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EDITORIAL

Apesar de estamos envolvidos nos preparativos finais para a 3* Reunido Geral
da RETS, que acontecerd nos dias 7 e 8 de novembro, em Recife (Pernambuco), no
Brasil, nos sentimos muito felizes por publicar mais um nimero da Revista RETS.
S3o muitas tarefas, desde envio de cartas-convites, reservas de hospedagens, finali-
za¢ao da programacio, contatos com palestrantes e divulgacdo do encontro para os
membros da Rede. O mais importante, contudo, ¢ que nao atrasamos a edi¢do, que
chega ao nosso website antes da 3* Reunido.

Numa entrevista bastante elucidativa, o diretor da Escola Politécnica de Saidde
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz), atual sede da Secretaria Executiva da RETS,
Paulo César de Castro Ribeiro, assinala a relevancia da participacao de todos os mem-
bros da Rede na Reunido Geral e destaca: “O trabalho em Rede apresenta algumas
debilidades, tais como a fluidez e a fragilidade dos elos que mantém unidos os seus
membros. Superar essa dificuldade exige um trabalho muito intenso, uma vez que
ha uma tendéncia de dispersao e enfraquecimento da iniciativa ao longo do tempo”.

A matéria de capa traz, da provincia de Chubut (Argentina), uma experiéncia
exitosa na area de formac¢iao em saude comunitiria. Ao lé-la, vocé vai conhecer o
livro no qual a equipe técnico-pedagdgica multidisciplinar registra varios aspectos
do processo de profissionalizacao dos agentes de satde na provincia.

Dando continuidade a série de textos sobre os curriculos na educacio dos técni-
cos em saude, apresentamos, nesta edi¢ao, algumas das teorias criticas que orientam
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as discussoes nessa drea. Mas o assunto
nao se esgota af. Na proxima edicao, a
ideia ¢ discutir algumas das chamadas te-
orias pos-criticas dos curriculos.

Por fim, destacamos uma matéria so-
bre os resultados da 2* medicao das Metas
Regionais de Recursos Humanos em Sau-
de, tema que ganha importancia diante da
realizacao, também no més de novembro
(10 a 13), em Recife, do 3° Férum Glo-
bal de Recursos Humanos em Saide. De
acordo com os dados divulgados pelo Ob-
servatorio Regional de RHS, os dados da
medicao atual, finalizada em apenas nove
pafses, revelam que houve alguns avancos
na questdo dos recursos humanos, mas
que ainda ¢ cedo para comemorar. Muito
ainda ha para ser feito e o tempo parece
ser cada vez mais escasso para a superagao
dos desafios propostos.
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Paulo César de Castro Ribeiro

“A RETS s6 pode continuar a
existir se todos os seus membros
assumirem um coOmpromisso

formal nesse sentido”

Por Ana Beatriz de Noronha

Nessa edigdo, a Revista traz para seus leitores a palavra de
, atual diretor da Escola Poli-
técnica de Saude Joaquim Venincio (EPSJV/Fiocruz), que é
a sede da Secretaria Executiva da Rede desde 2005. O ob-
jetivo dessa entrevista é abordar algumas questdes e iniciar
discussbes que certamente fardo parte da pauta da 3* Reunido
Geral, a ser realizada nos dias 7 e 8 de novembro, em Recife,
no Nordeste do Brasil.
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Paulo César, ou Paulio, como é ca-
rinhosamente chamado por todos, foi
aluno da Escola, onde se formou, em
1990, como técnico em Administracdo
Hospitalar (atualmente Geréncia em
Servicos de Saide), tornando-se servi-
dor da Fiocruz em 1996. Em 2007, se
graduou em Ciéncias Sociais pela Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj), onde atualmente esta concluin-
do o mestrado em Politicas Publicas e
Formacao Humana (PPFH).

De 2003 a 2011 integrou a Diretoria
do Sindicado de Trabalhadores da Fio-
cruz, do qual foi presidente de 2009 a
2011. Na EPSJV/Fiocruz, assumiu a
coordenacio do Laboratério de Edu-
cacao Profissional em Gestao em Sau-

de (Labgestdo), em 2012, até ser eleito

diretor, em maio deste ano.

Quatro anos depois da 2* Reunido 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 sera realizado em Recife. Na
sua avaliagdo qual a relevincia desses
encontros presenciais?

Em primeiro lugar, eu queria lembrar
que assumi a direcio da EPSJV/Fiocruz
ha muito pouco tempo e que o meu conhe-
cimento sobte a RETS vem de acompa-
nhar as discussodes sobre o tema na escola e,




“Sediar a Secretaria Executiva representa um reconhecimento do trabalho
feito pela Escola na drea de formacao de técnicos em satide, mas também
traz uma grande responsabilidade para nés.”

principalmente, pelas recentes conversas
com a equipe que faz no seu dia a dia a
gestdo da Rede. Sediar a Secretaria Exe-
cutiva representa um reconhecimento do
trabalho que ¢ feito pela EPSJV/Fiocruz
na area de formacao de técnicos em sadde,
mas também traz uma grande responsabi-
lidade para nos.

Quanto a pergunta, propriamente dita,
vale ressaltar que as redes, por definicdo,
s6 se estabelecem por meio da comunica-
¢do entre seus membros. E o contato entre
eles que possibilita a troca de informacGes
e, em algumas ocasioes, o trabalho conjun-
to. A RETS retine membros de varios pai-
ses ¢ a2 comunicacao entre eles e deles com
a Secretaria Executiva ocorre geralmen-
te por meio da internet ou por telefone.
Esse tipo de comunicagdo ¢ importante,
se considerarmos os aspectos meramente
operacionais, mas ela ndo tem a riqueza do
contato pessoal, da discussao presencial.

Essas reunides, que infelizmente nio
podem ocorrer com mais frequéncia, sio
fundamentais para formar novos lagos entre
as pessoas e reforcar aqueles que ja existem.
No encontro pessoal, ¢ possivel trocar ideias
de uma forma mais calorosa. F. muito bom
quando podemos conhecer pessoalmente
aquelas pessoas com as quais nos relaciona-
mos apenas por telefone ou e-mail. Isso tende
a fortalecer a Rede como uma estratégia de
cooperagao entre as institui¢des envolvidas .

O objetivo da 2* Reunido Geral da
RETS foi levantar discussdes sobre a
consolidagdo da atengdo primaria na
formacgido dos trabalhadores técnicos
em saude. Dessa vez, de acordo com
o material de divulgagdo, a Reuniio
tem como tema central a prépria Rede,
como espago de produgio de conheci-
mento e como estratégia de trabalho.
Qual a razio da escolha desse tema?

Acho que para responder a essa per-
gunta ¢ preciso resgatar um pouco da his-
toria da Rede.

A RETS foi criada em 1996, apds a rea-
lizagao, em 16 paises das Américas, de um
estudo multicéntrico sobre a formacio

dos . Esse estudo, coor-
denado pela Organizagao Pan-Americana
da Sadde (Opas), mostrou uma situa¢ao
ruim, um cenario negativo e bastante pre-
ocupante para todos aqueles que, ja na-
quela época, entendiam a importancia do
elemento humano nos sistemas de sadde.

Incentivados pela Opas, os paises que
estavam presentes, numa reuniao realiza-
da no México para discutir os resultados
da pesquisa, resolveram criar a Rede, cuja
Secretaria Executiva foi entregue a Uni-
versidade da Costa Rica. Apos cinco anos
de trabalho, a RETS foi desativada.

Em 2004/2005, a Escola Politécnica se
torna um Centro Colaborador da OMS para
a Educacio de Técnicos em Saude e a Opas
solicita que a Escola assuma a Secretaria
Executiva e trabalhe, com o seu apoio, para
a reativacdo da Rede que, em sua segunda
fase, passa a incluir também instituicGes da
Africa de lingua portuguesa e de Portugal.

Nesse momento, ¢ com muito esfor¢o
da EPSJV/Fioctuz, hi um crescimento
da Rede e um fortalecimento do trabalho
conjunto. Posteriormente é proposta, tanto
no ambito do Conselho Sul-Americano de
Satde (Unasul-Saide) quanto na Comu-
nidade dos Pafses de Lingua Portuguesa
(CPLP), a criacao de uma rede de Escolas
Técnicas de Saude e 6rgios de governo que
tratem do tema. Em 2009, na 2* Reuniao
Geral da RETS, sio criadas a RETS-Una-
sul e a RETS-CPLP, que passam a funcio-
nar como sub-redes da RETS.

O caso ¢ que, por sua propria natureza,
o trabalho em Rede apresenta algumas de-
bilidades, tais como a fluidez ¢ a fragilidade
dos elos que mantém unidos os seus nos.
Superar essa dificuldade exige um trabalho
muito intenso, uma vez que hd uma ten-
déncia de dispersdo e enfraquecimento da
iniciativa ao longo do tempo. Isso ocorre
por varias razdes, independente do esfor-

¢o que a EPSJV/Fioctuz, como Sectetaria

executiva, faga para manter a iniciativa.

A que tipo de problemas vocé se refere?

Bom, acho que o principal deles tem a ver
com a baixa institucionalizacio das redes e
com a mobilidade das pessoas nas institui-
¢oes. Cada vez que hda mudancas na estrutu-
ra e nos quadros dos governos, das escolas,
das associa¢Ges profissionais ¢ mesmo da
Opas, ha uma ruptura dos elos existentes
e noés temos que recomecar do zero. Isso é
um trabalho que néo tem fim e que ¢ muito
desgastante. O pessoal que lida diretamente
com a Rede tem um exemplo que ¢é paradig-
matico. Uma vez foram necessarios mais de
trés meses para que um processo de ingresso
de um Ministério sul-americano na RETS
fosse finalizado. Na semana seguinte, por

“As redes, por definicao, sé se estabelecem por meio
da comunicacao. E o contato entre seus membros
que possibilita a troca de informacdes e, em algumas
ocasioes, o trabalho conjunto.”
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“Por serem presenciais, as Reunides Gerais tendem a fortalecer
a Rede como uma estratégia de cooperacao entre

conta de eleicSes e, consequentemente, de
mudangas na estrutura de governo, novas
autoridades foram nomeadas e aqueles trés
meses de trabalho se perderam.

Se isso acontecesse apenas com um mem-
bro ou outro, acho que terfamos condices
de vencer esse desafio, mas nao ¢ assim. Isso
ocorre o tempo todo e, por mais que tenha-
mos uma equipe que trabalha com dedicagio
exclusiva para a RETS e suas sub-redes, nio
conseguimos dar conta de todas as mudan-
¢as que acontecem e sobre as quais nem sem-
pre tomamos conhecimento.

