Ang 4 - n* 16 - abr./mai.fjun, 2003

Revista

ENTREVISTA
A importincia
do 37 Fornuem

Global de RHS

Rede Internacional de Educagao de Técnicos em Saade

IMpresso
Especial

DRA

URLIGLIAL

As carreiras
teécnicas na
drea da sande

Conteudo curricular:
um tema que merece reflexao




ENTREVISTA

Roberto Esteves, que dd apoio a organizacido do III Férum Global de Recursos
Humanos em Satide, fala dos preparativos e avalia os eventos anteriores

NOYTTIOCTAS TYA RETYR
LN N ) 1 IL 8 ,r_IL,f"}-._L,? L2A nk%._'x..iu‘ D J W

()
il A B

CAPA

Educacao de técnicos em saide: uma atencéo especial aos curriculos (parte 1)

INFORMACAO EM SAUDE

Técnico em registro e informacio em saude: formagio deve estar de
acordo com importéncia da fun¢io

TECNICOS EM SAUDE NO MUNDO
Uruguai (parte 2)




EDITORIAL

Caro leitor, a grande noticia desta edi¢do ¢ a confirmac¢do da 3* Reunido Geral da
RETS, que sera realizada nos dias 7 e 8 de novembro, em Recife (Pernambuco), no Brasil,
juntamente com a 2* Reuniao de suas duas sub-redes, a RETS-CPLP e a RETS-Unasul.
Além de uma excelente oportunidade de encontro entre os membros, o evento representa
um momento privilegiado de reavaliar o trabalho desenvolvido nos ultimos quatro anos e
de discutir estratégias que permitam a continuidade e o fortalecimento da iniciativa, cuja
histéria comegou no México, em 1996.

A RETS foi criada em resposta ao resultado de um grande estudo sobre a educagao
de técnicos em saide nas Américas, coordenado pela Organizagao Pan-Americana da
Satde (opas/OMS). A ideia era que a rede funcionasse como um espago de produgio e
difusao de conhecimentos que pudessem orientar e fornecer uma base mais solida para
a elaboragio de politicas publicas voltadas para a formacio e o trabalho dos técnicos em
saude. Infelizmente, houve poucas mudancas no cenatio identificado naquele momento
e os trabalhadores técnicos em saide ainda enfrentam grandes dificuldades.

O que podemos fazer para retomar as origens da Rede? Como tornar nosso
trabalho mais efetivo? Como dar visibilidade a esses trabalhadores que formam
a base dos sistemas nacionais de saide e, muitas vezes, sdo ignorados pelas auto-
ridades e pelos formuladores de politicas para o setor? O que fazer para superar
os grandes desafios inerentes ao trabalho em rede, como a dispersao de seus nds
e as dificuldades de contato? Essas sdo algumas das perguntas que a Reunido,
cujos preparativos estao apenas comeg¢ando, tentara responder. Para isso, no
entanto, ¢ necessario que todos os seus membros participem das discussoes pre-
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liminares e deem sugestoes que possam
enriquecer o encontro presencial.

Fora isso, a revista traz mais algumas
informacdes sobre o 3° Forum Global de
Recursos Humanos em Saude, numa en-
trevista com Roberto Esteves, pesquisador
da Universidade Aberta do Sistema Unico
de Saude (UNA-SUS) do Brasil, que tra-
balha com o professor Francisco Campos,
secretario executivo da UNA-SUS e mem-
bro do Conselho da Alianga para a Forca
de Trabalho em Saide (GHWA), na orga-
nizacio do 3° Férum; uma matéria sobte
a importancia da informacdo para o setor
da saide e o papel que os técnicos podem
desempenhar nessa area; e a segunda parte
do texto sobre a educacio de técnicos em
satde no Uruguai. Como tema de capa, a
revista aborda a questao dos curriculos nos
cursos de formacdo desses trabalhadores,
destacando algumas reflexdes para todos
que se interessam pelo assunto.
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Roberto Esteves

“O 3° Forum Global buscara
recolocar o tema de RHS como

esséncia da construcao de
qualquer sistema de saude”

Por Elisandra Galvao

OPAS/OMS Brasil

Roberto Esteves é médico sanitarista, tem
mestrado em saide publica pela Universidade
de Yale ¢ foi consultor da Organiza¢io Pan-
Americana da Saude (Opas/OMS). Atualmente é
bolsista pesquisador da Universidade Aberta do
Sistema Unico de Satude (UNA-SUS) do Brasil,
onde da apoio a area internacional e acompanha
— junto com o professor Francisco Campos, se-
cretario executivo da UNA-SUS e membro do
Conselho da Alianca para a Forca de Trabalho
em Saude (GHWA, do inglés Global Health
Workforce Alliance) — a organizacao do 3° Fo-
rum Global de Recursos Humanos em Saude,
que acontecera de 10 a 13 de novembro deste
ano, na cidade do Recife (PE), no Brasil. Nesta
entrevista, Esteves analisa os dois primeiros £6-
runs, realizados na Africa e Asia, a questdo dos
recursos humanos em saude (RHS) no mundo, a
mobiliza¢io da GHWA para o evento ¢ os eixos
de discussio previstos.

Em 2006, o Relatorio Mundial da Saude
serviu de alerta para a questdo dos RHS no
mundo, ressaltando a importancia da forga
de trabalho para o setor saude, mas também
o déficit e a ma distribui¢do dos trabalhado-
res, a migragido sem controle e a formagido em
descompasso com as necessidades dos siste-
mas de atengido em quase todo o mundo. De
la para ca, o cenario mudou ou os problemas
ainda sdo os mesmos?

O Relatério foi um marco, pois trouxe o assunto das discussdes macro de politicas de sai-

de em ambiente nacional e internacional. Havia debates sobre algumas questdes importantes
para a gestdo dos sistemas de saide, como a tendéncia a verticalizacao de programas e o aces-
so a medicamentos, bem como uma grande preocupagiao com 0s aspectos sociloeconoémicos
da assisténcia a satde. Nao havia, no entanto, uma reflexao maior sobre a forca de trabalho,
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um dos componentes fundamentais dos sis-
temas de saude, sejam privados ou publicos.
Entre os inimeros temas abordados no re-
latorio, estava o da migracio de trabalhadores
da sadde tanto em direcio a polos de atracio
importantes nos pafses desenvolvidos quanto
entre os paises em desenvolvimento, devido
a mudangas nas conjunturas econodmicas ou
sociais nos paises, que geravam fluxos muitas
vezes inesperados, sem que houvesse registros
de controle ou mecanismos de compensacao.
A partir daf, esse aspecto ganhou relevancia
no cenario internacional e passou a ser uma
bandeira que resultou na aprovagio pela 63°
Assembleia Mundial da Saude (AMS), em
maio de 2010, do Cédigo Internacional de
Recrutamentos Etico do Pessoal da Satde.
Essa fol uma mudanga muito importante.
Hoje, ainda que necessitem ser aperfeicoados,
ja existem mecanismos um pouco mais defi-
nidos de monitoramento dos fluxos migrat6-
rios de trabalhadotes de saude. Ha também
algumas formas de compensagao dos paises
importadores de pessoal, sancionadas pela co-
munidade internacional. Precisamos lembrar
que a migracido nao ¢ necessatiamente um
aspecto negativo. Inimeros estudos mostram
que a migragdo costuma ser positiva para o
proprio migrante, que encontra melhores
condicoes de trabalho e de remuneracio pelo
seu esforco, e também para os paises doa-
dotes, porque esse migrante envia remessas
substantivas dos seus proventos ao seu pais
de origem, ajudando a dinamizar economias
locais. As discussdes sobre esse assunto, pot-
tanto, devem considerar todas essas questoes,




buscando o aperfeicoamento dos sistemas na-
cionais de satde dos diferentes paises.

Por outro lado, continuamos enfrentando
muitos dos problemas diagnosticados e des-
critos no Relatério. Um caso tipico é a ques-
tdo da ma distribuicio da forca de trabalho
em saude no ambito dos préprios paises, e
ndo apenas entre eles, que ¢ bastante grave
em alguns casos, inclusive no Brasil.

A criagao da GHWA foi uma das tentati-
vas de se manter esse tema em discussao
e de se reunir esforgos para o enfrenta-
mento das dificuldades que o setor apre-
sentava. Como vocé analisa o trabalho
realizado pela Alianga nesse periodo?

A GHWA ¢ uma associa¢do que teve um
papel protagonista desde o ano de sua fun-
dago, em 2006, por ser uma parcetia pouco
experimentada no universo da OMS. Ap6s a
sua criagdo, surgiram outros 6rgaos semelhan-
tes que buscam reunir diferentes grupos de
interesse num determinado tema. No caso da
GHWA, estdo reunidos ndo somente os go-
Vernos nacionais e organismos internacionais,
mas também a propria OMS, o Banco Mun-
dial e diversas associagoes da sociedade civil,
fundacdes e organizacdes ndo governamentais
envolvidas com as questoes dos recursos hu-
manos de saude, bem como os trabalhadores
da saide — de médicos e enfermeiros a técni-
cos de varias formagGes e agentes comunita-
tios — que participam dessas instancias. Nesse
sentido, a GHWA ¢ particularmente relevante,
pois busca empoderar todos os trabalhadores
da satde. Nos Foruns Globais, por exemplo,
o trabalho dos agentes comunitarios de saude,
nos paises que adotaram modelos semelhantes
de atencio, tem sido bastante destacado.

O papel da GHWA também foi fundamen-
tal porque desviou a discussao dos aspectos
gerenciais, ainda de dificil enfrentamento, para
aperspectiva dos trabalhadores da sadde, aque-
les que estdo na linha de frente da assisténcia,
da prevencdo e da promogao. O trabalho da
Alianca visa sistematizar todas as diferentes ex-
periéncias, além de promover, defender e ser-
vir de plataforma de expressao para diferentes
grupos, especialmente os menos tepresentados
e com menor poder de influéncia.

E qual a importancia dos féruns glo-
bais de RHS nesse contexto?

