o 111 Férum representa um
espaco privilegiado para identificar o que ¢é preciso mudar na formacio e na gestao de pessoal
para que todos tenham acesso aos servigos de saude. No mundo, de acordo com a OMS, ainda
ha cerca de um bilhao de pessoas que nio tém acesso a atencao médica e quase 60 paises que,
por enfrentarem uma grave crise critica da forga de trabalho de satde, dependem de assisténcia
técnica e informagio para avancar na diregio da cobertura universal.

Atencao nos preparativos reforcam a importancia do Férum

O sucesso do Férum Global de Recursos Humanos em Saude depende diretamente
da qualidade de sua organizacdo. Para isso sdo instituidas duas equipes distintas: o
Grupo de Trabalho do Férum (FWG, do inglés Forum Working Group) e do Comité
Gestor do Férum (FOC, do inglés Forum Organizing Committee), respectivamente
os orgaos de governanca operacional e estratégico do evento, a fim de propor as dite-
trizes, os temas e a programacio do evento, bem como definir estratégias e agdes que
possam fortalecer a iniciativa. O papel dessas comissoes € o de fornecer orientagao es-
tratégica e apoio politico ao restante dos envolvidos, além de assegurar a supervisio da

organizagio No tempo proposto e com a
qualidade desejada.

Na primeira reunido preparatoria para o
Férum, realizada pelo FOC, em setembro
do ano passado, em Recife, David Evans,
representante da OMS, e Masato Muginati,
representante da GHWA, se reuniram com
autoridades brasileiras, dentre as quais, Mo-
zart Sales e Francisco Campos, do Ministé-
rio da Saude do Brasil, e Eduardo Campos,
governador do Estado de Pernambuco, que
manifestou sua grande expectativa com o
evento. “A saude ¢ a principal preocupagio
dos cidadaos do Brasil e estamos ansiosos
para receber a comunidade internacional
em Recife, para avancar o debate mundial
sobre os problemas em torno da forca de
trabalho de saude”, afirmou.

Mozart Sales, por sua vez, ratificou a dis-
posicio do governo brasileiro de trocar expe-
riéncias com representantes de outros paises.
“O Brasil tem o maior sistema de saide com
cobertura universal do mundo, estamos fe-
lizes em compartilhar nossa experiéncia no
desenvolvimento de for¢a de trabalho em
saude e de ouvir exemplos de inovagdo e me-
lhores praticas do resto do mundo”, disse.

A primeira oportunidade para refletir
sobre questes tematicas e aspectos opera-
cionais do Terceiro Férum, acabou ocor-
rendo em novembro, no primeiro encontro
do FWG, realizado em Genebra e presidi-
da pelo governo do Brasil, pela OMS, pela
Opas ¢ pela GHWA, que, em maio, langara
uma campanha global sobre o encontro.

Aideia da campanha ¢é incentivar as orga-
nizagGes parceiras da Alianca a se engajarem
nesse processo, realizando agbes simbolicas
que tenham como objeto os recursos huma-
nos em saude e assumindo compromissos
explicitos com financiamentos ou politicas
que deem suporte as acbes que busquem su-
perar os desafios nessa area e que inflenciem
a agenda de desenvolvimento p6s-2015.

No que diz respeito a programagcao final
do Férum, foi realizada uma consulta pabli-
ca, na qual membtos e associados puderam
compartilhar opinides e tecer comentarios
sobre a proposta inicial estabelecida pelos or-
ganizadores. A consulta ficou disponivel de
21 de dezembro até o dia 11 de janeiro e seus
resultados serdo divulgados em breve.n

Mais informagdes sobre o III

Forum Global de RHS

* Website da GHWA (who.int/workforce-
alliance), em: ‘Global Forums’

e Facebook.com/HealthWorkforce

» Twitter: @GHWAlliance
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TECNICOS EM SAUDE NO MUNDO

No ambito da RETS, o trabalho
técnico em satde é considerado
como todo aquele que é realizado
pelo conjunto de trabalhadores que
exercem atividades técnico-cienti-
ficas no setor e compreende desde
as atividades realizadas pelos agen-
tes comunitarios de saude e pelos
auxiliares, de natureza mais sim-
ples, até as executadas pelos técni-
cos de nivel superior, de natureza
mais complexa.