Outra questio delicada ¢ que a formacao e
o trabalho dos técnicos em satde recebe uma
atengio bastante vatiada dos pafses que inte-
gram a Rede. Alguns dao maior importancia
20 tema, e isso nos favorece. Em outros, no
entanto, essa area ainda nao esta estabelecida
ou fica relegada a um segundo plano, o que
dificulta muito o nosso trabalho.

Vocé pensa que a Reunido resolvera
esse problema?

Nio ¢ questdo de resolver o problema.
A ideia ¢ fazer com que todos reflitam um
pouco sobre a Rede e sobre a sua prépria
responsabilidade acerca da iniciativa. Hoje,
a RETS esta passando por um momento
de alta fragilidade, apesar de ter uma revis-
ta trimestral e um website e de estar repre-
sentada em vérios foruns reais e virtuais.
Essa fragilidade reduz muito o potencial
da Rede como uma estratégia de coopera-
¢ao e traz a todos uma certa frustracio.

O que nés esperamos é que essa reu-
nido possa decidir inclusive sobre a via-
bilidade da iniciativa, pois se nao houver
um compromisso maior das pessoas e
das instituicGes, o trabalho perde seu
sentido. Hoje, a Opas, que incentivou a
criacdo e, posteriormente, a reativagao
da RETS esta bastante afastada do traba-
lho e isso é um problema sério para nos.
Também ¢ preciso que os paifses mem-
bros da Unasul e da CPLP, que sugeri-
ram e aprovaram a criacdo das sub-redes,
nos deem mais apoio na institucionaliza-
¢ao dos processos. Ou seja, cada um pre-
cisa fazer a sua parte e eu acho que ¢é isso
que temos que debater nessa reunido.
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as instituicoes envolvidas.”

A EPSJV/Focruz vem tentando manter a iniciativa e isso nio ¢ facil. Nés temos, no ambito
da Coordenacio de Cooperacio Internacional, exercida por Gracia Gondim, uma equipe de
trés pessoas inteiramente voltada para a RETS, fora muitos outros trabalhadores, da area admi-
nistrativa, de comunicaco e de T1, que dedicam um tempo grande do seu trabalho para a Rede.
Isso, juntamente com a impressao da revista e o trabalho continuo de traducio, entre outras
coisas, representa um gasto muito grande para a Escola e para o Ministério da Saide do Brasil
que prove os recursos que necessitamos. No6s fazemos isso porque acreditamos na Rede como
uma importante ferramenta para a melhoria da formagio dos trabalhadores técnicos da area
da satde e, mais do que isso, porque acreditamos que isso é fundamental para o fortalecimento
dos sistemas nacionais de satide. A questo ¢ que nao podemos fazer isso de forma isolada, sem
a colabora¢io dos demais membros. Como disse antes, a RETS s6 pode continuar a existir se
todos os seus membros assumirem um compromisso formal nesse sentido.

Nao adianta aprovar um plano de trabalho na Reunido e nio levar isso para suas
instituicdes ou nao discutir o assunto internamente. N6s temos uma ferramenta incti-
vel nas maos, mas precisamos decidir o que vamos fazer com ela.

“O trabalho em Rede apresenta algumas debilidades, tais
como a fluidez e a fragilidade dos elos que mantém unidos os
seus membros. Superar essa dificuldade exige um trabalho
muito intenso, uma vez que ha uma tendéncia de dispersao e
enfraquecimento da iniciativa ao longo do tempo.”

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

Bem, o Plano de Trabalho da Rets-CPLP é elaborado com base nas diretrizes esta-
belecidas pelo Plano Estratégico de Cooperacio em Sadde, assinado pelos paises em
2009 e que ainda esta em vigor. No caso da RETS-Unasul, nés nos baseamos no Plano
Quinquenal tracado pelo organismo. Isso ¢ fundamental, uma vez que as redes nao
existem por existir, elas sdo estratégias de trabalho capazes de potencializar, por meio
da troca e do trabalho colaborativo, o conhecimento produzido por cada um de seus
membros, em busca de um objetivo maior.

No caso da RETS, o plano de trabalho ¢ definido de acordo com os seus obje-
tivos regimentais.

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

Na verdade, nés apenas tracamos uma proposta a ser apresentada e discutida por
todos os membros presentes no encontro. Essa discussio horizontal é uma caracte-
ristica do trabalho em rede. Nao da para impor nada a ninguém. Além disso, uma das
pautas da reunido ¢ a defini¢do da instituicdo que sediard a Secretaria Executiva da
RETS e de suas sub-redes nos préximos anos.

A nossa ideia, no entanto, é propor um plano de trabalho simples e factivel. Nos acredi-
tamos que a Rede deve concentrar suas forcas em projetos que retomem seu objetivo cen-
tral e original, que é funcionar como espago de producio e disseminacio de conhecimento
na area da formacao e do trabalho dos técnicos em sadde.

Fora isso, insistiremos na necessidade de aprimorar o sistema de comunicagao da rede a
fim de ampliar a troca de informacio entre os membros e com o publico em geral, por meio
do nosso website, da revista e das redes sociais. A comunicacio, no entanto, nao pode ser



“A formacao e o trabalho dos técnicos em saiide recebe uma atencao

bastante variada nos paises. Alguns dao maior importéncia ao tema.

Em outros, no entanto, essa area ainda nao esta estabelecida ou fica
relegada a um segundo plano, o que dificulta muito o nosso trabalho.”

um fim em si mesmo. Ela deve estar a servigo dos interesses da Rede, divulgando o que os
patceiros fazem e publicam, trazendo temas de interesse para a discussdo de todos e dissemi-
nando dados e conhecimentos capazes de enriquecer nosso trabalho e fomentar as agoes de
cooperagio técnica no ambito da Rede e entre os membros que tenham questoes em comum.

Em sua opinido, de que forma a rede vem contribuindo para dar visibilidade ao
trabalho dos técnicos em satade?

Tradicionalmente, no mundo inteiro, ha uma certa desvalorizacio do trabalho
técnico, que reflete uma concepgao ultrapassada que vé o fazer e o pensar de for-
ma separada e com diferentes graus de importancia. No6s defendemos e lutamos pela
consolidacido de uma visao mais integrada do técnico como um trabalhador que faz,
mas que também pensa sobre o seu trabalho e sobre o sistema em que esta inserido,
propondo as mudancas necessarias. E essa a discussio que procuramos trazer para a
sociedade. Que tipo de técnico devemos formar para que os sistemas de saude sejam
mais eficazes e eficientes, mas, primordialmente, atendam as necessidades do conjunto
da populagao?

Em que medida isso pode influenciar os formuladores de politicas publicas
para os setores da saude, do trabalho e da educagio?

Apesar de o famoso Relatério Mundial sobre Recursos Humanos, publicado pela
OMS, em 2000, reafirmar a importancia desses trabalhadores, que representam a
maioria da forca de trabalho para o setor, as aten¢bes ainda estdao voltadas principal-
mente para a formagao de médicos e enfermeiros.

A Rede consegue levar a voz dos técnicos em saide, independente do seu grau de
formacio — superior, médio ou elementar, dependendo dos paises — para alguns espa-
cos institucionais e féruns de discussiao importantes. Nem sempre o resultado do nos-
so esforco pode ser visto imediatamente, mas continuamos lutando incansavelmente
para que as autoridades e, em algumas ocasides os proprios trabalhadores técnicos da
saude, compreendam melhor o seu papel.

“N6és acreditamos na Rede como uma importante
ferramenta para a melhoria da formacao dos trabalhadores
técnicos da area da saude e, mais do que isso, para o
fortalecimento dos sistemas nacionais de sauide”

Vocé ja falou sobre os propésitos da reunido de novembro, mas o que vocé diria
sobre a programagio da reunifo e sobre os resultados esperados?

Bem, a ideia é comegar o encontro no dia 7, com uma palestra seguida de debate.
Para isso ja confirmamos a presenca do ex-presidente e atual coordenador do Centro de
Relagoes Internacionais em Satude da Fiocruz, Paulo Buss, que participou diretamente
da criacio da RETS-CPLP e da RETS-Unasul. No mesmo dia, na parte da tarde, serdo
duas atividades. Num primeiro momento, uma breve prestacio de contas da Secretaria
Executiva e o lancamento do novo website da Rede. A seguir, uma mesa-redonda, para
a qual ja confirmamos a presenca da Moénica Padilla, da Opas/OMS, que discutira os
principais problemas que estamos enfrentando, na expectativa de nos ajudar a tracar
algumas estratégias de enfrentamento desses problemas.

No dia 8, teremos, na parte da manha, as reunides especificas de cada sub-rede (RETS-Unasul
e RETS-CPLP). A tarde, na pleniria final, sera discutido o plano de trabalho da RETS e rea-
lizada a eleicio da nova sede da Secretaria Executiva da Rede para os préximos quatro anos,

“No mundo inteiro, ha
uma certa desvalorizacao
do trabalho técnico, que
reflete uma concepcao
ultrapassada que vé o
fazer e o pensar de forma
separada e com diferentes
graus de importancia. Nés
defendemos e lutamos por
uma visao mais integrada
do técnico como um
trabalhador que faz, mas
que também pensa sobre
o seu trabalho e sobre
o sistema em que esta
inserido, propondo as
mudancas necessarias”

entre os membros que se candidatarem. Ou-
tro ponto de pauta sera a discussao sobre
uma atualizacdo do regimento da RETS e
de suas sub-redes, que funcionam de forma
semelhante, mas que tém algumas especifi-
cidades. No caso da RETS, isso é necessario
porque algumas coisas mudaram desde que
a Rede foi criada e precisamos de um regi-
mento que reflita a realidade atual de traba-
lho. No caso das sub-redes, a ideia é tentar
harmonizar o que elas tém em comum, res-
peitando suas diferengas.