Entre muitas outras coisas, os féruns
representam uma estratégia primordial
para manter a questdo dos recursos hu-
manos da saude na pauta da agenda inter-
nacional de politicas para o setor.

O Forum Global de RHS é um evento de grandes proporcdes e, apesar de ser
fechado, apenas para convidados, sempre traz grandes expectativas para aque-
les que se interessam pelo tema. O que destacaria de positivo no legado de suas
edigSes anteriores (Kampala e Bangkok)?

A escolha da Africa, mais especificamente de Kampala, capital de Uganda, como
sede do primeiro férum, realizado em 2008, ja teve, por si s6, um simbolismo muito
grande. O evento acabou representando um momento especial para a discussdo do
tema ¢ para a defesa da ideia de que todo cidadido deveria ter acesso a um trabalhador
de saude qualificado, motivado e preparado para prestar os cuidados a saude. Os de-
safios colocados em Kampala acabaram por estabelecer a Agenda para a A¢io Global,
com uma série de objetivos para os paises ¢ os demalis atores envolvidos na busca de
solugdo para os problemas apontados no Relatério da OMS e em outros documentos
sobre recursos humanos em saide. O Férum de Kampala, portanto, foi um marco
porque estabeleceu as bases de discussio, aprimorando o que havia sido feito pelo
Relatério. Seu legado foi a Declaracio de Kampala e a Agenda para a Agdo Global.

Em 2011, no Férum de Bangkok, foram analisados os progressos realizados até
aquele momento, apresentadas experiéncias bem sucedidas de enfrentamento dos pro-
blemas apontados e renovados certos compromissos, para que estivessem alinhados a
outra agenda importante, a dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs).
Em Bangkok também foi celebrada a aprovacdo do Cédigo de Recrutamento.

Mais do que tentar apontar solugcdes para os problemas conhecidos, o Férum de
Bangkok buscou tracar um diagnostico mais aprofundado do contexto, com especial
atencdo para os paises considerados mais frageis pelo Relatorio da OMS, e uma das
estratégias utilizadas foi a Country Coordination and Facilitation (CCF) — Facilitacio
e cooperagio entre os paises —, que significa trazer para uma mesa de discussdo os
diferentes atores que podem interferir nas questdes referentes aos recursos humanos
em sadde. Isto ¢, trazer para o debate nio apenas os ministérios da Satde dos paises,
os anfitrides naturais dessas discussoes, mas incluir os ministérios da Economia, do
Trabalho, da Educacio e do Servico Civil. E preciso reuni-los para encontrar respostas
concretas e pactuadas de acdo para enfretamento dos problemas de RHS.

De forma geral, quando se trata da questdo de RHS nos espagos politicos e ins-
titucionais, o foco é quase sempre nos chamados profissionais da satde — mé-
dicos, enfermeiros e odontologistas —, apesar de a propria OMS reconhecer que
a base dos sistemas ¢ formada pelos trabalhadores técnicos, ou como a OMS
equivocadamente nomeia, ‘mid-level workers’. E possivel dizer que os féruns
costumam replicar esse paradigma ou as diretrizes, os temas e a programagio
dos eventos refletem alguma preocupagiao dos organizadores com essa parcela
dos trabalhadores da saide?

Os féruns globais de RHS tém apresentando um desenho diferenciado em relacio
a outros encontros de saide publica. Em Bangkok, houve destaque a questao do tra-
balhador técnico, o trabalhador da base da assisténcia a saude nos diferentes sistemas.
Nao podemos esquecer que todos esses processos de discussio e de concertagdo pu-
blica de politicas acabam refletindo a pressao que as esferas da opiniao publica fazem
sobre as autoridades nacionais; e atualmente uma dessas demandas tem sido o provi-
mento de profissionais de saude, ndo se limitando aos de nivel técnico ou aos agentes
comunitarios. Em muitos paises, inclusive alguns que ja conseguiram formar uma
base de acesso as acbes de saude com trabalhadores técnicos ou mesmo com agentes
comunitarios, a populagio reclama a falta de enfermeiros e, especialmente, médicos. E
inevitavel, portanto, que as discussoes voltem a questio sobre como prover acesso da
populagao aos chamados profissionais da saide.

Deve-se dar continuidade a todas essas discussdes de uma forma nio manique-
ista, ou seja, sem considerar técnicos versus profissionais de saide e compreenden-
do a importancia de todas as categorias dos trabalhadores de saide. Vale destacar
que no Brasil existe um movimento para que o trabalhador de nivel médio também
seja visto como um profissional de saide, algo dificil de ocorrer em muitos os pa-
ises ou em contextos culturais nos quais o trabalho dos agentes comunitarios de
sadde é voluntario.
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Para a terceira edigdo do Férum, o que os técnicos de saide podem esperar, no
que diz respeito as discussdes sobre educagio e trabalho especificas para o seu
segmento profissional? Como sio selecionados os convidados e de que forma
os trabalhadores técnicos, sempre tido invisiveis para as autoridades e gestores,
estardo representados no Férum?

Nio saberia dizer se eles tém alguma representacao especifica porque a participagio no
3° Férum ¢ acordada pelo Comité Organizador do qual o Brasil, representado pela Secre-
taria de Gestao do Trabalho e da Educacio na Sadde, participa como um dos patronos do
evento, juntamente com a GHWA, a OMS e a Opas. A selecio dos convidados é feita pelos
patronos e demais membros do Comité e certamente ha representantes de todos os seg-
mentos da for¢a de trabalho em saide e de organizagoes da sociedade civil que contribuem
para a organizacio do Férum. Espero que a presenca dos técnicos aconte¢a porque, segun-
do as negociagdes feitas até agora, 500 pessoas (um terco dos convidados) serdo do Brasil.

O tema do Féorum — Recursos humanos para a saude: fundagio para a cobertu-

ra universal de saiide e agenda do desenvolvimento p6s-2015 — reflete a grande
preocupagiao da saude global e ja foi considerado fundamental pela ONU. O
que podemos fazer, na area de formagio de recursos humanos, para que esse
tema néo vire apenas mais um slogan, como foi o ‘Satde para todos’, ou que se
transforme em mais uma carta de intengées? Durante o evento havera algum
momento de avaliagdo e debate sobre o que foi estabelecido e pactuado nos
documentos finais dos foruns anteriores?

O 3° Férum quer colocar o trabalhador da satde como a base, a esséncia que carac-
teriza e materializa o sistema de saude de cobertura universal. Isto nio estd isolado do
contexto das demais discussoes de politicas de satde. O Relatério Mundial da Saude de
2010 tratou do financiamento do sistema de satde como uma etapa fundamental para a
cobertura universal da saide e comegou a trazer a tona discussdes sobre como prover a
populagao global de assisténcia a saude e sobre como evitar que as pessoas precisassem
gastar suas economias para custear tratamentos de saide.

Ha ainda o debate da Agenda de Desenvolvimento poés 2015, quando se encerrar o
ciclo dos objetivos do desenvolvimento do milénio, cujo principal eixo norteador é o
acesso a saude. O fato de a Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) ter proposto em
dezembro do ano passado que todos os paises devem almejar a cobertura universal da
saude foi uma grande vitéria do movimento da saude no ambito internacional, pois foi
a primeira vez que houve destaque desse fora do ambiente da OMS para esse assunto,
repetindo o que ocorreu como os temas da aids, em meados de 2000; do acesso a me-
dicamentos, em 2010-2011; e das doengas cronicas nio degenerativas.

Ha um trabalho em andamento para a Agenda pds 2015 cujo lema é ‘Buscando rea-
lizar o futuro que queremos para todos’. No final de maio, deve ser langado o relatério
da forga-tarefa criada pela ONU para propor o que viria a ser essa agenda ¢ esta sendo
feito um grande esfor¢o para que a saude receba o merecido destaque no documento.

Para que o debate nio se restrinja a questido do financiamento ou do mero acesso
20 servico de saude, o 3° Férum Global buscara recolocar o tema de RHS como es-
séncia da construgio de qualquer sistema de saide que ambicione oferecer a cobertura
universal aos cidadios.

Quais as principais discussées que ocorrerdo no evento e quais os grandes
pontos de tensionamento que perpassarao os debates?

Além do tema principal do 3° Férum, ha cinco subtemas definidos e diversas linhas de
discussdo. O primeiro subtema ¢ lideranga, parceria e responsabilidade sobre os processos de
saude relativos a recursos humanos e politicas de recursos humanos para a saude. O segundo
s40 0s requisitos financeiros para politicas de RHS. O terceiro ¢ o entendimento dos aspectos
regulatérios e legais do ponto de vista legislativo, na area de recursos humanos, que permitam
alcangar a cobertura universal. O quarto é o empoderamento dos trabalhadores da satide como
condigio fundamental para a cobertura universal e o Gltimo trata de inovagio e pesquisa, novas
abordagens em recursos humanos e cobertura universal.

Ha tensionamentos no debate nesses cinco eixos porque ha conflitos entre os diferentes
atores que participam do cenario de recursos humanos internacionalmente e, claro, em
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seus respectivos paises. Contudo, o tema
mais conflitivo ¢ a questao da falta de mé-
dicos, inclusive no Brasil, que, recentemen-
te, tornou publica a possibilidade de trazer
profissionais de Cuba.

Na esfera internacional, um tema po-
lémico ¢ o do financiamento. Quem pa-
gard pela contratacio de profissionais de
saude para superar a caréncia de médicos
e por sua formagao? Ha ainda a questio
da manutencio, recrutamento, retencao
e da distribui¢do de profissionais em lo-
cais de maior necessidade.

O que representa para o Brasil sediar
o 3° Forum Global? De que forma
isso esta relacionado ao papel que o
pais desempenha no ambito regional
e junto a CPLP?

A realiza¢do no Brasil tem varios sig-
nificados para nés e para a comunidade
internacional. E um reconhecimento aos
esforcos que o pais vem empreendendo
para implantar o acesso de forma inte-
gral e de qualidade para a populacio,
com investimentos crescentes nessa area.
E um reconhecimento as politicas ino-
vadoras de recursos humanos que o pafs
vem trazendo para o cendrio internacio-
nal, como a formacao de equipes multi-
profissionais para a politica de saude da
familia, com especial destaque para os
agentes comunitarios de saude.