Ao permitir que a definicdo de
‘técnico em saude’ nio seja associa-
da apenas ao grau de escolaridade
desses trabalhadores, como é fei-
to usualmente, essa visdo se torna
fundamental para a existéncia da
Rede. Ela possibilita o trabalho
conjunto e a troca de experiéncias
entre institui¢es de paises com re-
alidades bastante diversas no que
se refere a nomenclatura das profis-
sOes técnicas, as funcdes que esses
trabalhadores desempenham, aos
saberes que devem adquirir em sua
formacao e aos niveis escolares nos
quais estdo inseridos.

Nesse sentido, esta secao foi
criada com o intuito de apresentar,
em cada edicao da Revista, um qua-
dro geral da educacio de técnicos
de satde nos paises representados
na Rede, bem como divulgar as-
pectos da formacio e do trabalho
desses técnicos, dando a eles maior

visibilidade e ressaltando a impor-

tancia do papel que eles exercem
nos sistemas nacionais de saude.
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Uruguai (parte 1)

A formagio dos técnicos de saude no Uruguai guarda algumas particularidades
quando comparada a de outros paises. Ela ¢ feita predominantemente na esfera
publica e em cursos de nivel superior universitario que, de acordo com a duragao,

conferem titulos de licenciados, tecnélogos e técnicos. Ha ainda a formagdo de auxi-
liares, em alguns poucos casos, geralmente como saidas intermediarias. No ambito das
tecnologias médicas ha 18 carreiras regulamentadas, existindo ainda algumas outras
nas areas de enfermagem, odontologia, psicologia, nutri¢io e educagio fisica.

Uma visao geral do sistema educativo uruguaio

No Uruguai, a educagio ¢ considerada um direito humano fundamental e esta baseada
em principios definidos pela Constituicao Nacional e pela norma vigente: a Lei da Educa-
¢ao, publicada em dezembro de 2008, que substitui a Lei 15.739, de 28 de marco de 1985.

De acordo com a Lei, a educagdo no pafs esta organizada em niveis (ver quadro na
pagina 15), que visam assegurar a unidade e facilitar a continuidade do processo educativo.
Sio considerados obrigatdrios dois anos de educaco inicial, seis de educacio primdria e
seis de educagio média (basica e supetior).

*  Educacio na primeira infincia: compreende o ciclo vital até os trés anos de idade.
Por suas especificidades quanto aos propésitos, conteudos e estratégias metodolo-
gicas ¢ considerada uma oferta educativa nao formal.

*  Educacio inicial: destinada a criancas dos ttés aos cinco anos, € obrigatoria para as
de quatro e cinco anos.

*  Educacio primaria — comum ou especial: destinada a criangas a partir dos seis
anos. Tem duracdo de seis anos.

*  Educacio média: engloba a educagido média basica, que dura trés anos e pode ser
de trés tipos — educacio geral, educacao tecnoldgica e ciclo basico rural — e a edu-
cacido média superior, que tem mais trés anos de duracio e € oferecida nas modali-
dades de educagio geral e educacio tecnologica.

*  Educacio técnico-profissional: voltada para a insercio no mundo do trabalho tem
o propésito de formar técnicos médios e superiores. Requer que os estudantes
tenham, a0 menos, 15 anos de idade.

*  Educacio terciaria: inclui a educagdo tercidria ndo universitatria, que aprofunda e
amplia a formagdo em alguma 4rea de conhecimento; a formacio em educacio,
cujo objetivo ¢ formar professores e educadores sociais; ¢ a educacio terciaria uni-
versitaria, dirigida a formacio em produgio e reproducgdo de conhecimentos em
seus niveis superiores, integrando os processos de ensino, pesquisa e extensao.

O Sistema Nacional de Educacao Publica ¢ constituido pelo Ministério de Educagao e Cul-
tura, pela Administracio Nacional de Educagao Publica (Anep) e pela Universidade da Repu-
blica (Udelar). Cabe ao MEC desenvolver os principios gerais da educacio, bem como facilitar
a articulagio entre as politicas de educagiao com as dos demais setores, entre outras coisas.

A Anep, por sua vez, ¢ o organismo responsavel pelo planejamento, gestio e adminis-
tragao do sistema publico e de controle das institui¢oes privadas nos niveis de educacao
inicial, primaria, média, técnica e formacio em educagdo terciaria em todo o territorio
nacional. O ensino publico superior esta a cargo da Udelar.