Quanto aos resultados, nossa expectati-
va ¢ encerrar o encontro com os planos de
trabalho aprovados e com as mudancas de
regimento ja definidas. Além disso, estamos
pensando na possibilidade de redigir um
documento em defesa da melhoria da for-
magao dos técnicos em saude a ser entregue
aos organizadores do 3° Forum Global de
Recursos Humanos em Saude, que também
ocorrera em Recife, de 10 a 13 de novem-
bro. Pela primeira vez, a RETS estara ofi-
cialmente representa no Férum, o que, para
nos, ¢ uma importante vitoriam
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TEMAS EM DISCUSSAO

Educacao de técnicos em saude:
uma atencao especial aos

curriculos (parte 2)

Por Ana Beatriz de Noronha

Com o objetivo de fomentar a reflexdo sobre a questao dos curriculos na edu-
cacido dos técnicos em saude, a Revista RETS iniciou, em sua edi¢do anterior, a
publicacio de uma série de matérias sobre esse tema. A proposta tem como base a
e et de Carlos Eduardo Batistella, professor ¢ pesquisador da
EPSJV/Fioctuz, que, apesat de ter como objeto especifico de pesquisa a formagio
dos técnicos da area de vigilancia em sadde no Brasil, acaba tratando de aspectos
bastante universais sobre esse assunto.

As teorias tradicionais do curriculo

Conforme mencionado na edicdo passada, os curriculos s6 se tornaram objeto de
estudos e pesquisas a partir do final do Século 20, nos Estados Unidos, em decorrén-
cia dos processos de racionalizag¢io, sistematizacdo e controle da escola e do préprio
curriculo.

Como explica Batistella, o ciclo de industrializacdao ocorrido apds a Guerra de Se-
cessao ou Guerra Civil Americana (1861 a 1865) resultou num aumento significativo
de trabalhadores nas fabricas e em processos de producao mais complexos, que de-
mandavam uma forca de trabalho mais qualificada. Aliadas as mudangas de ordem
econdmica, as grandes transformacoes sociais e culturais que ocorreram naquele mo-
mento também acabaram por estabelecer um novo papel para as escolas, responsaveis
por formar cidadaos adequados e adaptados ao novo modelo de sociedade que surgia.
Nesse contexto, os curriculos passam a ser vistos como uma valiosa ferramenta para
o controle social.

“HEsse projeto de homogeneizacio, representado pela institucionalizacio da edu-
cacdo de massas, marca o movimento de ajuste da escola as novas necessidades da
economia capitalista”, afirma o pesquisador da EPSJV, lembrando que a necessidade
de ordenar e racionalizar os processos de ensino, a fim de aumentar sua eficiéncia,
levou varios educadores a considerarem o curriculo como objeto de investigacao e de
intervencao.

Segundo Batistella, duas correntes distintas de pensamento comecaram a se con-
solidar no inicio do século 20, ambas construidas como tea¢io ao curriculo clissico
humanista: a progressista e pragmatica, de John Dewey e William Heard Kilpatrick, e
a tecnocratica e eficientista, de John Franklin Bobbitt. Na primeira, que buscava apro-
ximar o curriculo dos interesses e da experiéncia dos alunos, a escola deveria ser dis-
cutida como espaco de vivéncia de principios democraticos e as ideias deveriam servir
para resolver problemas reais. Na segunda, como resume o autor da dissertagdo, “o sis-
tema educacional deveria se tornar eficiente como qualquer outra empresa economica,
incorporando os mesmos principios da administracdo cientifica que ja vinham sendo
empregados na industria: definir precisamente os resultados que se pretendia obter, os
métodos e insumos para seu desenvolvimento e os instrumentos de mensuragio para
avaliar se foram alcancados”.

De acordo com Batistella, nas chamadas teorias tradicionais, as grandes discus-
sOes N0 sao sobre a finalidade e os conteidos dos curriculos, mas sim sobre a forma
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BATISTELLA, Carlos Eduardo
Colpo. Tensoes na constituiao de iden-
tidades profissionais a partir do curriculo:
andlise de uma proposta de formagao pro-

fissional na drea de vigilancia em sadide.
Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), 2009.
Disponivel em: www.arca.fiocruz.br.

como devem ser montados para que os
objetivos estabelecidos sejam alcangados.
Nesse sentido, a questdo curricular assu-
me uma feigdo técnica de organizacio e
planejamento, tendo por base a didatica e
os processos de avaliagao.

“Esse modelo se consolida ainda mais
com Ralph Winfred Tyler, que, no livro
‘Principios basicos de curriculo e en-
sino’, publicado em 1949, afirma que a
organizac¢ao e o desenvolvimento curri-
cular devem responder a quatro questoes
bésicas: que objetivos a escola pretende
atingir? Que experiéncias podem ajudar
a alcanga-los? Como organizar de modo
eficiente estas experiéncias? E como
avaliar se foram alcancados?”, comple-
menta Batistella.

A dita concepcao tradicional do
curriculo ganha varios desdobramen-
tos, especialmente entre pesquisado-
res ingleses e norte-americanos, que
se mantém até os anos 1970, quando o
tecnicismo retoma os principios utilita-
ristas e de eficiéncia social do inicio do
século. Tal movimento, que representa
uma resposta conservadora aos protes-
tos da década de 1960, enfatiza a orga-
nizacao sistematica dos saberes e das
atividades necessarias ao aumento da
produtividade e ao desempenho consi-
derado satisfatorio.



Uma visao critica dos curriculos

No periodo de 1960, o panorama
sociocultural mundial comeca a sofrer
mudancas radicais. Num cendrio de rei-
vindica¢oes pela ampliacdo dos direitos
civis e da liberdade politica e sexual e de
grandes questionamentos sobre o modo
de vida e os valores do capitalismo, a es-
cola passa a ser alvo de profundas criticas
devido a sua incapacidade de promover a
ascensio social e por seu carater opressi-
vo e tradicional.

Nesse contexto, de acordo com Batis-
tella, diferentes estudos sobre educacio
comegam a apresefitar uma perspectiva
critica, cujo ponto comum ¢ a preocupa-
¢do com as determinagoes e as implica-
¢oes do curriculo. O que anteriormente
era visto apenas como um instrumento
passa a ser considerado uma ‘arena po-
litica” para a qual convergem trés eixos
fundamentais: ideologia, cultura e poder.

Para enfatizar as diferencas entre as
teorias tradicionais e as teorias criticas
do curriculo, ele recorre a Tomaz Tadeu
da Silva que, em seu livro ‘Documentos
de identidade: uma introduc¢io as teorias
do curriculo’, publicado em 1999, afir-
ma que enquanto as teorias tradicionais
eram de aceitacdo, ajuste e adaptacio,
as teorias ctiticas sdo de desconfianca,
questionamento e transformacio radi-
cal. Segundo o autor, o importante para
as teorias criticas ndo ¢ desenvolver téc-
nicas de como fazer o curriculo, mas
construir conceitos que permitam com-
preender o que o curriculo faz.

Batistella cita ainda alguns sociélogos
franceses que, embora nio tenham de-
senvolvido uma teoria sobre o curticulo
propriamente dita, deram importantes
contribui¢ces conceituais e metodologi-
cas para o fortalecimento dessa perspec-
tiva critica: Louis Althusser (‘A ideologia
e os aparclhos ideologicos de Estado’),
Pierre Bourdieu e Jean-Claude Passe-
ron (‘A reproducio’) e Roger Establet e
Christian Baudelot (‘A escola capitalista
na Franca’).

“Os estudos desses autores indicavam
a existéncia de hierarquias e dualidades
na escola capitalista, aportando os con-
ceitos de ideologia, classe social e repro-
ducio para compreender os mecanismos
de dominagao”, explica Batistella, lem-
brando que alguns outros autores tam-
bém foram importantes para estabelecer
conexoes entre a producio econdémica e a

“A educacao, portanto, é um
processo de viver e nao uma
preparacao para a vida futura.”
John Dewey*

*My pedagogic creed’, The School Jonrnal,
Volume LIV, Number 3 (January 16, 1897), pages 77-80

educacio, como os americanos Samuel Bowles e Herbert Gin-

Andre kochne

tis, autores da ‘teoria da correspondéncia’. Na Inglaterra,
Batistella destaca Michael Young e Basil Bernstein,
os mais ilustres representantes da “Nova Sociolo-
gia da Educacio’ (NSE), primeira corrente socio-
légica voltada para o estudo do curriculo.

Para Batistella, a ideia tradicional e burocratica
do curriculo, concebido como uma atividade mera-
mente técnica e administrativa, vai sendo pouco a pouco combatida por diferentes
autores ¢ o curriculo passa a ser visto como um local onde sio produzidos significa-
dos sociais.

Nos Estados Unidos, a partir de 1973, quando foi realizada uma conferéncia sobre
curriculo na Universidade de Rochester, Nova York, duas vertentes criticas de estudos
curriculares foram estabelecidas: na Universidade de Ohio, a corrente humanista, cujo
autor principal ¢ William Pinar; nas Universidades de Wisconsin e Columbia, as corren-
tes neomarxistas de Michael Apple e de Henry Giroux. Para os humanistas, os estudos
de orienta¢ao fenomenoldgica e hermenéutica buscam enfatizar os significados subjetivos
que as pessoas dao as suas expericéncias pedagogicas e curriculares. No caso dos neomar-
xistas, a énfase estd no papel que as estruturas politicas e econémicas na reproducao social.

Para Apple, por exemplo, a questdo central estd relacionada a selec¢io dos contetdos
que compodem o curriculo, num processo que reflete os interesses das classes e grupos
dominantes, ou seja, de quais conhecimentos passam a ser legitimados pela escola.

“Para o autor, esse processo nio se da através de uma simples e direta determi-
nac¢io economica. A reproducdo social depende de dispositivos de convencimento e
legitimacao”, afirma Batistella, que também destaca o conceito de ‘curriculo oculto’,
como outra importante contribuicdo das teorias criticas. O curriculo oculto é aquele
que engloba todos os aspectos do ambiente escolar que nio fazem parte do curriculo
oficial, mas que contribuem, de forma implicita, para aprendizagens sociais relevantes.

Trés décadas de discussdes relevantes para a educacao

No livro ‘Sociologia e teoria critica do curriculo: uma introducao’, publicado em
2005, Antonio Flavio Moreira considera a existéncia de quatro fases distintas na te-
orizagdo critica do curriculo. Na primeira, de 1970 ao inicio de 1980, os estudos, que
inicialmente apresentam uma fei¢do mais subjetiva, vao sendo superados por analises
que investigam o papel do curriculo na reproducio das desigualdades sociais.

A segunda fase, que atravessa a década de 1980 pode ser, segundo Moreira, carac-
terizada pela valorizagdo da categoria resisténcia e por estudos que analisam o papel
desempenhado pelo Estado na legitimacao do capitalismo.

Na terceira fase, que se inicia no final dos anos de 1980, comegam a ser publicados
trabalhos que substituem a linguagem critica pela linguagem da possibilidade, intro-
duzindo novas categorias, como os estudos de raca e género no curriculo, e atribuindo
aos professores um papel transformador.