Além disso, também mostra um mo-
vimento de abertura que o pafs vem fa-
zendo a fim de conhecer e compartilhar
experiéncias bem sucedidas de outros
paises no campo de recursos humanos
para a saude, bem como para influenciar
a agenda internacional, dando mais peso
a area de recursos humanos nas discus-
soes sobre cobertura universal da saude.

E importante lembrar que a escolha do
Brasil para sede do Férum contou com
o apoio dos demais pafses da Unasul, os
quais, durante o Férum de Bangkok, apre-
sentaram uma mo¢ao ao Comité Organiza-
dor e 2 GHWA reivindicando a realizacao
do 3° Forum na América do Sul. =

Codigo de Praticas para o Recrutamento In-
ternacional de Pessoal da Saiide

Disponivel em: www.who.int/hrh/mi-
gration/code/practice/en/

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Trés dos oito ODMs sao relacionados a
area de saude, enquanto os demais sio in-
fluenciados ou influenciam o direito a satde.




Isags/Unasul

Secretaria Executiva confirma a realizacao da
32 Reuniao Geral da RETS

Foi confirmada para os dias 7 e 8 de novembro deste
ano a realizagio, em Recife (Brasil), da 3* Reuniao Geral da
> RETS. Durante o evento, que antecedera o 3° Forum Glo-

bal de Recursos Humanos em Saude (ver entrevista na pa-
gina 2), também ocortetdo a 2* Reunido da RETS-CPLP
e a 2" Reunido da RETS-Unasul. A ideia é que o encontro
sirva de espago pata a discussio sobre as possivels estraté-
glas de fortalecimento da iniciativa, criada em 1996. Além
disso, sdo objetivos do encontro: a construgao do Plano de Trabalho da Rede e de suas sub-redes para
0s proximos anos e a revisio/elaboracio dos Regimentos da RETS e das duas sub-redes. Também
esta previsto o langamento oficial do novo site da RETS. Em breve serd divulgada a programacio do
evento, que incluird atividades abertas ao pablico em geral.

Para que a organizacao do evento — envio de convites e propostas de documentos para analise por
parte dos membros, entre outras coisas — possa ser realizada com mais eficiéncia, a Secretaria Executiva da
RETS, que esti sediada na Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio (EPS] V/Foctuz), solicita que as
instituigoes que integram a rede entrem em contato, pelo e-mail tets@fiocruzbt, para atualizar seus dados
cadastrais. Novas noticias sobre a Reunizo estardo disponiveis em www.rets.epsjv.fiocruz.br.m
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RETS-Unasul: reunido do Conselho Consultivo do Isags e

encontro com representantes da PPT da Unasul

Nos dias 25 e 26 de marco, a Sectetaria Executiva da
RETS-Unasul participou da III Reunido Ordinaria do
Conselho Consultivo do Instituto Sul-Americano de Go-
verno em Saude (Isags), realizada na sede do Instituto, no
Rio de Janeiro, Brasil. O encontro reuniu membros dos
Grupos Técnicos e das Redes de Estruturantes de Con-
selho de Saude Sul-Americano (Unasul-Saide), exceto do
GT de Vigilancia e Resposta e da Rede de Escolas de Sau-

: de Publica, além de representantes da Secretaria-Geral, da
Presidéncia Pro-Tempore e do Centro de Estudos Estratégicos de Defesa (CEED) da Unasul, o
argentino Alfredo Forti. Na reunido foram discutidas questoes relevantes para o trabalho do Isags,
bem como propostas sobte a implementagio do POA 2013 ¢ linhas estratégicas para 2014.

A ocasido também serviu para a realiza¢do, no dia 27, de uma reunifo da Presidéncia
Pro tempore da Unasul, que em julho passara do Peru para o Suriname, com os repre-
sentantes das Redes e dos Grupos Técnicos do Conselho, que apresentaram os avangos
realizados e voltaram a discutir formas de superar as dificuldades de trabalho.

Saiba mais sobre as atividades do Isags: www.isags-unasursalud.org. m

RETS-CPLP: ETS dos
Palop receberao
kits multimidia
Ja estd em fase de finalizacio um projeto
desenvolvido no ambito da RETS-CPLP, cujo
objetivo ¢ contribuir para a melhoria da for-
macao de trabalhadotes técnicos de saide nos
paises afticanos de lingua oficial portuguesa
(Palop), por meio da ampliagdo do acesso das
Escolas Técnicas de Sadde (ETS) desses paises
aalgumas das chamadas tecnologias educativas.
Nesse sentido, todas as 32 ETS existentes
nos paises receberdo equipamentos que po-
dem facilitar a incorporagio, por parte de do-
centes e estudantes, de novos conhecimentos
que contribuam pata o desenvolvimento de
uma consciéncia critica e, simultaneamente,
ampliem as possibilidades de inovagio das
acOes pedagogicas, de reflexdo e de recons-
trucdo das concepedes e praticas de saude.
Os kits, a serem adquiridos e enviados
para as instituicbes formadoras pela CPLP,
com recursos do Banco Mundial, incluitao:
uma televisio LED”, um DVD player, um
notebook com duas caixas acusticas,
um ptojetor multimidia e
uma tela de projecao com
tripé. A escolha dos equi-
pamentos fol feita com
base em um levantamen-
to realizado anteriot-
mente com as escolas
que ja sio membros

= . da Rede.
= O projeto con-

sidera que a utili-
zagdo de novas tecnologias nos processos
educativos tem se disseminado, e que ¢
preciso conhecé-las para que elas sejam vis-

tas como um produto ou uma metodologia
que pode ser aplicada com fins especificos
e de forma adequada as singularidades das
praticas pedagdgicas e aos processos de
trabalho em satde. A ideia ¢ que a tecno-
logia deve ser considerada um meio para
que a educagio continue a ser um fim,
ou seja, que essas tecnologias funcionem
como ferramentas cognitivas de apoio
a0 ensino-aprendizagem e como poten-
cializadores do desenvolvimento de no-
vas propostas educacionais baseadas na
maior possibilidade de convergéncia en-
tre fotografia, slide, video, musica, texto
€ animacio.s
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Educacao de técnicos em saude:
uma atencao especial aos
curriculos (parte 1)

Por Ana Beatriz de Noronha
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Baixa escolaridade, poucas oportunidades de qualificacdo e ascensao em uma car-
reira profissional, precarizagdo dos contratos de trabalho, inser¢do subordinada nas
equipes de saude sdo apenas alguns dos muitos problemas enfrentados, em medidas
que variam de pafs para pais, pelos técnicos em satide. Independente do tipo e da gra-
vidade dos problemas ha um traco comum aos técnicos em sadde de todos os paises: o
desejo de serem reconhecidos e valorizados em seu trabalho, rompendo, dessa forma,
as indmeras limitagdes impostas pela divisao social do trabalho e pela separagao entre
o pensar ¢ o fazer.

Embora haja grandes dificuldades metodolégicas para o estabelecimento da pro-
porgio exata que os técnicos em saude das diversas areas representam na totalidade
da forca de trabalho do setor, ha um consenso de que, considerando-se aqueles que
prestam servicos diretamente a populagdo e os que trabalham em funcdes de gestiao ou
de apoio, eles sejam a maioria. Também ¢é consenso que esse grupo de trabalhadores as-
sume um papel fundamental no contexto global de fortalecimento da atenc¢do primaria
e ampliacdo do acesso, com vistas a universalizacdo dos sistemas.

Tudo isso acaba resultando no aumento da preocupagio e da necessidade de se inves-
tir na melhoria da qualidade da formagio técnica em saide, a partir de varios elementos
que integram esse processo, dentre os quais os curriculos dos diferentes cursos.

Mudancas nos curriculos: é preciso debater esse tema

De acordo com o Relatério Mundial da Saade de 2006, que tratou especificamente da
forca de trabalho do setor, novos desafios para a saude global demandam uma nova visao
dos processos formativos desses trabalhadores. Nesse sentido, a garantia da qualidade cuz-
ricular é apontada pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS), como uma das estratégias
a serem empregadas, a fim de se conseguir alinhar o que ¢ ensinado nas escolas as necessi-
dades dos sistemas de satde e das populagoes.

Para fortalecer a discussio sobre esse tema, a Revista RETS resolveu buscar sub-
sidios na [ISewtetoli vt swtsle] de Carlos Eduardo Colpo Batistella, professor e
pesquisador da EPSJV, que, apesar de abordar de forma especifica questoes referentes
a formacdo na darea de vigilancia em saude no Brasil, acaba, de certa forma, trazendo
para debate alguns aspectos universais sobre o assunto.

Os curriculos e a identidade profissional

Segundo Batistella, a tematica das identidades tem estado presente no centro dos deba-
tes contemporaneos. “Na fase atual do capitalismo, uma das estratégias mais comuns de
recomposi¢do das taxas de lucro tém sido a demissao e reducio dos empregos formais”,

BATISTELLA, Carlos Eduardo Colpo. Tensoes na constitui¢io de identida-
des profissionais a partir do curriculo: analise de uma proposta de formac¢ao pro-

fissional na area de vigilancia em satde. Escola Nacional de Saide Publica Sergio

Arouca (Ensp/Fioctruz), 2009. Disponivel em: www.arca.fiocruz.brt.




lembra o pesquisador, que completa: “A extrema instabilidade dos mercados acaba servin-
do de argumento para uma visao mais pragmatica do mundo empresarial, justificando a
flexibilizagao dos contratos e o discurso da autoqualificacio e empregabilidade”.

“O contexto de producao curricular é
permeado por disputas em torno de

projetos distintos de sociedade”
Batistella

Na area da saude, essas mudangas, que atingem tanto o universo da consciéncia
quanto das formas de representacio dos trabalhadores, acabam afetando principal-
mente os trabalhadores técnicos, cujo vinculo institucional tende a ser tradicional-
mente mais vulneravel.