As principais leis que regem a educacao no Uruguai sio: Lei N° 12.549 ou Lei Organica
da Udelat, promulgada em 29/10/58; Lei N° 15.661, de autotizacio de funcionamento de
universidades privadas e reconhecimento de seus titulos por parte do Estado, promulgada
em 23/10/84; Lei N° 15.739 de criagio da Anep como um ente autdnomo, promulgada em
25/3/85; e Decteto 308 de ‘Ordenamento do Sistema de Educagio Terciaria Privada’, o qual
regulamenta a autorizacao e regulagao das universidades e institutos universitarios privados



por parte do Poder Fixecutivo e a existéncia de um organismo assessor do MEC (Conselho
Consultivo), da Udelar, da Anep e das universidades privadas’.

Na origem do ensino técnico, ordem e disciplina

Em praticamente todos os paises, o ensino técnico surge com o objetivo de formar
jovens oriundos das classes menos favorecidas, a fim de inseri-los no mercado de trabalho,
especialmente nos setores militar e industrial, e o Uruguai patece nao ser excecio.

Segundo o professor e pesquisador Jorge Bralich (www.rau.edu.uy), o surgimento do
ensino técnico no pafs ocorreu em 1879, por conta da preocupacio dos governantes e dos
setores dominantes da sociedade em estabelecer a ordem e a disciplina entre jovens trans-
gressores. Na época, o entdo governador, Lorenzo Latorre, ctiou, no ambito do exército, a
Escola de Artes e Oficios, um lugar onde os jovens de “m4 conduta” eram “domesticados”
e aprendiam a obedecer ¢ a trabalhar como castigo. Em 18806, o Liceu passa para a esfera
civil, sem, no entanto, abrir mao de seus propoésitos iniciais.

Nas primeiras décadas do século 20, os sucessivos governos uruguaios tiveram como
proposta o fortalecimento da industria no pafs, o que significava atualizar a educacio técni-
ca, adaptando-a as exigéncias da época e tendo como referéncia os paises industrializados.
Isso acabou resultando em profundas mudangas no Liceu que, em 1916, por iniciativa de
Pedro Figari, deixa de funcionar como internato e procura se constituir como um centro
educacional formador de recursos qualificados e criativos necessarios ao processo de ex-
pansio industrial em curso.

Apesar do esforco de Figari, infelizmente, como explica Bralich, no imaginario social
continuou a prevalecer a ideia de que as escolas industriais, onde se ensinava a trabalhar
“com as maos” continuavam a ser reduto de alunos com poucos condi¢oes intelectuais ou
poucos recursos econoémicos. O tesultado foi que a demanda das inddstrias que surgiam
acabava nio sendo suprida pelos jovens que egressavam como técnicos de cursos pouco
vinculados ao perfil econémico nacional e as necessidades das empresas.

Em meados daquele século, o Liceu passou a se chamar Universidade do Trabalho do
Uruguai (UTU), mas seguiu sem permitir o acesso dos alunos a estudos supetiotres e sem
mudar a imagem que a sociedade ja havia forjado sobre a formagio técnica.

A Udelar como patriménio nacional

A atual Universidade da Republica do Uruguai (Udelar) foi criada em julho de 1849. Du-
rante seu primeiro semestre de existéncia, a Universidade se debruga sobre a redagao de seu
Regulamento Organico, o qual colocava a totalidade da instrucao publica — primaria, se-
cundaria e superior — sob sua tutela. Na época, o ensino superior, agrupado sob a denomi-
nacio “cientifico e profissional”, era constituido por quatro faculdades: Ciéncias Naturais;
Medicina, criada apenas em 1876; Teologia; e Jurisprudéncia, a Gnica a funcionar durante as
primeiras décadas de vida da Udelar.

Estrutura da educacao no Uruguai (niveis)

Educacéo primaria
Educagdo média basica

Educacdo média superior

Educacdo inicial: 3,4 e 5 anos de idade

educacao geral
educacao tecnoldégica
formacao técnica e profiss

tecnicaturas
educacao tecnoldgica sup

Educacao tercidria

Formacao em educacao com carater universitario

Educacao tercidria universitaria

diplomas de especializaca
Pés-graduacdes

| o |
i ]

Fonte: Lei Geral de Educacao, 2005 (adaptacao).

doutorados (académicos)

Modalidade ()

Fm 1877, é promulgada a Lei da Fdu-
cacio Comum, a qual retira a educacio
primaria do ambito universititio. Em sua
primeira etapa de existéncia, que vai até
1885, a Udelar enfrenta varios embates
com os governos, a fim de manter sua au-
tonomia, e passa por profundas mudangas
em suas bases filosoficas.