Por fim, na virada da década de 1990, tem inicio a quarta e dltima fase, na qual, diante de
novas influéncias e questoes trazidas pelos estudos poés-estruturalistas e pelo multiculturalis-
mo, comega a ser estabelecido um didlogo entre as abordagens neomarxistas e pos-criticas.
Nesse periodo, as pesquisas buscam analisar as relagoes entre a cultura e o curriculo, na
tentativa de compreender as relagoes entre curriculo, poder e identidade social.

As teorias pos-criticas do curriculo, que emergem nesse periodo serdo abordadas
na proxima ediciao da Revista RETS. Até lalm
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Integracio e troca de experiéncias nas atividades
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Fotos: Equipe técnico-peda

Formacao de técnicos em saude
comunitaria: é possivel mudar e

fazer diferenca

Por Elisandra Galvao

No inicio dos anos 2000, Chubut, uma das 23 provincias da Argentina, tinha cerca
de 400 mil habitantes, dos quais 92% estavam concentrados nos centros urbanos e
os demais, em locais com menos de trés mil moradores, ou em popula¢oes dispersas.
Quase 40% dos habitantes da provincia estavam abaixo dos niveis de pobreza, com
necessidades basicas insatisfeitas (NBI), e cerca de 15% deles encontravam-se abaixo
dalinha da indigéncia. Da populacio total, 40% nio tinham acesso a assisténcia social
e nem a plano de saiude privado. Na area de educacio, o indice dos que nao tinham
curso primario ou secundario chegava a 22%.

Esse foi o cenario socioeconémico encontrado pelos profissionais de varias areas que,
em 2004, aceitaram o desafio de, em conjunto, desenvolverem um novo modelo de sai-
de que garantisse uma cobertura efetiva e que respondesse com equidade e eficiéncia as
necessidades da populagio daquela regido. A experiéncia marcante desses profissionais
comegou com um convite da Secretaria de Satde de Chubut para que eles trabalhassem
na formacio e profissionalizagdao dos agentes de satude, de forma a impulsionar reformas
voltadas para o estabelecimento de uma estratégia de atencio primaria da saude, a oferta
do primeiro nivel de atencio e sua articulagio com outros niveis.

Maria Andrea Dakessian e Gladys Skoumal, da equipe técnico-pedagdgica da Pro-
posta de Profissionalizagdo dos Trabalhadores Comunitarios de Saude em Terreno
2005-2011, se integraram ao projeto naquele ano, atendendo ao convite da entao di-
retora provincial de Prevencao e Promocgao da Saide, Elsa Marzoa. Elas iniciaram o
trabalho de formagao de equipe tendo como eixo uma proposta de profissionalizagdo
dos entdo chamados agentes de sadde e que hoje sio denominados ‘trabalhadores
comunitarios de saide em terreno (TCST)’. A troca de nome, segundo elas, marcou o
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comego de uma mudanga e sua especifi-
cidade dentro da equipe de sadde.

Até ter uma proposta efetiva de profis-
sionalizacao houve varias acoes desenvol-
vidas. Algumas estavam orientadas para
o fortalecimento das capacitagdes profis-
sionais dos TCST, com base em propostas
educativas formalizadas de nivel e modali-
dade distintos, e outras destinadas ao for-
talecimento da estrutura do sistema. Como
equipe, Andrea e Gladys, patticiparam de
um processo de trabalho e discussao sobre
as concepedes de saude, educacao, sujeitos,
assisténcia, comunidade, ética profissional,
construcio coletiva e interdisciplinaridade.

O projeto, que acabou resultando na

jaeslitertezteeleBivste) Sauide Comunitaria. /

construcio de um campo interdisciplinar.

Aproximacoes a partir da formacio de téc-

IEORERIEIe[, s justificava, entre outras

coisas, pelas mudangas no quadro local de

saide que o trabalho desses técnicos pode
trazer. Para Elsa, como contam no livro



Andrea e Gladys, nao havia davidas de que
o trabalhador de saide em terreno favore-
ce a construgdo, junto com a populacio,
do conhecimento sobte como se produz o
processo saude-doencga nos grupos sociais,
0 que acontece com os individuos de uma
populacao quando, onde e sobre quais sio
os fatores de prote¢do com os quais conta
a comunidade assim como os fatores de
risco a que esta exposta e que, portanto,
¢ possivel gerar processos de transforma-
¢a0 na comunidade e no sistema de saude
a partir do intercambio de conhecimentos
entre eles, favorecendo ainda o desenvol-
vimento do autocuidado e autogestio por
parte dos setores comunitarios. Segundo
elas, a diretora afirmava que o trabalhador
de sadde cumpre um rol fundamental no
desenvolvimento de uma epidemiologia e
de um sistema de informacio que possam
dar conta das necessidades da populacio e
de seus problemas de satde para a correta
tomada de decisoes.

De acordo com Andrea e Gladyz, des-
de o inicio do trabalho, o que se propu-
nha era uma mudanca quanto ao perfil
dos trabalhadotres em relacdo a renovaciao
do sistema de satde e a compreensio das
necessidades da populagio e o lugar dos
profissionais nessa relagio. Como elas
explicam no livro, varias acoes foram de-

Salud Comunitaria

‘Salud Comunitaria: La construc-
cion de un campo interdisciplinar.
Aproximaciones desde la forma-
cion de Técnicos em Salud’ - Série
Sociedade/Satde da Editora Universi-
taria da Patagonia, junho 2013. Dispo-
nivel em: bit.ly/18pSRxz

senvolvidas para compor uma proposta de
profissionalizacio efetiva, algumas voltadas
para o fortalecimento das capacidades pro-
fissionais dos TCST, a partir de propostas
educativas formalizadas por meio de distin-
tos niveis e modalidades, outras destinadas a
tornar mais forte a estrutura do sistema. Elas
também enfatizam o papel protagonista dos
TCST na organizagao do trabalho em terre-

no. Sobre a formacdo proposta, elas desta-

Arte e cultutra como recurso educativo em teatro
cam quatro grandes componentes: um curso  de bonecos.

de capacitacdo obrigatério com material educativo, a¢oes de articulacao para a conclusio
educativa, curso de supervisao intermediario e o acesso ao nivel superior através do Curso
de Técnico em Saude Comunitaria .

“Conceitos como saude, educacdo, atores, assisténcia, comunidade, ética pro-
fissional, construcdo coletiva e interdisciplinaridade, referéncias para estrutu-
ra curricular da formagdo técnica proposta, passaram a integrar a pratica do
ensino em diferentes espagos e estdo nas reflexdes sobre o proprio processo de ensi-
no-aprendizagem compartilhado por professores e estudantes, numa tarefa criativa
e comprometida”, contam orgulhosas Andrea e Gladys. Para elas, o olhar amplo e
o respeito formam parte da tarefa que os agentes de saude desenvolvem, num com-
promisso com a estratégia de aten¢do primaria da saide ¢ com a atualizacio de co-
nhecimentos, habilidades e praticas nas distintas tematicas que dio fundamento ao
trabalho cotidiano.

Ao reunir e sistematizar a experiéncia realizada em Chubut, o livro, lan¢ado em
junho de 2013, pode servir de referéncia para o desenvolvimento de outros projetos
similares, na prépria Argentina e outros pafses, cujo objetivo seja a priorizacio e o
investimento na formagao técnica de agentes de saude.

Investir na formacao dos agentes sanitarios: uma escolha acertada

Convidado para escrever a apresentagao do livro, o pediatra e sanitarista Mario
Rovere, que ja exerceu fungdes gestoras em diversos niveis de organizagao do sistema
argentino de sadde e foi consultor regional da Organizacio Pan-Americana da Saude
(Opas/OMS) para o desenvolvimento de recursos humanos em satde, aproveitou a
ocasido para resgatar um pouco da historia dos trabalhadores de satde comunitaria
no pafs.

Segundo ele, que atualmente trabalha na organizacio do Departamento de Cién-
cias da Saude da Universidade Nacional de Matanza (UNLaM), hd mais de 50 anos,
a Argentina vem desenvolvendo programas que tém como protagonistas os agentes
sanitarios, sem os quais ndo se pode explicar melhoras nos indicadores de saide e
qualidade de vida em muitas partes do pais que nao tém acesso aos beneficios do de-
senvolvimento econdémico e em ocasides da chegada de outras agdes da esfera publica.

Profissionais durante atividade em terreno
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Os agentes comunitarios de saude tém como especificidade o fato de serem tra-
balhadores do sistema de saude e, a0 mesmo tempo, membros de suas proprias
comunidades. Ainda que, sua formacio inicial seja de apenas 400 horas, se forem
acrescentadas as horas referentes ao desenvolvimento de atividades supervisionadas
de capacitacio em campo e os cursos pré-ronda, o tempo total de formacao desses
agentes muitas vezes acaba superando o tempo de formacio de outras categorias pro-
fissionais com mais reconhecimento na area da saude, sem levar em consideracdo a
importancia desses trabalhadores. “Os agentes de saude se constituem com frequéncia
no dnico pessoal que trabalha com critério preventivo promocional, especialmente no
nosso pafs, onde a maioria das outras profissdes estd centrada em atividades assisten-
ciais e preventivas”, observa o especialista.

Entre os problemas enfrentados pelos agentes, ele cita as contrata¢oes transitorias e
os contratos de trabalho precarios. Para Rovere, as inquietudes na carreira profissional
tendem a levar os agentes sanitirios para outras formag¢des na saude e muitos acabam
se tornando auxiliares de enfermagem, sem que isso represente um caminho de aper-
feicoamento e capitalizagao de sua experiéncia profissional. Por essa razao, ele acredita
que toda iniciativa de aprimoramento da formacio e do trabalho dos agentes deve ser
comemorada. “Quando, nos dltimos anos, algumas provincias comegaram a conceber
uma carreira de trabalhadores comunitarios, seguindo o caminho iniciado em outros
paifses em sua formacio de técnicos, devemos nos alegrar e entusiasmar, por estarmos
realizando um ato de justica, de reparaciao e de enorme repercussao para a saude de
nossos povos”, enfatiza.