Por outro lado, a identidade profissional acaba sendo considerada, pelos formuladores
das politicas mais amplas no campo da saide, como algo que pode favorecer o trabalho
em equipe, a humanizacio da aten¢do e o compromisso ético-politico dos trabalhadores
com o sistema de saude e com a saude da populacdo. Nesse cendrio, a formacdo ganha
status de espago privilegiado de sua construcio. Para Batistella, as discussGes sobre os
perfis de competéncias e as diretrizes que orientardo novas propostas curriculares tam-
bém ganham importancia, na medida em que refletem as tensoes identitarias presentes
no contexto de produgio dos textos curriculares existentes.

“O processo de selecio de conhecimentos indica, necessariamente, uma intenciona-
lidade na conformacio de identidades profissionais que merece set investigada, uma vez
que o contexto de producio curricular é permeado por disputas em torno de projetos
distintos de sociedade’
restrita das politicas de desempenho na formagao profissional

’, afirma o pesquisador. “A luta contra-hegemonica a adogao ir-
— materializadas na peda-
gogia das competéncias — nos leva a uma reflexio acerca da possibilidade de construgao
de identidades coletivas, baseadas em principios de justica social e de contraposicio as
praticas individualistas difundidas em nome do mercado”, defende.

Que profissional se quer formar?

Entre as inumeras perguntas que se deve fazer durante a elaboragdo curricular diz
respeito ao ‘quem’ da formacao, ou, como ressalta Batistella, as identidades que serdo
projetadas nos curriculos. O grande problema, em sua opinido, ¢ que, geralmente essa
preocupacio é remetida apenas a um perfil de conclusao identificado por uma matriz
funcionalista do processo de trabalho, para o qual sdo prescritos os conhecimentos,
habilidades e atitudes que deverdo compor o curriculo.

“E importante ter em mente que a construgio de identidades profissionais envolve pro-
cessos bem mais complexos, remetidos a qualificagio mais ampla dos trabalhadores, e que,

'I:l

portanto, deveriam considerar também as trajetorias profissionais, a inser¢ao nos
servigos e as relagbes de trabalho ali desenvolvidas”, ressalta, explicando: “
desconsideragio ou o apagamento intencional de identidades pré-existentes
pode, por exemplo, gerar o desinteresse ou a resisténcia dos sujeitos ao proces-
so educativo. Por outro lado, o acolhimento das diferencas no curriculo pode
gerar um sentimento de pertencimento capaz de mobilizar afetivamente o
aluno-trabalhador, desencadeando, consequentemente, os processos desejd-
veis de reconstrucio identitaria”.

As identidades efémeras do mundo globalizado

q Saberes Subf
1_‘._.?: |deologia
= Cultura Trabalho

= Curriculos

Frequentemente associado a crise
estrutural do capitalismo na década de
1970 ¢ ao declinio das experiéncias so-
cialistas na Europa, o processo de glo-
baliza¢ido pode ser entendido como um
conjunto de transformag¢des econdomi-

politicas, culturais ¢ sociais que
buscam conferir maior dinamicidade ao
capitalismo contemporaneo.

Tendo como principais caracterfs-
ticas a expansio do livre mercado ¢ a
intensificagio do fluxo internacional
de capital financeiro, que se beneficia
da existéncia das novas tecnologias de
informagdo e comunicacido, a globali-
za¢do acaba por influenciar todas as di-
mensdes da vida humana.

Economicamente, o processo da glo-
balizagdo tende, segundo varios autores, a
favorecer a expansio das grandes corpo-
rages transnacionais e da inddastria. Do
ponto de vista politico, é consenso que o
novo contexto enfraquece a autonomia do
Estado-Nacdo, enquanto estimula a reor-
ganiza¢io dos paises em torno de blocos
comercials e organizagbes supranacionais,
cuja forma de atuar, geralmente alinhada
as ideias do neoliberalismo, acaba colocan-
do os propésitos sociais da intervencao do
Estado num plano secundario.

Neste cenario, como lembra o pesqui-
sador da EPSJV, as grandes corporagdes
tentam se valer sua multipla territoriali-
dade para buscar vantagens competitivas
nos diferentes cenarios politicos. Para
tal, desenvolvem ciéncia e tecnologia nos
pafses centrais, exploram mio de obra
barata nos paises periféricos e se apro-
veitam de incentivos fiscais oferecidos
pelos paises em desenvolvimento.

Clivig
dal
Diferengas.

elyiiengy

De acordo com Batistella, se inicialmente compreendermos a s &éﬂr leerenﬂas Fﬂlltltﬂ ﬂ.l'

identidade como um elemento importante no processo de cons-
trucio dos elos que mantém individuos e grupos unidos, nio

fﬂa

os quais, num movimento simultineo, tanto trazem instabilidade quanto

ha como negar que vivemos um momento de grandes mudangas,

reforcam a relevancia dos estudos sobre identidade para a compreensao dos fatos
sociais contemporaneos.

Gédenlugaa Identldade

de Trabalho Cultura
Qualificacao

RETS | abr./mai./jun. 2013 | 7



Na dimensdo cultural, por sua vez, a globalizagio simultancamente na dissemi-
nacdo da cultura do consumo, com a continua transformac¢iao de bens materiais ¢
simbdlicos em mercadorias, e no tensionamento entre o local e o global, contrapondo
tendéncias e efeitos de homogeneizacio cultural e de resisténcia e afirmacio de loca-
lismos e nacionalismos.

A complexa diversidade cultural, aliada as diferengas raciais, éticas, religiosas, sexu-
ais, entre outras, implica na elabora¢io de politicas sociais que reflitam a existéncia de
diferentes culturas em um mesmo territorio e atendam as necessidades das minorias.

Do ponto de vista social, a compressdo espaco-tempo da globaliza¢io transforma
indmeros aspectos da vida cotidiana, impactando diretamente a experiéncia pessoal.

Citando Zygmunt Baumann, Batistella chama atencdo para o fato de que esse qua-
dro favorece o enfraquecimento dos “elos que entrelacam as escolhas individuais em
projetos e agdes coletivas”. “Os padroes e configuracdes que possibilitavam o per-
tencimento a determinados grupos de referéncia no sao mais ‘dados’, nem ‘auto-evi-
dentes’, ficando a cargo dos individuos sua busca e reconhecimento”, acentua. “Para
Baumann, na época atual, que ele denomina de ‘modernidade liquida’, os seres huma-
nos nio nascem mais em suas identidades. O processo de individualizagdao substitui
as determinag¢des sociais pela autodeterminacdo compulsiva, ou seja, 0 que antes era
algo dado passa a ser uma tarefa cuja realizacido traz sérias consequéncias e ‘efeitos
colaterais’ para os individuos”, completa.

Para sobreviver no ambiente competitivo do capitalismo globalizado, as organiza-
¢oes sociais precisam se reestruturar continuamente e, nesse processo, as antigas rigi-
das estruturas hierarquicas das empresas acabam dando lugar as configura¢oes mais
leves e flexiveis das redes. Tais mudancas impedem que as novas organiza¢des sirvam
de referéncia para as agoes humanas e para as estratégias existenciais de longo prazo.

Tantas transformacoes, de ordem econdmica, politica, social e cultural, acabam
pondo em questdo as identidades nacionais — forjadas historicamente por meio do
exercicio de diferentes formas de poder cultural — e pessoais, que se tornam cada vez
mais provisorias. Essas mudancas, por sua vez, tendem a valorizar a flexibilidade e
o desenvolvimento de competéncias individuais como valores fundamentais para a
sobrevivéncia no sistema. As proprias comunidades, que serviam para definir nossas
identidades se tornam cada vez mais efémeras e circunstanciais, expondo os sujeitos a
conflitos internos, ambivaléncias e contradi¢des.

Identidade e diferenca

Em seu trabalho, Batistella alerta para o fato de que a inclusdo da categoria iden-
tidade nos debates contemporineos implica na necessidade de se pensar também a
questdo da ‘diferenca’, uma vez que uma nao existe sem a outra. “Os sujeitos definem
sua identidade na relagdo com o outro e, nesse processo, as diferencas acabam estabe-
lecendo limites e fronteiras entre os grupos. Por meio das diferengas, ¢ definido quem
pertence ou nio pertence aquele grupo”, acrescenta o pesquisador.

A questao da diferenca ganha protagonismo na atualidade e isso fica muito eviden-
te quando as politicas homogeneizadoras, focadas nas ideias de unidade e identidade
nacional, come¢am a ceder espago para politicas multiculturais, baseadas no reconhe-
cimento e na possibilidade de integracdo das diferencas.

Tal reconhecimento, no entanto, obriga, segundo Batistella, a uma reflexdo sobre
as diferentes formas, muitas vezes diametralmente opostas, de como essas diferencas
foram tratadas ao longo da historia.

“Podemos observar que nas abordagens assimilacionistas, a proposta era produzir
politicas compensatérias visando a integraciao dos diferentes a cultura hegemonica.
Na perspectiva do multiculturalismo diferencialista, o reconhecimento das diferen-
cas resultava na garantia de espagos proprios de expressio das diferentes identida-
des, o que, em alguma medida, acaba favorecendo o surgimento de novos apartheid
socioculturais. Finalmente, na perspectiva intercultural, o que se busca é promover
a inter-relagdo entre os diferentes grupos, concebendo as culturas em continuo e con-
siderando que as trocas culturais sdo permanentemente atravessadas por questoes de
poder, preconceito e discriminacio, além de estarem vinculadas as desigualdades que
existem em cada sociedade”, resume Batistella.
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“E preciso considerar o
proéprio curriculo como um
conceito que comporta

varios significados”
Batistella

A construcao de
identidades profissionais

A formagdo profissional, uma das
dimensGes mais importantes da
BIEE, acontece tanto em instituigdes es-
colares quantos nos espagos de trabalho.
Pode ser de tipos distintos — formacio
inicial ou continuada —, e de diferentes
modalidades e niveis — educac¢io técnica
de nivel médio ou superior, graduacio e
pos-graduagdo —, dependendo da legisla-
¢do de cada pafs e dos objetivos aos quais
se prop&e. No entanto, como lembra Ba-
tistella, qualquer que seja o processo for-
mativo que tenhamos em mente, sempre
¢ possivel considerar a existéncia de um
curriculo, ou seja, um modo de conceber
e organizar as praticas pedagdgicas, que
permeia esse processo.