A Lei Organica de 1908 representou um
duro golpe para a Udelar, que se viu des-
membrada e submetida a0 governo nacio-
nal. A mesma lei, no entanto, permitiu que
os docentes passassem a integrar os Con-
selhos das Faculdades e os alunos também
conquistassem uma representacio, ainda
que indireta nos Conselhos. A lei também
consagrou a liberdade de estudos secunda-
rios, cujo segundo ciclo correspondia ao
bacharelado diferenciado.

Novas lutas pela autonomia se sucederam
até 1958, quando uma nova Lei Organica foi
aprovada, instituindo, entre outras coisas, os
concursos para eleger docentes, a gratuidade
total do ensino, a autonomia universitaria em
todos os aspectos e o cogoverno, conforma-
do por docentes, estudantes e egressados.
De acordo com a Lei, “A Universidade se
desenvolvera, em todos os aspectos de sua
atividade, a mais ampla autonomia”.

O periodo de bonanza vai até 1973, quan-
do, num golpe de Estado, o entio presidente,
Juan Marfa Bordaberry, dissolve o Parlamen-
to. O governo intervém na Universidade e
se instaura um perfodo de perseguicSes po-
liticas e destruicio da estrutura académica.
Quase 40% dos docentes sao destituidos, re-
nunciam ou NAo tém seus contratos renova-
dos. Novos professores sio designados pelo
governo. Varios cursos sio fechados.

D
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Somente em 1980, a partir de um plebiscito por meio do qual os uruguaios dizem nio a nova
constituicio proposta pelo Poder Fixecutivo, € que comega a se organizar um processo de reins-
titucionalizag¢do do pafs. Fim 21 de agosto de 1984, depois de 12 anos, acaba a intervencio na
Udelar, que retoma gradativamente a plenitude de suas fungées e inicia um processo de cresci-
mento bastante acelerado, reafirmando o seu papel de principal institui¢ao de educagio superior
e de pesquisa do Uruguai que permanece até hoje. “Cabe mencionar que, nesta ultima década,
a Udelar concentra em média mais de 83% dos ingtessos a educagdo universitaria”, afirma
Sergio Nfiez, no relatério ‘La Formacién en el Area de la Salud de la Udelar’, publicado pela
Divisao de Recursos Humanos do Sistema Nacional Integrado de Saade (SNIS)

A formacao técnica em saude

Adespeitodetersido criadaem 1849, foiapenas em 1874,comacriagdode cursos defisica
chistérianatural, que a Udelar dd os primeiros passos na organiza¢ao dos estudos médicos
a serem inseridos posteriormente. Um ano depois, com a publicagio do decreto de 15 de
dezembro de 1975, ¢ estabelecida a Faculdade de Medicina de Montevidéu, cujo primeiro
planode estudos éaprovado em 1877. Seguidas dificuldades parao ensino clinicoacabaram
por definir a construgdo de um hospital universitario, cujas obras tiveram inicio em 1930.
Em 1950, comega a funcionar o Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela e logo ¢é
criada a Segdo de Auxiliares de Médico que, em 1965, vira Escola de Colaboradores de
Médicos e, posteriormente, Escola de Tecnologia Médica e Escola Universitaria de
Tecnologia Médica (EUTM). Em 1979, ¢ instituida uma sede da EUTM em Paysandu.

Além da Faculdade de Medicina e da EUTM, a area de saide da Udelar compreende as
Faculdades de Odontologia, Enfermagem e Psicologia; as Escolas Universitarias de Tecnologia
Odontoldgica (ETO), de Nutricio e Dietética (EUNYD) e de Parteiras (EUP); e o Instituto
Superior de Educagio Fisica (ISEF), onde sdo oferecidos seis cursos técnicos em desportes.

Atualmente, a EUTM oferece [IBipTOgtamasideormacaoeisraduaca0, os quais con-
ferem a seus egressos os titulos de técnicos, tecnélogos ou licenciados, de acordo com a
carga horaria dos cursos, que pode ir de 2,5 mil a 4 mil horas. Na ETO, sio formados
assistentes em odontologia, higienistas em odontologia e laboratoristas em odontologia;
na EUNYD, hi a licenciatura em nutri¢do ¢ o curso técnico de operador de alimentos.
Na Faculdade de Enfermagem, ha formacao de auxiliares de enfermagem, como titulo
intermedidrio da licenciatura na area.