“H4 50 anos, nos rincées mais afastados e esquecidos de nosso pafs, os agentes
sanitarios bateram em portas, vacinaram, pesaram, mediram e tabularam a antro-
pometria (mensuragdo do corpo humano e suas partes) de centenas de milhares de
criangas, detectaram precocemente enfermidades preocupantes, realizaram trata-
mentos supervisionados de patologias perigosas, orientaram gravidas, promove-
ram o desenvolvimento de hortas, ajudaram a tratar a agua, a enterrar ou queimar
o lixo, a construir latrinas, a educar e acompanhar os que necessitam de atengio”,
afirma Rovere, ressaltando que sdo os registros feitos pelos agentes de saude que
orientam os programas de saide. “Os agentes se constituem na mio entendida
dos servigos de sadde, chegando a lugares aonde antes ninguém havia chegado.
Em qualquer lugar em que uma familia possa se estabelecer, um agente de saidde
podera chegar”, garante.

Rovere lembra que a tarefa assumida pelo pessoal de Chubut que envolve o desen-
volvimento de uma carreira de formagao mais extensa, sem que se perca seu sentido
pratico e programatico nao ¢ nada simples ja que geralmente a frequéncia dos conte-
udos, a bibliografia, o desenho das experiéncias de aprendizagem podem levar a uma
tendéncia academicista que se deve evitar, sem, no entanto, inibir o desenvolvimento
de processos de formacao de valores, de leituras tedricas de respaldo e nem de impor
limites a curiosidade, ao interesse ¢ a capacidade de questionamento dos alunos, mas
sim de que isso tudo seja feito com o objetivo maior de dar respostas as necessidades
da populagio.

Um livro, miiltiplos convites

Um livro e multiplos convites para socializar experiéncias no campo da forma-
¢do técnica. Essa ¢ a perspectiva da publica¢do ‘Satde Comunitaria: a constru¢iao
de um campo interdisciplinar. Aproximacdes a partir da formagio de técnicos em
satde’. O livro redne seis artigos assinados por Susana Mufioz, Claudia Coicaud,
Beatriz Escudero, Verénica Turra, Elizabeth Guglielmino y Mario Morén, pesqui-
sadores de areas diversas que abordam a proposta de implementacao da carreira
dos técnicos e propdem pensar a saude numa perspectiva interdisciplinar, enfati-
zando o papel da comunidade nos processos para reflexdo sobre a saude integral.

No livro, que recupera a experiéncia de implementa¢io do Curso Técnico Superior
em Gestdo em Satde Comunitaria, uma experiéncia de formacao do Instituto Supe-
rior Docente N° 807, iniciada em 2009 e fruto de um convénio entre os Ministérios
da Sadde e da Educaciao da provincia de Chubut (Argentina), os autores convidam os
leitores para construir um olhar interdisciplinar no campo da satude.
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“Pensar a saide de uma perspectiva

comunitaria ¢ mais do que uma pro-
posta, ¢ uma necessidade”, observa o
jornalista, professor ¢ pesquisador em
comunicagao Washington Uranga, res-
ponsavel pelo prélogo do livro. Para
ele, esse deveria ser o eixo em torno
do qual deve ser organizada a politica
de sadde publica, pois a saide é uma
realidade atravessada por mdltiplos
fatores que requerem uma abordagem
inter e transdisciplinar. Uranga recor-
da a _, que define a
saide como o processo que fortalece
a capacidade das pessoas de melhora-
rem sua saude por meio do aumento
do controle sobre os determinantes
de saude, e argumenta que, quando
se fala em saide comunitdria, estio
inclusos a promog¢io e o incentivo de
conhecimentos, capacidades e habili-
dades presentes e atuantes nos indivi-
duos, e também seus contextos sociais
e culturais, de forma a potencializar o
desenvolvimento do sujeito que vive
em comunidade.

Segundo Uranga, que também pre-
side o Instituto Latino-Americano de
Comunica¢iao para o Desenvolvimen-
to (ILCDF), as experiéncias e agoes
narradas pelos autores no livro servem
de referéncia para as praticas de saude
comunitaria e também para se repen-
sar o papel da comunicacio. “O enten-
dimento da satde deve ser como uma
chave cultural que é também comuni-
cacional”, defende. Por conta disso, nao
se pode reduzir a comunicagdo a uma
questao de meios ¢ nem os seus fins
podem ser unicamente a manipulacio
e a persuasdo. A comunicacdo, de acor-
do com o pesquisador, é uma parte es-
sencial dos processos de construgdo da
trama cultural que definem a identidade



de uma comunidade e as formas de vida
dos sujeitos que a compdem.

Uranga enfatiza que a promocio de
hébitos saudaveis nio pode ser o resulta-
do de campanhas publicitarias, mas a con-
sequéncia légica da apropriagao de outro
sentido voltado para a qualidade de vida e
para a saide por parte dos cidadaos. Ele
observa que um dos convites que o livro
traz ¢ a ndo dissocia¢do, ou seja, a enten-
der a satde e o comunitirio como aspec-
tos do mesmo componente: a qualidade
de vida. “A saude ¢ um direito e, portanto,
a responsabilidade de uma vida saudavel
ndo pode ser somente individual, nem es-
tar sujeita a nenhuma condi¢ao. Tem de
ser garantida pela sociedade-comunidade
como parte do compromisso ético com a
pessoa, sujeito de direitos .

Desafios coletivos e
possibilidades profissionais

Uma das proposi¢ées do livro ¢ que
os desafios coletivos apresentados de-
vam ser observados numa perspectiva
critica para que sua apropriacio possa
enriquecer as proprias praticas com mui-
tas abordagens sistematizadas. O foco
¢ voltado para a profissio de técnicos
superiores em sadde comunitaria sob o
prisma da vivéncia e experiéncia dos res-
pectivos autores nos seis artigos.

A contextualizacio historica sobre a ex-
periéncia e as possibilidades da profissao,
criada recentemente, ¢ feita por Claudia
Coicaud, uma das professoras do Cutso
Técnico Superior em Gestdo em Saude
Comunitaria, estabelecido em 2009, na
cidade de Comodoro Rivadavia. No texto
‘De profissio técnico superior em Gestao
em Saude Comunitdria: uma experiéncia
de formagao’, ela lembra que o curso aten-
de principalmente trabalhadores do siste-
ma publico da regido Sudoeste de Chubut
que atuavam no Hospital Regional de Co-
modoro Rivadavia, Sarmiento, Rio Mayo
e Alto Rio Senguer, todos vinculados ao
primeiro nivel de atengio.

Segundo ela, a politica de forma-
¢do de recursos humanos em atencio
primdria de saude sofreu descontinui-
dades ao longo do tempo, enquanto o
contexto de aprofundamento das desi-
gualdades sociais dos anos 1990 expos
a situacdo da saiude precaria de ampla
maioria e colocou em discussio a saude
da populagio tanto no cenario interna-
cional como local.

Alguns alunos do curso de formg¢io estavam integrados ao sistema de saude, outros nao.

Sobre a proposta de formacio Téc-
nica Superior em Gestio em Saude Co-
munitaria, ela cita dois antecedentes
fundamentais. O primeiro ¢ de que os
Trabalhadores Comunitarios de Sadde
em Terreno (TCST) devem participar de
forma ativa na promocao de praticas sau-
daveis que favorecam a busca participati-
va e coletiva da equidade nas condi¢Ges
de vida e saude das pessoas, a partir de
tecnologias sanitarias que possibilitem o
desenvolvimento de novas capacidades
construidas nas diferentes populacdes,
tendo em vista que isso aumenta a troca
de conhecimentos entre a comunidade e
o sistema de saude, gerando importantes
processos transformativos. O segundo ¢é
de que, no momento de criagio do pro-
grama de formacao, o Ministério da Sad-
de, por meio do Departamento Provincial
de Capacitagao, se propde a completar,
desenvolver ou aperfeicoar a formacio
dos profissionais, desenvolvendo capaci-
dades especificas para o trabalho na assis-
téncia, prevencio de doengas e promo¢ao
da satde da populacio através da atencdo
primdria, como estava previsto do docu-
mento do Programa de Formacao Basica
em Sadde Publica da Secretaria de Satude
para o bienio 2008-2009.

De acordo com Claudia, essas defini-
¢oes serviram de base para as discussoes,
que ela aprofunda no decorrer do artigo,
acerca das relacdes entre teoria e pratica,
da formacio, atualizacdo e capacitacdo
em servico, do conhecimento, da parti-
cipagao social, bem como de um mode-
lo de gestdo institucional no campo da
saude publica e da prépria profissio do
trabalhador comunitdrio em saude.

Quanto a pratica profissional, ela deve
ser estruturada ao longo de trés anos de
formaciao e¢ de uma avaliacio anual, a
partir da andlise do papel profissional,

da definicao da unidade de analise, do
diagnéstico dos problemas de saude,
do desenho de um plano de a¢io e do
desenvolvimento desse plano. Claudia
esclarece que o programa de formacao
especifica superior remete a vinculagiao
com o territério, o que permite estabe-
lecer relacoes socioculturais dos desti-
natarios de uma pratica de saide e, em
paralelo, constituir o nexo entre equipe
de satde e a comunidade para realizar in-
vestigacdes comunitarias e projetos em
servicos de saude.

Apbs abordar a ideia de continuida-
de que a nova formacio traz e sobre o
desafio de se construir uma profissio,
Claudia conclui seu texto, ressaltando a
funcio politica dos sistemas e dos tra-
balhadores da satde. “Em um contexto
excludente, em tempo de destruicio dos
pertencimentos coletivos, a saide publi-
ca segue constituindo um espago onde
¢ possivel exercer e reivindicar direitos”.

Saude integral e projetos
de educacao

No artigo ‘Saude integral e fortale-
cimento comunitirio na formacao do
Técnico Superior em Gestao da Saude
Comunitaria’, a médica Susana Mufioz
busca ajudar a sistematizar essa expe-
riéncia inovadora, a partir de uma re-
visdo dos projetos de Educagio para
Saude (EPS) e da Investigacdo-Acao
Participativa (IAP) de dois grupos de
estudantes do Curso Superior em Sau-
de Comunitaria, em diferentes etapas
de sua formacao.

Na analise dos projetos, desenvolvida
na perspectiva da saude comunitiria e
da educacdo para a saude, os principais
eixos considerados foram: assistencialis-
mo/fortalecimento da comunidade, inte-
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Agentes de saude realizam trabalho com jovens de Chubut.

gralidade das propostas e interpretacao
dos contextos locais no marco do para-
digma ecolégico-sistémico, incluindo as
perspectivas comunitarias.