De acordo com o pesquisador, a
construcdo curricular implica, entre
outras acOes, na sele¢do e organizagdo
de experiéncias de aprendizagem e co-
nhecimentos necessarios a formacao de
individuos, cidaddos ou profissionais
no perfil desejado. “Como a esse perfil
corresponde uma identidade projetada,
isto é, um modo de perceber e atuar so-
bre uma dada realidade, que buscamos
desenvolver em todos os egressos, pode-
mos afirmar que o curriculo desempe-
nha um papel importante na construgiao
das identidades profissionais”, explica.

A questdo, segundo o autor é que
existem diversas compreensoes e repre-

A nocdo de qualificagio pode
representar uma importante con-
tribuicdo para o aprofundamento
das discussées em torno das iden-
tidades profissionais, enriquecendo
as analises criticas da realidade so-
cial do trabalho. O grande proble-

ma é que, por conta de seu carater

polissémico, o termo acaba sendo
frequentemente utilizado apenas
como justificativa para uma supos-
tamente ‘inevitavel’ adaptacdo da
for¢a de trabalho as novas exigén-
cias do mercado.




sentacOes sobre o curriculo e que as diferentes teorias curriculares acabam conceben-
do formas distintas de rela¢do entre o curriculo e as identidades. “E preciso considerar
o proprio curriculo como um conceito que comporta varios significados”, enfatiza.

Em busca de um conceito

“A dificuldade de conceituar o curriculo é nitida mesmo entre os educadores. A
simples menc¢do ao termo curriculo evoca imagens e ideias bastante distintas, como
objetivos, plano, grade, sele¢ao de conteudos, percurso, trajetoria, eixo, projeto, prati-
cas, arena de disputa politica, ideologia, identidade e discurso”, ressalta Batistella, lem-
brando que, apesar de designar praticas que constituem a propria historia da educacio,
o uso desse termo como conceito pedagdgico ¢ relativamente recente.

Ele também observa que o termo ‘curriculo’ ndo esta presente apenas no campo
educacional e que, no mundo do trabalho, na forma de curriculum vitae, representa a
trajetoria formativa e as experiéncias profissionais das pessoas, estando diretamente
associado a qualificacdo de quem se candidata a um emprego.

“De uma percepe¢io usualmente associada ao aspecto formal e prescrito, o curri-
culo passou a ser visto também como o que ¢ praticado, vivido entre as contradi¢cdes
do cotidiano escolar. De uma perspectiva funcional e tecnicista, que discute apenas as
estratégias metodologicas capazes de conferir maior eficiéncia ao ensino, o curriculo
torna-se um espaco de disputa para a construcio de identidades, onde outras institui-
¢des atuam com igual ou maior eficiéncia que as institui¢oes escolares, como a midia,
a propaganda e a industria cultural”, explica.

Nesse sentido, ele também chama a atengio para o risco de se ampliar demais o universo
de analise. “Se tudo ¢ curriculo, como buscar as respostas aos desafios cotidianos que se apre-
sentam?”’, alerta, complementando: “Na generalidade, esvaem-se as possibilidades da agao”.

No comeco de tudo: o curriculo classico

Como afirma Batistella, a ideia de selecdo de conhecimentos e de praticas consideradas
desejaveis para a formagao dos individuos sempre esteve presente no pensamento pedago-
gico, mas ndo se pode falar propriamente de uma teoria dos curriculos antes do século XX.

“Mesmo sem a denominacdo de curriculo, as diferentes tradi¢des pedagogicas esforga-
ram-se por definir aquilo que consideravam fundamental aos processos educativos. Desde o
surgimento das primeiras escolas, no Egito e na Grécia antiga, com sua cultura retérico-lite-
raria e de respeito as regras sociais rigidamente estabelecidas, passando pela pedagogia cristd
e a escoldstica, a variedade de modelos educativos que se desenvolvem ao longo da histéria
sempre foi acompanhada de propostas e teorizagoes sobre a formagao humana”, esclarece.

Citando Franco Cambi, em ‘A Histéria da Pedagogia’ (1999), o pesquisador conta que o cur-
riculo classico humanista tem suas rafzes na Grécia antiga, onde a representava a busca
pelo “ideal de formagio humana nutrida de cultura e civilizagio™ “De acordo com Cambi, a
educagio grega se utiliza da reflexdo estética e filosofica para promover a laicizagio, racionaliza-
¢do e universalizacao da cultura, tornando-a distinta das demais civilizagdes do Mediterraneo”.

Segundo Franco Cambi, tal modelo acaba resultando numa organiza¢io minuciosa
do sistema de estudos no Na escola elementar, na qual os alunos
ingressavam aos sete anos, o ensino envolvia a leitura e a escrita, a gramatica, a musica
e o desenho. A partir dos doze anos, ja na escola secunddria, a educacio centrava-se na
gramatica, na retorica, na légica, na matematica e em estudos de literatura. O museu

O periodo helenistico tem durac¢do de cerca de 300 anos, indo da morte de
Alexandre o Grande, cujas conquistas militares levaram a civilizagio grega até
o Egito, a Macedonia e a Siria, até aproximadamente 30 a.C., quando os roma-

nos conquistaram o Egito. A época é caracterizada por uma ascensao da ciéncia

e do conhecimento e pelo dominio da cultura grega na regiao.

¢ as bibliotecas eram o centro da forma-
¢do superior, cujo modelo eram as escolas
filosoficas, e que posteriormente, passa a
privilegiar a observagiao da natureza ¢ a
ciéncia dos nimeros.

Futuramente, a educagdo universitaria
da Idade Média e do Renascimento toma
como modelo o curriculo grego e se es-
tabelece na forma do trivium (gramatica,
retérica e dialética) e do quadrivium (as-
tronomia, geometria, musica e aritméti-
ca). A diferenca ¢ que, no humanismo, a
educagdo tem como objetivo reconquistar
as possibilidades politicas, artisticas, téc-
nicas e cientificas do homem, enquanto
na tradicio escoldstico-medieval, o curti-
culo colocava Deus ¢ a fé como o centro
de tudo.

O surgimento da infincia, como
construgao e categoria social também
traz novas exigéncias para a educagio e,
consequentemente, algumas profundas
alteracdes no ensino.

A substituicio do modo de producio
feudal pelo capitalismo, a Revolugdo Cien-
tifica, o [luminismo, a Revolu¢ao Francesa
e a Revolucio Industrial também acarre-
tam, por varias razoes, mudancas impor-
tantes na sistematizacio dos curriculos.

Em toda a histéria da educagio, ¢ possi-
vel perceber o quanto mudaram os conted-
dos e as formas de ensino, a emergéncia do
curriculo como um campo especializado de
estudos e pesquisas, no entanto, sé iria ocor-
rer, segundo Batistella, entre o final do sécu-
lo XIX e infcio do século XX, nos Estados
Unidos, em meio as preocupagdes com 0s
processos de racionalizacio, sistematizacao
e controle da escola e do préprio curriculo.

E, portanto, a partir dessa época, que
comecam a ser formuladas diversa teorias
sobre o tema, as quais serdo apresentadas
nas proximas edigoes da RETS com o pro-
posito de alimentar as discussoes a tespeito
do assunto. Até breve!m
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INFORMACAO EM SAUDE

Técnico em registro e informacao
em saude: formacao deve estar de
acordo com importancia da funcao

Por Elisandra Galvao e Ana Beatriz de Noronha

Na area de saude, a ¢ fundamental para a populacio, de uma forma geral;
patra os proprios profissionais de sadde, no exercicio de sua fun¢do e no aptimoramento
de seus conhecimentos profissionais; para os gestores das instituicoes de saude; e para as
autoridades responsaveis pela tomada de decises. Os registros e informagdes em saude sio
essenciais porque possibilitam, entre outras coisas, escolhas mais saudaveis por parte das
pessoas, a troca de conhecimentos, a democratizacido da satde, a melhoria da gestio ¢ o
controle social sobre os recursos disponiveis.

O planejamento, a avaliagdo ¢ a gestdo dos servigos de saide sdo feitos com base nos
dados disponiveis e a qualidade das informagoes é central para o sistema de saude. Nesse
sentido, é possivel dizer que, ao orientar o planejamento e o acompanhamento de agdes e
servicos, subsidiando a avaliagdo do impacto dessas a¢des na realidade da satde no pais, o

O senhor poderia me dizet, por favor, que cami-
nho devo tomat pata sair daquir”’, pergunta Alice.
“Isso depende muito de para onde vocé queir’,
responde o Gato, sentado sobre o galho de uma ar-

vore, com seu enigmatico sorriso de orelha a orelha”.

(Alsce 1o Pads das Maravilhas, de Lewis Carrol, 1865)

Para muitos, a informacao é indefinivel. Seu
conceito é vago e intuitivo. Sobre ela, da mesma
forma que sobre o tempo, o espaco, a forca, a dis-
tancia ¢ a probabilidade, entre outros, podemos,
como diria Thomas Kuhn, quando muito, dar
exemplos e nao definicoes.

Para os autores que se propoem definir a infor-
macio, um dos critérios mais usados é o de seus
propositos, dentre os quais, tornar a agio eficaz,
reduzir a incerteza e transformar as estruturas.
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setor de informagdes e registros em saude
se torna estratégico para o aprimoramento
dos sistemas nacionais de sadde.

Como todos os demais sistemas, os
sistemas de informacgdes em saude RIS

incluem varios componentes, as relagoes
entre eles e as finalidades que acabam por
definir a propria criagdo do sistema. Por
outro lado, seu bom funcionamento depende
da disponibilidade de recursos e tecnologias,
que permitam que a informagio produzida
seja organizada e transformada e esteja dispo-
nfvel num formato que possibilite a tomada de
decises. A capacidade de um sistema forne-
cer a informagio adequada aos processos de
gestdo da saude, no que diz respeito ao tipo
e a0 grau de desagregacio, qualidade ¢ atuali-
dade dos dados demanda, entre outras coisas,
uma estreita relagao entre os principais usua-
rios e os produtotes desses dados.

