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ENTREVISTA

Paulo César de Castro Ribeiro

“A RETS só pode continuar a 
existir se todos os seus membros 
assumirem um compromisso 
formal nesse sentido”

Nessa edição, a Revista traz para seus leitores a palavra de 
Paulo César de Castro Ribeiro, atual diretor da Escola Poli-
técnica de Saúde Joaquim Venâncio (EPSJV/Fiocruz), que é 
a sede da Secretaria Executiva da Rede desde 2005.  O ob-
jetivo dessa entrevista é abordar algumas questões e iniciar 
discussões que certamente farão parte da pauta da 3ª Reunião 
Geral, a ser realizada nos dias 7 e 8 de novembro, em Recife, 
no Nordeste do Brasil.

Por Ana Beatriz de Noronha

 Quatro anos depois da 2ª Reunião Ge-
ral, no Rio de Janeiro, a EPSJV/Fiocruz, 
em seu papel de Secretaria Executiva 
da RETS, convoca todos os membros 
da Rede para mais um encontro, que 
dessa vez será realizado em Recife.  Na 
sua avaliação qual a relevância desses 
encontros presenciais?
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O objetivo da 2ª Reunião Geral da 
RETS foi levantar discussões sobre a 
consolidação da atenção primária na 
formação dos trabalhadores técnicos 
em saúde. Dessa vez, de acordo com 
o material de divulgação, a Reunião 
tem como tema central a própria Rede, 
como espaço de produção de conheci-
mento e como estratégia de trabalho. 
Qual a razão da escolha desse tema?

A que tipo de problemas você se refere?

“Sediar a Secretaria Executiva representa um reconhecimento do trabalho 
feito pela Escola na área de formação de técnicos em saúde, mas também 

traz uma grande responsabilidade para nós.”

“As redes, por defi nição, só se estabelecem por meio 
da comunicação. É o contato entre seus membros 

que possibilita a troca de informações e, em algumas 
ocasiões, o trabalho conjunto.”
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Você pensa que a Reunião resolverá 
esse problema?

Como são estabelecidos os Planos de Trabalho da Rede e de suas sub-redes?

O que a EPSJV/Fiocruz, como Secretaria Executiva RETS está propondo para 
esses planos de trabalho?

“Por serem presenciais, as Reuniões Gerais tendem a fortalecer 
a Rede como uma estratégia de cooperação entre 

as instituições envolvidas.”

“O trabalho em Rede apresenta algumas debilidades, tais 
como a fl uidez e a fragilidade dos elos que mantêm unidos os 
seus membros. Superar essa difi culdade exige um trabalho 

muito intenso, uma vez que há uma tendência de dispersão e 
enfraquecimento da iniciativa ao longo do tempo.”
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Em sua opinião, de que forma a rede vem contribuindo para dar visibilidade ao 
trabalho dos técnicos em saúde? 

para os setores da saúde, do trabalho e da educação?

Você já falou sobre os propósitos da reunião de novembro, mas o que você diria 
sobre a programação da reunião e sobre os resultados esperados?

“A formação e o trabalho dos técnicos em saúde recebe uma atenção 
bastante variada nos países. Alguns dão maior importância ao tema. 
Em outros, no entanto, essa área ainda não está estabelecida ou fi ca 

relegada a um segundo plano, o que difi culta muito o nosso trabalho.”

“Nós acreditamos na Rede como uma importante 
ferramenta para a melhoria da formação dos trabalhadores 

técnicos da área da saúde e, mais do que isso, para o 
fortalecimento dos sistemas nacionais de saúde”

“No mundo inteiro, há 
uma certa desvalorização 
do trabalho técnico, que 
refl ete uma  concepção 
ultrapassada que vê o 

fazer e o pensar de forma 
separada e com diferentes 
graus de importância. Nós 
defendemos e lutamos por 
uma visão mais integrada 

do técnico como um 
trabalhador que faz, mas 
que também pensa sobre 

o seu trabalho e sobre 
o sistema em que está 
inserido, propondo as 

mudanças necessárias”
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Educação de técnicos em saúde: 
uma atenção especial aos 
currículos (parte 2)

Por Ana Beatriz de Noronha

As teorias tradicionais do currículo

Tensões na constituição de iden-

TEMAS EM DISCUSSÃO
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Uma visão crítica dos currículos

Três décadas de discussões relevantes para a educação

“A educação, portanto, é um 
processo de viver e não uma 

preparação para a vida futura.”
John Dewey*

’
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CAPA

Formação de técnicos em saúde 
comunitária: é possível mudar e 
fazer diferença
Por Elisandra Galvão
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‘Salud Comunitaria: La construc-
ción de un campo interdisciplinar. 
Aproximaciones desde la forma-
ción de Técnicos em Salud

Investir na formação dos agentes sanitários: uma escolha acertada
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Um livro, múltiplos convites
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Desafios coletivos e 
possibilidades profissionais

Saúde integral e projetos 
de educação 
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Comunicação em saúde
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Diário de campo e registros em saúde

Deficiência e identidade

As origens da ética
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O técnico em citopatologia como 
agente de promoção da saúde
Por Simone Selles

A integração social no processo ensino-aprendizagem

TRABALHO TÉCNICO EM SAÚDE
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Muito além dos laboratórios

É preciso investir na formação
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RECURSOS HUMANOS EM SAÚDE

Metas regionais de RHS: 
apesar dos avanços, ainda 
há muito por fazer
Por Elisandra Galvão

Hora de medir os avanços
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Desafi os e metas para os recursos humanos em saúde
Desafi os Metas

Defi nir políticas e planos de longo prazo para 
a adequação da forca de trabalho as mudanças 
previstas nos sistemas de saúde e desenvolver a 
capacidade institucional para pô-los em pratica 
revisando-os periodicamente.