O resultado mostrou que no grupo
de alunos que ja trabalhavam no siste-
ma de saide havia um pouco mais de
dificuldade de ler o contexto local e
aplicar as informagGes obtidas. Nesse
grupo a incorporacio de ferramentas
e guias de trabalho para IAP facilitou
a incorpora¢io de componentes dia-
légicos aos projetos, a caracterizaciao
das comunidades, o mapeio de atores
sociais a identificacdo das percepces e
perspectivas dos grupos sociais envolvi-
dos. O grupo evoluiu progressivamente
para propostas mais dialégicas e mais
integrais, incorporando gradativamente
as perspectivas das comunidades e os
fatores que favorecem os processos de
fortalecimento pessoal e comunitario.

No segundo grupo, formado por alu-
nos ainda nio integrados ao sistema, ¢
com menos tempo de curso, foi percebi-
da uma visiao mais critica com relacdo as
praticas da satde e a pratica pessoal dos
proprios alunos. Também foram perce-
bidas producbes mais orientadas a inte-
gralidade, a assisténcia e fortalecimento,
em lugar do assistencialismo, e a recupe-
ragao da perspectiva das comunidades.

Para Suzana, ainda ha muitas ques-
toes a serem respondidas sobre como os
educadores podem fortalecer o processo
de construcio dinamica do perfil desses
técnicos que desempenham o duplo pa-
pel de intérprete e mediador, como dizia
o ativista politico e sanitarista Edmundo
Granda: “intérprete das maneiras como
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os atores individuais e sociais, em seus viver didrio, constroem seus saberes, desen-
volvem as acoes relacionadas com a promocio de sua saide e cuidam de suas enfer-
midades; e mediador estratégico com os poderes cientifico, politico e econémico para
apoiar a elevagao dos niveis de saude e vida ”, sem adotar uma posicao de superiorida-
de ¢ autoritarismo, mas sem abandonar o papel de educador e pesquisador em saude.

Comunicacao em saude

Pensar a comunicagiao em saide como espago interdisciplinar é o objetivo da pro-
fessora da Universidade Nacional da Patagénia San Juan Bosco, Beatriz Escudero,
no artigo ‘Comunica¢io/Saude: Uma expetiéncia pedagogica em Satide Comunitéria’.

Apoiada em uma base teérico-metodolédgica, ela apresenta uma experiéncia pe-
dagdgica no ambito da Comunicagdo em Satude. Beatriz também trata da cartografia
social como uma metodologia capaz de gerar processos de intervencdo a partir do
planejamento na promoc¢ao da saude, busca analisar a perspectiva comunicacional
adotada nesses casos e faz algumas reflexdes a partir da sistematizacdo de trabalhos e
produgoes dos primeiros alunos do Curso Superior de Saude Comunitaria.

No segundo ano do curso sio ministradas as matérias de Teorias da Comunicag¢io
e Comunicagdo, nas quais, segundo Beatriz busca se recuperar uma longa histéria no
campo da Comunicagio Social, com aportes da educac¢io popular, da medicina social
e da comunicagio alternativa, entre outros. O objetivo ¢ conformar um poderoso nu-
cleo tedrico-metodologico para se pensar as praticas de intervengdo comunitaria com
um olhar comunicacional.

E essa base conceitual que os alunos levario para poder refletir sobte a questio comu-
nicacional em diversas etapas de sua pratica de campo, pensando a produgio de sentidos, a
cartografia da comunidade etc. Para a professora, esse foco comunicacional nos processos
de planejamento acaba pondo em destaque os protagonistas, seus territorios e as relagoes
que surgem a partir da producao de novos sentidos. Nesse sentido, o trabalho pedagogico
deve levar a geragao de processos que levam as comunidades a sair do siléncio.



A autora acredita que a experiéncia registrada no livro pode contribuir para gerar
processos de comunica¢io/educagio nos quais seja possivel colocar a pritica tedtrica a
servico de processos de formagio onde o lugar da escuta seja condigdo para recuperar
a capacidade de conceder valor aos saberes sociais.

Diério de campo e registros em saude

No texto ‘A importancia do registro e a experiéncia documentada’, a estudante
de Comunicagido Social e estagiaria nas cadeiras de comunicacao do curso de 2010 a
2012, Verénica Turra, ressalta a importancia do didrio de campo, dos dados e da pro-
ducdo de informacdo para a saide comunitaria.

Ela trata das ferramentas especificas do campo etnografico e de seus usos profissio-
nais para delimitar problemas, conhecer os cenarios, a posi¢ao profissional, as relagbes
com os grupos e informantes, suas linguagens e o fortalecimento da observagao.

Verénica também destaca o “caderno de campo”, como um poderoso instrumento
para o trabalho dos técnicos, no qual devem ser registradas todas as observacdes sobre o
territério e o contexto, de forma completa, precisa e detalhada. Por conta disso, diz, uma
hora de observacio pode gerar de quatro a seis horas dedicadas a anotagoes.

As anotagdes sao feitas durante as visitas as comunidades.

Veroénica lembra ainda a possibilidade de se utilizar dispositivos digitais, como gra-
vadores de audio, camera fotografica ou camera de video, quando isso permite captar
mais detalhes. Ao longo do texto, a estudante ainda ressalta inimeros procedimentos
praticos importantes para quem realiza o mapeamento de um territério.

Deficiéncia e identidade

Com o titulo ‘Deficiéncia e Sadde. Leituras e dilemas em discussao’, o artigo de Eliza-
beth Guglielmino, professora das Universidades Nacionais da Patagonia San Juan Bosco
e da Patagonia Austral, faz referéncias a discussoes atuais no campo da satde comunita-
ria, além propor a superacio de posturas biologicistas focadas nos transtornos da saude e
em seus portadores, concepgdes que naturalizaram a associagio deficiéncia/doenca, dei-
xando de considerar as pessoas como seres integrais, que se constituem entre diferengas
humanas e culturais. Seu objetivo ¢ abrir uma discussdo sobre as diversas perspectivas
de se pensar a saude e a deficiéncia, destacando o lugar da sadde comunitaria, no marco
de um trabalho interdisciplinar centrado na pessoa, na familia e na comunidade.

Para tanto, ela acredita que é necessario fazer do trabalho comunitario em satde um
espaco de abertura e de reconstrugio do coletivo, onde sdao postos em jogo os lagos sociais,
a necessidade de estabelecer e construir redes, a pluralidade de vozes, e a importancia de
desnaturalizar condigoes de vida excludentes, para assumir, de forma corresponsavel, um
trabalho que requer uma abordagem interdisciplinar numa perspectiva da saude integral.

Essa mudanga, segundo FElizabeth,

representa um desafio para se pensar as
praticas profissionais ¢ para intervir nos
processos de formacdo que considerem
uma perspectiva genealdgica e critica sobre
essa tematica, levando os alunos a compre-
enderem os processos sdcio-historicos que
impactam a vida dos sujeitos, mas também
de sua familia e de sua comunidade.

As origens da ética

O livro termina com o ensaio ‘Desen-
volvimento com ética e liberdade. Uma
subjetividade possivel’, do médico Matio
Morén, que articula as origens da ética,
relacionando-a com mitos, arquétipos e
bases biologicas da consciéncia, com o ob-
jetivo de promover uma reflexao acerca de
alguns aspectos das éticas que estdo inseri-
das nas dinamicas do viver atual.

Dentre outras coisas, Moron revisa as
éticas do capitalismo, do neoliberalismo
e as necessidades éticas atuais, e destaca
o fato de que atualmente estamos come-
¢ando a compreender o mundo nio ape-
nas como o lugar onde habitamos, mas
como um sistema do qual fazemos parte
e que nos inclui.

Ele lembra que como setes relacionais,
os humanos estdo envoltos por redes car-
regadas de sentidos e significados, valores
e questoes éticas. Esperancosamente, se-
gundo ele, hoje, estdo surgindo, em grande
velocidade, redes cooperativas que emer-
gem em movimentos sociais de grande
peso politico. Os indignados na Europa,
os ocupantes de Wall Street, os estudantes
chilenos e outros que se transformam em
exemplos apaixonantes do poder cidadao
das redes, que pedem por equidade, justica
e uma ética de governo.m
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TRABALHO TECNICO EM SAUDFE

O técnico em citopatologia como
agente de promocao da saude

Por Stmone Selles

Em maio deste ano, a Escola Superior de Tecnologia em Saude de Lisboa (ESTeSL)
realizou, com a participacdo de docentes e alunos do curso de licenciatura em Anato-
mia Patolégica, Citologica e Tanatolégica (APCT), uma importante agio de promogao
da sadde voltada para cerca de 30 estudantes da Escola Secundaria José Gomes Fer-
reira, também em Lisboa.

eSS N ERSEIES N Virus do Papiloma Humano (HPV) e cancer do colo do utero:

ICEIZ IO SHICONIGyaitezton os voluntarios da ESTeSL, buscaram informar os adoles-
centes sobre o HPV e sua incidéncia e prevaléncia, bem como sobre a mortalidade

associada ao cancer de colo do tdtero. Além disso, deram explica¢oes sobre as formas
de contigio, reforcando a importancia da prevencio de infec¢io pelo virus. Por fim,
mostraram como ¢ feito o diagnoéstico laboratorial do HPV em citologia ginecolégica
e patologia molecular.

A integracao social no processo ensino-aprendizagem

Essa atividade nio é uma iniciativa isolada. Ela estd inserida num grande projeto
de integracio social que a ESTeSL desenvolve e que reune varias acoes de intervencao
comunitdria, desde rastreios cardiovasculares e respiratorios até encontros de sensibili-
zag¢ao sobre alimentacio saudavel, sempre com objetivo de conscientizar a populagao e
estimular uma atitude que favorega a prevencao das enfermidades e a promogao da sau-
de. O curso de licenciatura em APCT, por exemplo, realiza a¢des de divulgacdo sobre
cancer de colo de ttero/HPV, tabagismo, alcoolismo, cancer de colo-tetal, entte outros.

Para o diretor e professor do curso, Amadeu Ferro, que participou como voluntario no
trabalho realizado na Escola Secundaria José Gomes Ferreira, o fato de as agdes serem pro-
gramadas de acordo com seu publico-alvo, em geral jovens de 12 a 18 anos, traz resultados
bastante positivos. “Um ponto determinante dessas atividade ¢ que utilizamos uma forma
interativa e divertida para convidarmos os jovens a intervir junto aos seus familiares e ami-
gos, divulgando informagdes importantes por meio, inclusive, de um folheto preparado por
nos especialmente para esse proposito”, explica, ressaltando: “Essa responsabilidade faz com
que os jovens assumam uma postura mais ativa e estejam mais atentos as questoes de saude”.