De forma geral, os SIS reunem e tratam
informacgoes oriundas de multiplas fon-
tes. Ha dados e informagdes gerados pelo
proprio sistema de saude — nascimentos,
internacoes, ¢ enfermidades, entre muitos
outros —, dados demograficos, socioeco-
nomicos e ambientais relativos aos fatores
determinantes da situagdo de satude produ-
zidos por outros setores e até mesmo in-



Fotos: Elisandfa Galvao

formagoes disponiveis em documentacio
técnico-cientifica relativa a area.
Selecionar os conteudos a serem inseri-
dos nos SIS ¢, no entanto, apenas o inicio de
um processo bastante complexo que trans-

forma os dados e informagoes técnico-cien-
tificos coletados em informagdes capazes
de atender as necessidades do setor. Apds
a selecio, é preciso identificar as fontes a
serem utilizadas — registros administrativos

Um sistema pode ser definido como o conjunto integrado de partes que se ar-
ticulam para uma finalidade comum. No caso dos sistemas de informagao, isso
pode se referir a varios aspectos distintos tais como: (1) o conjunto de unidades de
producio, analise e divulgacido de dados que atuam integradas e articuladamente
com o proposito de atender as demandas para o qual foi concebido; (2) a reunido de
pessoas e maquinas, com vistas a obtencdo e processamento de dados que atendam
a necessidade de informacdo da instituicdo que o implementa; (3) o conjunto de
estruturas administrativas e unidades de producio, perfeitamente articuladas, com
vistas a obtencido de dados mediante o seu registro, coleta, processamento, analise,
transformacao em informagao e oportuna divulgacao.

Nesse sentido um sistema de informac¢io em satde (SIS) deve ser compreen-
dido, de acordo com a OMS, como um mecanismo de coleta, processamento,
analise e transmissdo da informagdo necessaria para planejar, organizar, operat e
avaliar os servigos de saude. Os SIS, portanto, devem ser capazes de transformar
dados em informagoes, além de permitirem a divulga¢do democratica dessas in-
formagoes, fornecerem analise da situag¢do e recomendagdes para a a¢ao nao s6
dos governos e dos gestores, mas também de usuarios, organizagdes internacio-
nais e movimentos sociais.

De forma geral, os SIS buscam apresentar informagdes sobre os contextos de-

mografico e epidemiolégico dos paises, sobre a estrutura e a cobertura do sistema

de saude, os recursos fisicos, materiais e humanos e o financiamento. Também
podem apresentar dados sobre a gestdo, a voz dos usuarios e as inovagdes recentes
nos sistemas de saude.

e de inquéritos, entre outras. A sistematiza-
¢do dos dados sob a forma de indicadores
que permitam monitoramento; a valida¢io
da consisténcia desses dados e indicadores;
e a organizagio de bases de sustentacao bi-
bliografica sdo alguns dos passos seguintes.
Tudo isso, entretanto, nio terd muito sen-
tido se ndo forem realizadas analises siste-
maticas, conjunturais e de tendéncias, cujas
conclusdes e recomendagdes sejam legiti-
madas por meio de processos institucionais,
e publicados informes claros e objetivos
que possam orientar a tomada de decisGes
e propor alternativas para os gestores. Por
fim, é sempre importante divulgar, em lin-
guagem adequada, conteudos voltados para
publicos especificos que atuam na area ou
podem, de alguma forma, colaborar com as
coes de saude.

O aprimoramento de um SIS, por meio
do estabelecimento gradativo de um proces-
so de trabalho articulado e metodologica-
mente apropriado as necessidades da gestdo,
depende da continua realizacdo desse con-
junto de fungdes. O uso sistematico pelos
gestores das informagdes geradas pelo siste-
ma também ¢é fundamental para que a infor-
magdo gerada se torne um subsidio cada vez
mais consistente para a tomada de decisoes.
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Apesar de sua extrema importancia, nem sempre a questio da informag¢io em satde
recebe a aten¢io necessaria das autoridades nacionais. O resultado ¢ que essa area se desen-
volve em ritmos bastante distintos nos diferentes paises, dependendo, entre outras coisas,
da criagao de politicas especificas para o setor, do montante de investimentos tealizados e
até mesmo da qualidade da formacao dos trabalhadotes da saude voltados para a coleta dos
dados e analise das informagoes disponiveis.

Nem s6 de epidemiologistas vivem os SIS

Em janeiro deste ano, uma das questoes abordadas pelos membros da lista de discussoes
da-foi o papel desempenhado por aqueles que trabalham na drea de informagao em
saude e que podem ser oriundos de diversas areas de formacio: biblioteconomia, arquivolo-
gia, comunicagio, estatfstica, informatica, entre outras.

No ambito da satde, sio os gestores e trabalhadores de diversas institui¢des e com varia-
dos tipos e niveis de formagao que produzem e organizam informagdes sobre o perfil epi-
demiolégico da populagio, servicos prestados, materiais ¢ medicamentos consumidos, a fim
de se compreender a situagdo da saide e da atencao prestada. No que se refere a esses pro-
fissionais, ainda que o protagonismo pareca ser dos epidemiologistas, é¢ impossivel negar a
importancia dos técnicos em Registros e Informagées em Sadde, que atuam na organizagao,
administracao e coordenagio de servicos de documentacio, registros e estatisticas de saiade.

Esses técnicos ddo suporte ao atendimento ao paciente, pois sio responsaveis pela or-
ganizacdo dos registros clinicos e prontuarios, ajudam no planejamento, no controle ¢ ava-
liagao das ag¢des e servicos de saude, e podem trabalhar no apoio as pesquisas e estudos
clinicos. Geralmente sao considerados trabalhadores da area de saude, mas sua funcao man-
tém uma interface bastante ampla com as areas de gestdo e de planejamento.

O papel desse técnico ¢ abrangente, pois inclui ainda as atividades de guardar, catalogar e man-
ter registros ¢ processar dados, produzir informagdes em saude, como indicadores gerenciais e
epidemioldgicos, e relatérios estatisticos. A producao de informagdes também se da por meio
dos sistemas de informagdes, estruturados em atividades de coleta de dados, processamento e
consolidagao de informagdes. Os sistemas podem utilizar os formularios em papel e os boletins
impressos, as novas tecnologias de informacio e comunicagdo, com sistemas de informagoes na
internet, tanto para a coleta de dados como para consolidacio de indicadores e difusio de infor-
magoes. Tudo deve funcionar de forma integrada. Um dos documentos utilizados como principal
fonte é o prontudrio do paciente que € utilizado por parte dos sistemas de abrangéncia nacional.

5" ] .:LI. | N
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Sergio Munck, um dos coordenadores do
Curso de Especializagio Técnica em Regis-
tros e Producio das Informagées em Sadde,

da Escola Politécnica de Saude Joaquim Ve-
nancio (EPSJV/Fioctuz), explica com mais
detalhes o trabalho desses técnicos. “Hoje,
vejo o papel dos técnicos em duas situagoes:
ele na ponta, no servico, registrando a infor-
magcio, tendo contato direto com o paciente,
ou fazendo classificacio a partir da docu-
mentacio médica. Quando o médico atende
um paciente no ambulatério, ele certamente
registra no formulario ou no prontudrio al-
guma patologia que estd na Classificagio
Internacional de Doencas (CID) da Organi-
zacao Mundial de Saade (OMS). Cabe entio
a0 técnico fazer a coleta e o registro da infor-
magcdo registrada pelo médico. Isso significa
que o técnico geralmente lida com o dado
mais primario, o dado bruto da assisténcia.
O que nao implica que ndo deva estar apto a
calcular os indicadores, atividade que ocorre
mais comumente nas secretarias de saiude”,
observa Munck.

Segundo ele, esses dados permitem ana-
lisar o que a unidade de sadde produz e sao
elementares para construir indicadores que
possam medir o perfil de morbimortali-
dade da populagio, da produtividade, das
consultas, das internacoes e da média de
permanéncia do pacientes nos leitos. Tudo
isto ainda ¢ feito a partir do sistema de in-
formacao. “Os técnicos dessa area sdo real-
mente muito importantes, estejam na ponta
ou noutro status diferenciado. Seu trabalho
ndo se resume ao simples registro das infor-
macoes. Eles também tém a possibilidade
de manusear e tratar a informacao.”, lembra
o coordenador.

“O papel dos técnicos ¢ fundamental e eu
pude comprovar isso na minha pratica pro-
fissional. Fiz um curso de classificacio de do-
engas com um profissional que tinha apenas
o ensino médio e o vi questionando profis-



sionais de satde sobre o que estava escrito no
prontudrio, sobre algo que ndo condizia com
0 que a norma internacional recomendava. A
partir de seu questionamento, reformularam
um diagnostico. Acho que vale a pena apos-
tarmos também na formacio dos técnicos e
ndo apenas na dos médicos e enfermeiros”,
defende Munck.

E preciso investir na formacao

Munck lembra que o curso que ele coor-
dena na EPSJV/Fiocruz foi ctiado em 1986,
com base em uma proposta da Organizagio
Pan-Americana da Saide (Opas/OMS), cuja
inspiracio era uma experiéncia feita na Améri-
ca Central. A mesma proposta foi levada para
os EUA, mas 14 o curso setia para enfermei-
ros. Hoje, de acordo com ele, os alunos dos
trés cursos de especializacio para técnicos que
a Focruz oferece nessa area — o de Registros
e Producio das Informag¢des em Saude; o de
Informacdes e Satde; e de Informacoes em
Satde e Registro de Cancer —aprendem que a
apropriacao da informagao, seja no servico ou
por meio do prontuario acaba revertendo em
beneficio dos cidaddos. Para Munck, a quali-
dade do tegistro anda junto com a qualidade
da assisténcia prestada. “Quando fazemos um
movimento para melhoria do sistema de in-
formagao, isso acaba gerando um movimento
pela qualidade da assisténcia”, garante.