1. Todos os países da Região terão conseguido uma taxa de densidade de recursos 
humanos de 25 por 10.000 habitantes

2. As proporções regional e sub-regional de médicos encarregados de aten-
ção básica à saúde será de mais de 40% do total da força de trabalho 
de médicos.  

3. Todos os países devem formar equipes de atenção primária de saúde com 
uma ampla gama de competências que inclua agentes comunitários de saú-
de, extensão aos grupos vulneráveis e mobilização de redes da comunidade.

4. A razão das doenças qualifi cadas em relação aos médicos alcançará ao me-
nos 1:1 em todos dos países.

5. Todos os países da Região terão estabelecido uma unidade de recursos humanos 
para a saúde, para o desenvolvimento de políticas e planos de recursos humanos, 
defi nição de direções estratégicas e negociação com outros setores, outros níveis de 
governo e interessados diretos.

Colocar as pessoas adequadas nos devidos luga-
res, atingindo uma distribuição equitativa dos 
profi ssionais de saúde nas diferentes regiões e 
de acordo com diferentes necessidades de saúde 
da população.

6. A lacuna na distribuição de profi ssionais de saúde entre zonas urbanas e rurais 
deverá ser reduzida à metade em 2015.

7. Pelo menos 70% dos trabalhadores de atendimento básico à saúde terão compe-
tências interculturais e de saúde pública comprováveis. 

8. 70% das doenças, as auxiliares de enfermagem, os técnicos de saúde e os 
agentes de saúde da comunidade aperfeiçoarão suas aptidões e competências 
a luz da complexidade de suas funções.

9. 30% do pessoal de saúde da atenção primária será recrutado em suas pró-
prias comunidades.

Regular fl uxos e migrações dos trabalhadores de 
saúde deforma a permitir garantia de atenção 
de saúde para toda a população.

10. Todos os países da Região terão adotado um código mundial de exercício profi s-
sional ou terão elaborado normas éticas para o recrutamento internacional de 
profi ssionais de saúde.  

11. Todos os países da Região terão uma política de autosufi ciência para satis-
fazer suas próprias necessidades de recursos humanos de saúde.

12. Todas as sub-regiões terão formulado acordos mútuos e implanta-
do mecanismos para o reconhecimento dos profi ssionais capacitados 
no estrangeiro.

Gerar relações de trabalho entre trabalhadores e 
instituições de saúde que promovam ambientes 
de trabalho saudáveis e permitam compromis-
sos com a missão institucional de garantia de 
bons serviços de saúde para toda a população.

13. A proporção de condições de emprego precárias e desprotegidas junto a 
provedores de serviços de saúde terá sido reduzida pela metade em todos 
os países.

14. 80% dos países da Região terão implantados políticas de saúde e segurança para 
os trabalhadores de saúde, incluindo o apoio a programas para reduzir as enfer-
midades e acidentes ocupacionais.

15. Ao menos 60% das gerencias de serviços e programas de saúde reunirão 
requisitos específi cos de competências para saúde pública e gestão, entre 
eles as de caráter ético.

16. 100% dos países da Região estabelecerão mecanismos e legislação efi cazes 
de negociação para prevenir, mitigar ou resolver confl itos de trabalho e 
garantir a continuidade de serviços essenciais, se os confl itos ocorrerem.  

Desenvolver mecanismos de interação entre as 
instituições formadoras universidades, escolas) e 
os serviços de saúde que permitam adequar a for-
mação dos trabalhadores de saúde para um modelo 
de atenção universal, equitativo e de qualidade que 
sirva as necessidades de saúde da população.

17. 80% das escolas de ciências clínicas da saúde terão reorientado suas ati-
vidades de educação para alinhar-se ao atendimento básico de saúde e às 
necessidades de saúde da comunidade, adotando estratégias de treinamen-
to multidisciplinar.  

18. 80% das escolas de ciência da saúde terão adotado programas específi cos 
para atrair e formar estudantes de populações subatendidas, dando enfo-
que quando corresponda, nas comunidades ou populações.

19. As taxas de abandono (deserção) das escolas de medicina e enfermaria não 
passarão de 20%.

20. 70% das escolas de ciências de saúde e das escolas de saúde pública esta-
rão acreditadas por uma entidade reconhecida.
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Correndo contra o tempo
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implementassem sistemas de 
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NOTÍCIAS DA REDE

SENA (Colômbia): onde a estética e a saúde se encontram1 RETS-CPLP: 
novos membros