“O fato de estarmos na Udelar representa um diferencial para os nossos alunos. O fato
de estarmos numa universidade publica e gratuita determina um perfil bastante especifico
dos egressos de nossos cursos. Eles nao sio meramente técnicos”, ressaltou o coordenador
da Sede de Paissandu da EUTM, Carlos Planel, durante o IT Seminario Internacional For-
macio de Trabalhadores Técnicos em Saide no Mercosul (ver a Revista RETS 14).

Ainda que a formagio de recursos humanos em satde também tenha se concentrado histo-
ricamente na Udelar, hoje ja existem algumas instituigoes privadas que oferecem cursos nessa
area. Na Universidade Catdlica do Uruguai (Ucudal), criada em 1985, existem cursos técnicos
e de licenciatura nas areas de enfermagem, psicomotricidade, fisioterapia, psicologia e nutri¢ao.
O Instituto Universitario Centro de Docéncia, Investigacio e Informacio em Aprendizagem
(Dediiap) também oferece licenciatura na area de psicomotricidade.

Na Universidade da Empresa, criada em 1998, com apoio das mais importantes cimaras
empresariais do pafs, os cursos da area da saide —licenciatura, com titulacao intermediaria de
técnico em fisioterapia, enfermagem, imagenologia e laboratério clinico — comegaram a ser
oferecidos apenas recentemente. “Em 2012, tem inicio a formagao em satude em institui¢oes
privadas com fins lucrativos”, lembra Planel, ressaltando que, no Uruguai, nem no auge do
neoliberalismo, técnicos em satde eram formados no sistema privado. No ambito do Minis-
tério de Defesa Nacional (MDN) também sio ministrados cursos de auxiliar de enfermagem
e de auxiliar de farmacia.

Enquanto a Udelar tem autonomia para regulamentar seus cursos, nas universi-

dades privadas, os cursos devem ser reconhecidos e autorizados pelo MEC. A habi-
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litacao profissional na drea da sadde,
por sua vez, estd sob responsabilida-
de do Departamento de Habilitacio e
Controle de Profissionais da Saide do
Ministério de Saide Publica (MSP).

Alguns problemas que devem
ser discutidos

Como se pode perceber, a formagio de
trabalhadores técnicos para a area da saude
no Uruguai estd concentrada na Udelar e,
consequentemente, em Montevidéu. Ain-
da que tenha havido algumas iniciativas de
descentralizagao, com aberturas de algumas
unidades de ensino no interior do pais. Isso
ainda ndo resolve o problema, como explica
Catlos Planel: “No interior, os jovens esco-
lIhem as carreiras de acordo com a disponi-
bilidade e néo por opg¢ao propria”.

Outro desafio destacado pelos integran-
tes da equipe da EUTM responsavel pela
pesquisa multicéntrica (‘A formagao dos tra-
balhadores técnicos em saide no Mercosul:
entre os dilemas da livre circulagdo de traba-
Ihadotes e os desafios da cooperagio inter-
nacional’ ) no Uruguai — Patricia Manzoni,
Carlos Planel, Gonzalo Fierrro e Juan Mila —
fol a constante tensao entte a teoria e a pratica
no processo formativo. Também integram a
pesquisa, além do Uruguai, a Argentina, o
Paraguai e o Brasil.

Mas esses nao sio os Gnicos problemas.
De acordo com a coordenadora do Projeto
Metcosul, Marcela Pronko, da EPSJV/Fio-
cruz, o Uruguai ndo ¢ excecio no fato de a
oferta de formacio para trabalhadores téc-
nicos para a saude estar estruturada pela de-
manda e pelalégica do mercado de trabalho.
“O resultado disso ¢ uma grande distancia
entre as necessidades dos sistemas publicos
de saude e a oferta de técnicos”, explicou
Marcela, no I Seminario Internacional For-
macio de Trabalhadores Técnicos em Saide
no Mercosul. “E uma formagao que nao se
pauta pelas diretrizes, necessidades e princi-
plos orientadores dos sistemas publicos de
saude”, lamentou.

Na préxima edi¢ao da Revista RETS,
vocé podera conhecer um pouco sobre
cada uma das carreiras técnicas de saide
que existem no Uruguai.m

Todos os documentos utiliza-
dos para a claboragido desta matéria
estio disponiveis no site da RETS
(www.rets.epsjv.br), em paises > Edu-

cacido de Técnicos em Sadde > Amé-

ricas > Uruguali.