Segundo Munck, o técnico precisa ter um
bom conhecimento sobte o conceito e o fluxo-
grama do sistema, as politicas pablicas de sat-
de no contexto do seu préprio pais, a politica
nacional de informatica e informagao; contet-

dos de cunho mais politico e de contextuali-
zagao, que permitem que o profissional saiba
em qual universo esta operando. Além disso,
precisa aptender a utilizar ferramentas de in-
formatica, estatistica basica, epidemiologia e
demografia em saude, para que possa ter uma
visdo ampla e discutir questoes relacionadas a
informacao em satde. “A melhotia da forma-
¢ao desses técnicos pode ajudar a aptimorar os
servicos de satide de dentro para fora, por isso
¢ necessario que os gestores compreendam a
importancia da qualificagio permanente des-
ses trabalhadores”, defende.

Ele constata que ha poucos programas
de formacio de técnicos para esse setor e
lamenta que eles ainda ndo sejam tio valo-
rizados quanto deveriam ser. E, se no Bra-
sil, o resultado de um estudo recente sobre
o trabalhador técnico da sadde, mostrou que
a formagio ainda esta aquém da necessidade,
a realidade nos outros paises nao parece ser
muito diferente. “A EPSJV/Fiocruz recebe
constantemente solicitagoes de cursos para
outros estados brasileiros e para pafses africa-
nos e da América Latina. O grande problema
¢ que geralmente nao ha continuidade na for-
magao, por conta da dificuldade da liberagio
desses trabalhadores para participarem das
aulas. Nio adianta fazer um curso de forma-
¢ao para poucos e achar que isso vai suprir as
necessidades. Quando o profissional volta ao
seu local de trabalho, se ele se sentir isolado
como uma ilha, solto em um sistema viciado
e estagnado, de nada vai servir a formacio
recebida se ele ndo estiver integrado num sis-
tema que esteja em permanente processo de

reformulaco, todo o conhecimento adquiri-

do vai se perder. E preciso que haja um maior
envolvimento dos gestores e um comprome-
timento dos 6rgaos formadores”, alerta.m

Websites de interesse:

Global Health Observatory (GHO/
WHO): www.who.int/research

Afro/OMS — African Health Obser-
vatory: www.aho.afroxwho.int

Opas/OMS (www.paho.org) > ‘Data
and Statistics’

Argentina — Sistema Integrado de Infor-
macién Sanitaria Argentino Ministerio de
Salud de la Nacion: http://sisa.msal. gov.ar

Brasil — Departamento de informadtica
do SUS (Datasus): www.datasus.gov.br

Brasil — Rede Interagencial de infor-
magoes para a Saude (Ripsa): www.ripsa.
org.br

Brasil — EPSJV (wwwi.epsjv.fiocruz.br)
> ‘Ensino’ > ‘Especializagoes Técnicas” >
‘Cursos da Area de Informacio e Registros
em Saade’.

Chile — Departamento de Estadis-
ticas e Informacién de Salud (DEIS/
Minsal): www.deis.cl

Colombia — Sistemas de Informaci-
6n en el Sector de Salud em Colombia
(Alba Marina Rueda Olivella, 2013):
http://slidesha.re/12qAjMv

Ecuador — Sistema Nacional de In-
formacion (SNI): www.sni.gob.ec

Peru — Ministério de Salud — Esta-
distica: www.minsa.gob.pe

Uruguai — Curso de Registros Médicos
(EUTM/Udelar):  www.universidad.edu.
uy/carreras/majorMorelnfo/majorId /122
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TECNICOS EM SAUDE NO MUNDO

Os 18 cursos da EUTM/Udelar

Anatomia patolégica

A anatomia patolégica lida com o diagnéstico de doengas baseado em exames macros-
copicos e microscopicos. O téenico, também conhecido como histotecndlogo, avalia e
controla materiais biolbgicos para torna-los adequado para analise no microscopio e, even-
tualmente, em macroscopicos, tanto com fins diagnosticos, docentes ou de investigagao.
Seu trabalho se dd de forma independente ou em equipes multidisciplinares de saude em
laboratérios publicos e privados, empresas de assisténcia médica, além de areas nao médica
(odontologia, veterinaria, industria etc.) e de educagio (primaria, secundaria e terciaria).

Aos receber a solicitacdao de exame, o técnico deve verificar se estd tudo de acordo com
as normas e diretrizes especificadas. Durante o exame, deve ser capaz de manejar as técni-
cas e 0s equipamentos necessarios, a fim de obter as informacoes desejadas, processando,
registrando, avaliando tecnicamente e estimando o valor diagndstico dessas informagdes.
O laudo final do exame deve ser feito pelo médico ou especialista responsavel. O curso
tem duracao de trés anos.

Cosmetologia médica

E a 4rea da ciéncia farmacéutica que pesquisa, desenvolve, elabora, produz, comercia-
liza e aplica produtos cosméticos. O curso dura trés anos e forma tecnélogos que atuam
na prevencao, detec¢do, educacio, tratamento e reabilitacdao de pessoas com pele saudavel
e patologias cutaneas.

O trabalho desempenhado pelo profissional ¢ profilatico, educacional e assistencial. Sua
atuagdo acontece em equipes multidisciplinates de assisténcia sanitaria, em institui¢des de
assisténcia médica tanto publicas como privadas. Além de inddstrias e empresas respon-
saveis por produtos de uso cosmético e atividades laborais que impliquem riscos cutdneos
aos trabalhadores.

Fisioterapia
E a ciéncia aplicada a prevengio e tratamento da saude por meio de recursos fisicos.
Ao concluir os quatro anos de curso de licenciatura, o fisioterapeuta pode desenvolver

trabalhos voltados para a promocio, prevencio, recuperacio, reeducacio e reabilita-
¢do fisica e sensorial, integrando equipes multidisciplinares de saide.
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Ul’llg uai (parte 2)

No ambito da RETS, o trabalho técnico em satude é considera-
do como todo aquele que ¢ realizado pelo conjunto de traba-
lhadores que exercem atividades técnico-cientificas no setor
e inclui tanto os agentes comunitarios de saude e auxilia-
res, quanto os técnicos de nivel superior.
Para apresentar um quadro geral da educacao de técni-
cos de saude nos paises representados na Rede e dar mais
visibilidade ao trabalho desses trabalhadotes foi criada a se-
¢do “Técnicos em sadde no mundo’, que, nesta edi¢do, apre-
senta as carreiras técnicas regulamentadas no Uruguai. O texto
serve de complemento ao material publicado na edigdo n® 15 da
Revista RETS, que apresentou uma visdo geral sobre o sistema
educativo uruguaio, a origem do ensino técnico no pais ¢ o papel
da Universidade da Republica (Udelar) na formagio técnica em saude.

Em seu trabalho, pode atuar como pro-
fissional liberal e desenvolver suas funcoes na
area esportiva e artistica, na atencao primaria
em saide (APS), ¢ em instituicOes assisten-
ciais e educativas. O licenciado em fisioterapia
esta apto a, com base no diagnoéstico médico,
decidir sobte as metodologias e técnicas a se-
rem aplicadas na recuperacio dos pacientes,
assumindo a responsabilidade pelo tratamen-
to. Essa formagdo também ¢é oferecida pela
Universidade Catélica do Uruguai (Ucudal) e
pela Universidade da Empresa (UDE), uma
instituicao privada de ensino, na qual também
¢ concedido o titulo de técnico em fisioterapia,
apos o terceiro ano de curso.

Fonoaudiologia

A fonoaudiologia ¢ a ciéncia que con-
siste no desenvolvimento de atividades de
pesquisa, prevencdo, diagnostico, avalia-
¢do, ¢ tratamento das perturbagdes da co-
municacao humana.

Depois do curso de quatro anos, o licen-
ciado em fonoaudiologia pode atuar nas areas
da fala, audico, linguagem e degluticio, com
o objetivo de melhorar a condi¢ao do pacien-
te na articulacao e fluéncia da voz, atrasos no
seu desenvolvimento e perda da capacidade da
fala. Sua atuacio profissional pode ocorrer de
forma liberal ou em organizagdes educativas,
clinicas comunitarias publicas e privadas.



Hemoterapia

E o setor dedicado a0 estudo do sangue, seus disturbios e doengas. Atualmente, a he-
moterapia destaca-se como disciplina mista, baseada em fundamentos biolégicos e cienti-
ficos fundamentais, utilizando a fisiologia.

Ap6s trés anos de curso, o técnico em hemoterapia pode atuar em todas as areas da sadde
publica e privada, principalmente em unidades hemoterapicas (bancos de sangue), servicos
de transfusio, e unidades de coleta fixas e méveis. Sua rotina de trabalho esta relacionada ao
ciclo do sangue e procedimentos para fins terapéuticos, sendo responsavel pela captagio e
triagem clinica de doadores de sangue, coleta, estudo imunohematolégico e sorolégico, pro-
cessamento manual ou mecanico, conservacao e transfusio de sangue humano.

Imagenologia

Consiste no estudo de 6rgaos ou estruturas através do uso de radiagdes ou outros mé-
todos com fundamentos fisicos, gerando uma imagem.

Durante a licenciatura, cuja duracio ¢ de quatro anos, este profissional estd apto a tra-
balhar na produgio e diagnéstico de imagens. Em seu exercicio profissional acompanha
desde a preparacio do paciente ¢ do ambiente para a realizacio dos exames até o manuseio
dos aparelhos e produgio das imagens.

Também desenvolve atividades integrando equipes multidisciplinares de saide, cum-
prindo suas fungdes especificas atendendo a prescrigio médica, em servigos de radiologia e
diagnoéstico por imagem em hospitais, clinicas, unidades basicas de sadde e em outras areas
com atividades de imagens (veterinaria, industria etc.).

A UDE também oferece o curso de licenciatura, com possibilidade do titulo de técnico
em imagenologia, apds o terceiro ano.

Instrumentacao cirirgica

Nesta licenciatura de quatro anos, o aluno recebe formagio tedrico-pratica adequada
para a realizacdo de todas as atividades técnicas no manejo e cuidado do intrumental e
aparato utilizado nas diversas intervengdes cirurgicas.