Na avaliacio de Ferro, a palestra foi muito bem recebida pelos alunos que se
mostraram muito interessados e fizeram varias intervengdes ao longo do encontro.
“Alguns deles mostraram que tinham conhecimento prévio sobre o assunto, mas as
informacoes, geralmente recebidas de amigos com poucos fundamentos cientifico-
tecnologicos, nem sempre eram completas ou atualizadas”, comenta.

O professor também destaca o fato de a intervencio em saide comecar sem-
pre com a prevencdo, e a importancia de os técnicos da drea estarem envolvidos
nessas atividades. “No final das a¢bes sempre pensamos que, se com nossas
palavras conseguirmos evitar que, pelo menos, uma crianga daquele grupo niao
venha a ser infetada pelo HPV e ndo desenvolva um cincer por conta disso,
teremos obtido uma vitéria na luta contra a doenc¢a”, obsetrva.

Esta ndo foi a primeira a¢do contra o cancer de colo de utero realizada pelo nacleo
de APCT da ESTeSL. Em janeiro ouve um evento destinado a 150 estudantes do
Colégio Campo de Flores, no Monte da Caparica. Em setembro e outubro também
havera um novo ciclo de a¢ées voltadas para associacdo de jovens e projetos de inte-
gracdo de grupos carentes.
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Segundo a Organizacio Mundial
da Saide (OMS), o cancer do colo do
utero ¢ o segundo tipo mais comum
entre as mulheres, perdendo apenas
para o cancer de mama. Anualmente,
sao cerca de 500 mil novos casos, e 250
mil mortes no mundo todo, sendo que
quase 80% dos casos ocorrem em pai-
ses de baixa renda.

A infeccao causada pelo papilovitus
humano (HPV), responsavel por 95%
dos casos, ¢ a principal causa desse tipo
de cancet.

Ha mais de 100 tipos de HPV,
mas sao poucos os que causam a do-
enca. Na maioria dos casos, o virus
costuma regredir espontaneamente,
ou seja, a evolucdo para o cancer é
rara. Como esse cancer demora a se
desenvolver e as células alteradas que
levam a doenca podem ser facilmente
reconhecidas no exame preventivo,
conhecido como Papanicolau.

Além do exame, ja existe uma vaci-

na contra o HPV, que deve ser aplicada

em quem ainda ndo iniciou a vida sexu-
al e n3o teve contato com o virus.

De acordo com a OMS, em 2012,
41 paises ja ofereciam a vacina em suas
redes de satde, com o publico-alvo
variado. Na Franca, por exemplo, sio
vacinadas meninas de 14 anos; na Ingla-
terra, de 12 e 13; €, nos Estados Unidos,
de 11 e 12. No Brasil, que adotou o pro-
cedimento recentemente, a2 meta é vaci-
nar ao menos 80% das 3,3 milhdes de
meninas de 10 e 11 anos. Em 74 paises,
no entanto, ainda nao havia nem pro-
jeto de implantagio do procedimento.

A eficicia da vacina tem sido
comprovada por diversos estudos,
embora ainda nio tenha sido possi-
vel avaliar os resultados a longo des-
sa forma de controle.




Muito além dos laboratérios

Independente do grau de formacio —
nivel médio no Brasil ou nivel superior,
nos demais — e dos diferentes titulos que
recebem — técnico em anatomia patolo-
gica, técnico em citopatologia ou técnico
em histologia, dependendo do pais — o
profissional nessa area deve ser capaz
de elaborar laudos a partir da andlise de
amostras celulares de praticamente todo
o corpo humano. Seu trabalho ¢ funda-
mental para o diagnoéstico de um grande
numero de doengas, inclusive do cancer.

Geralmente, e com pequenas variacoes
de pafs para pafs, na descri¢ao de suas fun-
¢bes, o destaque vai para o trabalho que
eles realizam no ambito dos laboratérios,
sob supervisio profissional pertinente:
executar ou prestar auxilio a atividades
padronizadas de laboratério referentes aos
exames micro e macroscopicos de avalia-
¢ao de amostras de tecidos e células, utili-
zados no diagnostico de tumores e lesoes.
Também cabe a esses trabalhadores operar
e zelar pelo bom funcionamento do apara-
to tecnologico de laboratério de satde.

Segundo a brasileira Simone Maia Eva-
risto, presidente da Associagdo Nacional de
Citotecnologia e docente do curso de forma-
¢ao técnica em citopatologia que o Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Inca) realiza em parceria com a Escola
Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EP-
SJV/Fioctuz), o trabalho desses técnicos é de
grande importancia para a cobertura e am-
pliacao de oferta de exames citopatolégicos.
“No Brasil, por exemplo, eles constituem um
grupo indispensavel da forga de trabalho em
saude, especialmente no segmento de preven-
¢ao e deteccio do cancer. Seu papel nos set-
vicos de satide assume um cardter estratégico,
tendo em vista a magnitude epidemioldgica,
economica, social e politica que a enfermidade
alcanca no pafs”, enfatiza Simone.

No entanto, nao ¢ apenas no interior
dos laboratérios que os técnicos em citopa-
tologia exercem tarefas fundamentais para

Jovens assistem palestra sobre HPV.

a satide das pessoas. Eles também podem
desempenhar, como mostra a experiéncia
realizada pela ESTeSL, um papel social re-
levante, no que diz respeito a promogio da
satde e a prevencao de indimeras patologias.

“Como trabalhadores que integram
equipes multidisciplinares, sempre com-
prometidas com os diferentes aspectos da
satude, n6s recebemos muitos convites para
participar de palestras e eventos comunita-
rios e escolares voltados para a promocio
da saude”, conta Simone. “Creio que as
pessoas se identificam com o técnico pela
linguagem mais acessivel, o que acaba faci-
litando a comunica¢ao”, justifica.

E preciso investir na formacao

A relevancia do trabalho do técnico
em citopatologia nao pode ser questiona-
da e, certamente, iniciativas que servem
para ampliar a visao desse trabalhador
sobre o seu proprio exercicio profissio-
nal sio sempre bem vindas.

O processo formativo desses profis-
sionais nao deve ignorar nenhuma das
fungdes que exercem. Sem se limitar
apenas aos aspectos técnicos do tra-
balho, deve, no entanto, buscar supe-
rar as dificuldades que impedem o seu
aprimoramento.

As dificuldades na formacao do técnico
em citopatologia come¢am no alto custo
de implantacio, por conta dos equipamen-
tos necessarios, e incluem, entre outras
coisas, a falta de pessoal técnico qualifica-
do para o ensino. “E necessrio um mi-
croscépio para cada aluno no treinamento
da acuidade visual e a contratagio de mo-
nitores para o acompanhamento técnico,
as turmas devem ser pequenas para uma
boa qualidade do aprendizado e é impres-
cindivel que o curso esteja agregado a um
laboratério de qualidade que possa forne-
cer materiais diversificados para o treina-
mento”, detalha Simone.

Ela destaca ainda a caréncia de ma-
teriais didaticos que apresentem uma

SESSAQ DE CASOS
GINECOLOGICOS

visdo pratica e objetiva para o trabalho
cotidiano desses técnicos como outra di-
ficuldade a ser enfrentada.

“Para tentar minimizar o problema,
eu resolvi organizar EAIINEG, no qual es-
tao reunidas experiéncias de pratica cli-
nica que podem auxiliar outros técnicos
a utilizarem da melhor forma possivel os
critérios em laudos técnicos na area de
citotecnologia”, complementa.

Segundo ela, a série, além de ser uma
maneira de divulgar ‘no que’ e ‘como’
atuamos em nossa rotina, atravessou as
fronteiras brasileiras, proporcionando a
integracio entre colegas de varios pafses.m
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RECURSOS HUMANOS EM SAUDFE,

Metas regionais de RHS:

apesar dos avancos, ainda

ha muito por fazer

Insuficiéncia de profissionais de satude em determinadas categorias ¢ para aten-
der sctores da populacio, falta de relagdo entre a oferta e¢ as necessidades dos
sistemas de atencdo, constante mobilidade de trabalhadores, condi¢des precarias
de trabalho, pouca motivagdo e baixa produtividade, ineficiéncia na destinagdao
de recursos, desequilibrios profundos na composi¢io e distribui¢io da forga de
trabalho entre e no interior dos paises. Esses sdo alguns dos problemas que carac-
terizam a crise que area de recursos humanos em satde (RHS) vem enfrentando
nas ultimas décadas.

A partir de 1990, a Organizacio Pan-americana de Saude (Opas/OMS), preocu-
pada com tal radiografia, passou olhar com mais atencdo esse setor e o impacto nos
servicos de satde dos entraves diagnosticados. Por conta disso, em 2005, comecou a
ser realizada uma consulta nas Américas, com o objetivo de identificar os cinco desa-

fios criticos enfrentados pelos paises. Os desafios se transformaram numa plataforma
comum para um acordo regional — 0—
h —, cujo periodo final coin-
cide com o dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, langados pela Organizagao
das Nag¢oes Unidas, no ano 2000.

O préximo passo foi dado na 27° Conferéncia Sanitaria Pan-americana (CSP),
realizada em outubro de 2007, quando os paises se comprometeram com 20 metas
(ver Box) para recursos humanos em saide 2007-2015, que cortrespondem aos
cinco desafios criticos identificados no ‘Chamado a acdo de Toronto’ e na Agenda
de Saude para as Américas. As metas representam o desejo e 0 compromisso re-
novado dos pafses para atuarem e trabalharem colaborativamente a fim tragarem
planos e politicas de RHS centrados no desenvolvimento dos sistemas de saude
bascados na aten¢do primdria (AP) e no fortalecimento das infraestruturas de
satide publica.

Os paises também estabeleceram um roteiro para a avaliagio dos RHS nos
anos seguintes e para a defini¢do de suas areas prioritarias de desenvolvimen-

to, apontando os planos estratégicos e o monitoramento de seus progressos,
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a ser feito com base em indicadores
consensuados pelos paises e, com
apoio técnico da Opas/OMS, quan-
do necessario. O primeiro passo foi
estabelecer uma linha de base para o
inicio do processo, com uma medi-
¢ao inicial realizada pelos paises en-
tre 2009 e 2011. Foram estabelecidas
ainda uma medi¢io intermedidria,
prevista para 2013, e outra no final
do perfodo, em 2015.