Como licenciado, seu trabalho ¢ realizado nos centros assistenciais pablicos e privados,
espacos cirirgicos, comuns e especiais, onde administra os recursos humanos e o material
dos blocos cirurgicos, o controle de qualidade do intrumental e materiais, além de super-
visionar o processo esterelizagdo ¢ assepsia.

Laboratorio clinico

Com formagio nessa area, o técnico auxilia e executa atividades necessarias ao diagndstico
nas areas de bioquimica clinica, imunologia, hematologia e microbiologia. E responsavel por
obter e processar amostras para analise, como a coleta do sangue, e dar o resultado. Em seu
trabalho, o licenciado realiza todos os procedimentos ou técnicas analiticas que se desenvolvem
no laboratorio clinico com fins preventivos, de controle terapéutico ou evolutivo das doengas.

Compde equipes multidisciplinares e desempenha suas atividades em laboratérios de
analises clinicas, de investiga¢ao, clinicas e hospitais. A licenciatura em laboratério clinico,
com duracio de quatro anos, também ¢é oferecida pela UDE, onde o aluno pode receber o
titulo de técnico em laboratério clinico ao final do terceiro ano.

Neurofisiologia clinica

O licenciado em neurofisiologia clinica realiza procedimentos de avaliagdo fisiologicas
nas areas de cletroencefalografia, poligrafos, polissonografia, sistema nervoso periférico
e outros procedimentos decorrentes da especialidade. Ele também desenvolve técnicas
de levantamento que sdo necessarias para o diagnostico, investigacio, aconselhamento e
prevengio de distarbios do sistema nervoso.

"Todos o0s servigos desempenhados podem ser de forma individual ou em equipe multidiscipli-
nar de sadde. Ao fim dos quatro anos da licenciatura, o profissional pode executar seu trabalho em
consultorios privados, domicilio do paciente, instituigoes publicas ou privadas nos departamentos

de neurologia, neuropediatria, neurocirurgia,
pediatria, unidades neonatais, cirdrgicas, uni-
dade de tratamento intensivo, recuperagio
pos-anestésica e nefrologia.

Oftalmologia

E a ciéncia que consiste na educagio,
prevencio, reabilitacao e aplicagao de pro-
cedimentos para o diagnéstico e terapia
ocular. O objetivo na area de prevengao ¢é
a detecgo precoce dos problemas visuais
em todas as faixas etrias e, por meio da
educacio, promover melhores habitos para
manter a saude visual.

Nos quatro anos de curso, o licenciado
em oftalmologia adquire conhecimentos
técnicos indispensaveis a tomada de deci-
soes sobre os métodos e técnicas diagnos-
ticas e reabilitadoras a serem utilizadas
nos pacientes.

Hospitais, sanatorios, consultorios priva-
dos, escolas, locais laborais, dentre outros,
sdo campos de atuacdo do oftalmologista,
que também pode integrar equipes multi-
profissionais e interdisciplinares de saide.

Pneumocardiologia

No curso de licenciatura, o aluno ad-
quire os conhecimentos necessarios para a
execugdo de técnicas de diagnostico e rea-
lizacao de tratamento dentro das areas de
cardiologia, pneumologia, unidades de te-
rapia intensiva, recuperagao pos-anestésica
e cirurgia cardfaca.

As atividades sob sua responsabilida-
de podem sdo realizadas no domicilio
dos pacientes e nas instituicGes publicas
e privadas. Nos servicos de emergéncia,
executam suas tarefas individualmente ou
integrando uma equipe multiprofissional.

Podologia

Ap6s trés anos de formagio, o técnico em
podologia ¢ capaz de identificar afecgoes e
disfungdes que acometem os pés, selecionar
e executar procedimentos podologicos para
diferentes patologias, incluindo avaliacao de
alteragdes e deformidades podais e aplicagio
de técnicas basicas de reflexologia podal.

Pode trabalhar de forma independen-
te ou em centros assistenciais publicos
e privados, integrando equipes de sau-
de relacionadas com as areas de cirurgia,
dermatologia, diabetologia, geriatria, me-
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dicina do esporte, pediatria, reumatologia
e traumatologia, entre outros.

Psicomotricidade

Eum campo transdisciplinar que estuda e
investiga as relacoes e as influéncias reciprocas
e sistémicas entre o psiquismo e a motricidade.

O licenciado em psicomotricidade rea-
liza estimulacdo, educacgio, reeducacio ou
terapia de mediacdo corporal e expressiva,
na qual estuda e compensa a expressio mo-
tora inadequada ou inadaptada, em diversas
situacoes geralmente ligadas a problemas de
desenvolvimento e de maturagio psicomo-
tora, de comportamento, de aprendizagem
e de ambito psicoafectivo. Como um traba-
Ihador técnico pode exercer suas funcdes em
instituicoes de educacao e centros de saude.
Também pode trabalhar como profissional
liberal. A licenciatura em psicomotricidade
também faz parte da grade da Ucudal.

Radiois6topos

No curso com trés anos de duragio, os téc-
nicos em radiois6topos recebem a formacio
necessaria a realizagao de procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos, que utilizam substancias
radioativas em forma de fontes abertas, assim
como tarefas de ensino, investigacao e adminis-
tracao dentro da sua area. Esses trabalhadores
exercem fungOes de assisténcia, investigacao,
ensino e administracao, visando prevenir, man-
ter e recuperar o nivel de saude individual e da
comunidade. Desenvolvem suas tarefas em
servicos de medicina nuclear e em laboratérios
clinicos publicos ou privados.

Radioterapia

Radioterapia é o método capaz de destruir
células tumorais, empregando feixe de radia-
¢oes ionizantes. No curso, com duracio de
trés anos, o técnico se torna capaz, entre outras
coisas, de interpretar a indicagio médica, pla-
nejando o tratamento, calculando o volume a
irradiar, definindo os érgaos ou regides que de-
vem set protegidas das radiacoes e observando
as teacoes secunddtrias a0 tratamento.

E capacitado para a manejar todos os
equipamentos utilizados, bem como a ma-
nipular material radioativo, controlando seu
armazenamento, as doses a setem emprega-
das e as praticas de radioprotecio. Também
deve ter conhecimentos que permitam o
correto relacionamento com os pacientes
oncoldgicos e seus familiares. Seu trabalho
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¢ realizado em equipe multidisciplinar formada por médico radioterapeuta, fisico médico,
dosimetrista, assistente social, psicologo e enfermeiros.

Registros médicos

O profissional dessa area mantém completos e atualizados todos os prontudrios médi-
cos, para uso em tratamentos, cobrancas e pesquisas estatisticas. Faz parte de sua rotina
idealizar, manter e implementar sistemas de processamento, conservagao ¢ extragio de
registros de saide em instalagdes médicas e outros locais de cuidados de sadde.

A EUTM oferece o curso de licenciatura, com quatro anos, dando também a possibi-
lidade do titulo de tecndlogo, ao final de trés anos. O licenciado adquire conhecimentos
para planejar, organizar e dirigir uma unidade de registros médicos em qualquer institui-
¢do e realizar investigagoes com equipes de saide na area, integrando principalmente os
comités do corpo médico que analisam e valoram quantitativamente e qualitativamente
a atenc¢do fornecida ao paciente. Aos tecnélogos cabe coletar, analisar e processar dados,
além de guardar documentacio médica para promover o estudo da informacio recolhida
para que elas possam ser utilizadas em programas de saude.

Saide ocupacional

E a 4rea da satde voltada para a promogio de condi¢des laborais que garantam o bem-
estar fisico, mental e social do trabalhador, prevenindo e controlando os acidentes e as
doencas através da reducdo das condicoes de risco.

Apbs trés anos de cutso, o técnolégo em saude ocupacional estd capacitado para reconhe-
cer os riscos de diferentes processos produtivos, promover agoes de prevencio com o auxilio
de métodos e técnicas de identificacao, avaliacio e medidas de controle de riscos ambientais,
em conjunto com uma equipe interdisciplinar de satde. Ele pode atuar em instituicGes publi-
cas ¢ privadas, e em fabricantes e representantes de equipamentos de seguranga.

Terapia ocupacional

Ciéncia voltada para a analise e aplicacdo de técnicas terapéuticas em pessoas com dis-
fungio fisica, mental e social, com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes.

A pratica da carreira de licenciatura em terapia ocupacional compreende avaliacio, trata-
mento e consultoria. A intervencido profissional tem como propdsito a promog¢ao do bem-
estar, reducdo ou corregido de disfuncdes, estimulagio e reforco das capacidades funcionais,
que tornam o individuo mais adaptado ao seu meio social. O licenciado é o responsavel
pela indicacao de adaptagoes funcionais que possam facilitar o desempenho de atividades do
cotidiano (alimenta¢ao, locomo¢ao e comunicagio). O profissional integra equipes interdisci-
plinares e exerce atividades em centros de sadde, hospitais, escolas, entre outtos.

Outras formacdes na area da satude
* Faculdade de Medicina (Udelat): Técnico Promotor de Saude e Prevencdo de En-
fermidades - quatro anos (titulo intermediario da graduagiao em medicina).
* Faculdade de Odontologia :

Assistente Odontologico (Udelar), Assistente Dental (Ucudal) e Higienista em Odon-
tologia (Udelar) - dois anos (titulos intermediarios da graduacio em odontologia).

Laboratorista em Odontologia (Udelar) - quatro anos curso.

* Faculdade de Enfermagem (Udelar, Ucudal ¢ UDE): Auxiliar de Enfermagem —
dois anos (titulo intermediario da graduacio em enfermagem).

* Instituto Superior de Educagio Fisica ‘Prof. Alberto Langlade’ (Udelar): Guarda-
Vidas (um ano); Técnico em Atividades Aquaticas (dois anos); Técnico em Basque-
tebol, Técnico em Futebol, Técnico em Atletismo e Técnico Desportivo (dois anos).

* Hscola de Nutri¢io (Udelar): Técnico Operador de Alimentos (dois anos).

* Faculdade de Psicologia (Ucudal): Técnico em Acompanhamento Terapéutico (dois anos)m