Hora de medir os avancos

Este ano, foram realizados alguns
eventos para apresentar os resulta-
dos da 2* Medi¢do das Metas Regio-
nais de RHS. Em San Jose, na Costa
Rica, de 29 a 31 de maio, ocorreu o
4° Encontro de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da América Cen-
tral e Republica Dominicana, onde
houve a apresentacio do resultado
da medicido realizada nos paifses da
sub-regido, bem como apresentado ¢
aprovado o Plano de Satde da Amé-
rica Central e Republica Dominicana
ajustado para 2013-2015. Durante o
evento, do qual participaram repre-
sentantes da Costa Rica, de El Sal-
vador, da Guatemala, de Honduras,
da Nicardgua, do Panama ¢ da Re-
publica Dominicana, também foram
discutidos temas importantes, como
o da migragao qualificada, da gestdo
de observatérios de RHS e da forma-
¢ao de capacidades nacionais para a
gestdo de politicas de RHS.

Em sua palestra durante o En-
contro, o coordenador da Area de
Recursos Humanos em Saude da
Opas-WDC, Charles Godue, afirmou
que o que estd em jogo nesse momen-
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to de convergéncia na construcdo de uma
nova agenda de recursos humanos é manter
a centralidade dos RHS na transformacio
dos sistemas e servicos de saude; alinhar
e fortalecer as sinergias entre as agendas
global, regional e nacionais em RHS; e
aprimorar os processos de gestio de mu-
dangas para os planos de RHS que asse-
guram o direito efetivo a saude.

Em julho, foia vez de o Paraguai reali-

zar sua Oficina de Medicao de Metas em
Recursos Humanos em Sadde, que em

Assuncio, com a presenca de 36 parti-

cipantes, incluindo membros da Dire-

¢ao Nacional Estratégica de Recursos

Humanos em Saude (DNERHS) e de

outros setores do Ministério de Saide

Publica e Bem-estar Social (MSPBS),

bem como especialistas da Opas e de
diferentes instituicdes que integram o
Observatério Nacional de Recursos Hu-
manos em Saude.

Segundo a diretora da DNERHS
Guadalupe Rolén, em matéria publicada
no website do Observatério Regional, os
dados da medi¢do permitem saber qual
a situacdo na esfera nacional, fazer um
comparativo com outros pafses da Regido
e estabelecer estratégias de planejamento
para melhorar as condi¢coes dos recursos
humanos em satde no pafs. Ela acrescen-
tou que os resultados preliminares traba-
lhados e consolidados na Oficina serao
apresentados no Férum Global de Recur-
sos Humanos, que ocorrera de 10 a 13 de
novembro, em Recife (Brasil).

No encontro do Paraguai foram dis-
cutidos os antecedentes da primeira
medicdo, feita em 2010, os avanc¢os da
segunda medicdo, a metodologia de
analises dos dados, e os resultados
e metas. Benjamim Puertas Donoso,

assessor sub-regional de Recursos

Humanos em Satde para América do

Sul (Opas/OMS), em sua apresenta-

.-:mar.'.;-rs.iZﬁsﬁ;u&“ 5 ¢io na Oficina, lembrou que a meto-

’ dologia de medicio, que possibilitou
estabelecer uma linha basal em 23 pai-
ses, busca promover a cultura de moni-
toragio e avaliagdo de politicas de RHS e
fortalecer a capacidade de planejamento
dos pafses e a qualidade de suas politicas
publicas. “A medica¢do identifica a situ-
acao de cada pafs em relacdo as 20 metas
regionais. A segunda medicao, realizada
em duas fases (marco/abril e maio/junho
de 2013), busca contribuir com informa-
¢Oes para estimar os avancos realizados e
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identificar o que ainda estd pendente
e requer atencdo, além de fortalecer
tecnicamente a decisdo politica das
autoridades nacionais”, explicou.

Sobre a metodologia de mediagio
Donoso informou que a mesma ¢ si-
milar nos paises da regido para os
quais se aplicara instrumentos previa-
mente desenvolvidos, considerando
cendrios, prioridades e intervencoes
em cada pafs. “O produto final da
primeira fase foi o informe nacional
de resultados da Medi¢io das Metas
Regionais em Recursos Humanos.
Na segunda fase houve definicido de
metas prioritarias e identificacdo de
programas, andlise e validacdo do In-
forme de Analises”.

Correndo contra o tempo

Em setembro de 2012, quase cinco
anos depois da adogao das Metas Regio-
nais, o Informe 3 da 28* CSP apresentava
um relatério de progresso, com informa-
¢bes sobre os principais resultados da
medicio inicial, realizada em 23 pafses,
identificando as areas mais problema-
ticas e propondo recomenda¢des para
assegurar o cumprimento das metas pro-
postas até 2015.

De acordo com o documento, ape-
nas 12 dos 23 pafses conseguiram a
densidade minima recomendada pela
OMS, ou seja, 25 profissionais da sad-
de — médicos, enfermeiras ¢ parteiras
— por 10.000 habitantes e apenas seis
paises informaram que mais de 40%
do total da for¢a de trabalho de médi-
cos estava dedicado a aten¢ido primaria
a saide. Somente trés pafses atingiram
completamente a Meta 5, que se refere
a0 estabelecimento de uma unidade de
RHS com plena capacidade para plane-
jamento estratégico, gestao, monitora-
mento e avaliagio.

Apesar da insuficiéncia, em muitos
paises, de dados adequados, a avaliacdo
basal referente ao Desafio 2 — situar as
pessoas adequadas nos lugares devidos
—, mostrou que havia necessidade de uma
acdo imediata para garantir a universali-
dade do acesso a saide na regido. Nove
pafses nao alcangaram nem 50% do pa-
tamar estabelecido para o percentual dos
trabalhadores de atendimento basico a
saude tenham competéncias intercultu-
rais e de satde ptblica comprovadas.



Sobre o Desafio 3, o relatorio afir-
mava que os paises da Regido ainda
nao haviam alcancado a autossufici-
éncia para a eliminagido de suas la-
cunas de RHS e atendimento das
necessidades nacionais. Na maioria
dos paises, ja havia algum tipo de
regulacio da migracdo através de
acordos bilaterais e multilaterais de
reconhecimento da certificagio mé-
dica e a notificacdo cooperativa. Em
2012, no entanto, somente dois dos
23 pafses pesquisados — Barbados ¢
Jamaica — ja haviam adotado um c6-
digo de conduta ética para a migra-
¢do internacional de profissionais de
saude elaborado normas éticas para
este tipo de recrutamento.

Quanto a promocdo de ambientes
de trabalho saudaveis e aos compro-
missos com a missdo institucional de
garantia de bons servigos de saude de
qualidade para toda a populagiao (De-
safio 4), a analise inicial revelou que
muitos pafses ja tinham mecanismos
para a resolucdo de conflitos de tra-
balho. Poucos, no entanto, haviam re-
gularizado a pratica de contratos por
escrito nem estabelecido diretrizes
para a regularizacdo de cargos, embora
essa seja uma das praticas que, com-
provadamente, reduzem as disputas no
ambiente laboral.

A maioria dos paises tinha alta pro-
porcio de contratos de trabalho despro-
tegidos e precarios para os profissionais
de satde. Cinco deles nao tinham es-
tratégia alguma para regularizacio de
contratos que oferecessem prote¢io so-

cial aos trabalhadores. Somente quatro

pafses atingiram plenamente a meta, o
que significa que ja haviam definido al-
guma para protecdo dos trabalhadores
com carteira assinada e regularizagdo
dos cargos precarios. Por outro lado,
dois tercos dos paises avaliados ja ha-
viam desenvolvidos mecanismos para
resolucdo de conflitos e para assegurar
a continuidade de atendimento a popu-
lacdo durante disputas trabalhistas.

As questoes relativas a formagao
adequada de trabalhadores da sadde,
inseridas no Desafio 5 — desenvolver
cooperagao entre as institui¢oes forma-
doras e os servicos de saide —, foram
algumas das mais dificeis de avaliar,
tendo em vista que a maioria dos minis-
térios da saide dos paises participantes
nao tinha autoridade sobre as institui-
¢oes formadoras. Na época do relatério,
apenas a Jamaica havia conseguido que
ao menos 80% das escolas de ciéncias
da saide do pafs enfocassem a atencao
primaria a saude e adotassem um mo-
delo multidisciplinar de formacio. Nos
demais, o desempenho nessa meta foi
muito baixo.

Apesar das diferencas entre os pa-
fses, algumas questdes foram consi-
deradas indiscutiveis: a melhoria da
capacidade de monitoramento e ava-
liagdo por parte dos ministérios ¢ a
necessidade de aperfeicoar e ajustar as
Metas Regionais as necessidades pro-
prias de cada pafs.

Com base nos resultados apurados
até aquele momento, a orienta¢io da
Opas/OMS era para que os paises redo-
brassem os esforcos e os investimentos
no planejamento ¢ aumento dos recur-
sos humanos de saidde, con-
siderados como um requisito
essencial para o acesso univer-
sal a servicos de saude de qua-
lidade e para a implantagdo da
estratégia de aten¢do primaria a
saude. Além disso, foi solicitado
a0s pafses que eles trabalhassem
pela distribuicdo equitativa dos
funcionarios da area da saude,
especificamente no que diz res-
peito a0 seu recrutamento e re-
tencdao nas areas subatendidas,
rurais e indigenas, bem como
implementassem sistemas de
educacdo continuada e progra-
mas de capacita¢do em servigo
para gestores de RHS e profis-

sionais da saude, em associacio com as
instituicbes académicas.

O fortalecimento dos Observato-
rios Nacionais de Recursos Humanos
em Sadde, como estratégia de qualifi-
cacao das informacoes sobre RHS, a
fim de subsidiar a tomada de decisio
e a formula¢ido de politicas para setor,
foi outra recomendagdo recebida pe-
los paises.

Por fim, o documento cobrava dos
paises o compromisso de realizagio
de segunda avaliagao 20 Metas Regio-
nais em 2013, enquanto reafirmava a
disposicdo da Opas de apoiar os pai-
ses nessa empreitada.

Apesar das recomendagbes ¢ da
aparente disposicdo dos paises, até o
dia 13 de setembro deste ano, segun-
do o Observatério Regional, apenas
11 paifses haviam realizado a segunda
medi¢do das 20 Metas Regionais. Dos
quatro paises do Cone Sul, Paraguai
e Uruguai ja finalizaram as duas me-
di¢oes previstas; na Argentina, o pro-
cesso ainda esta em andamento; € o
Brasil, que sé terminou sua medicao
inicial este ano, adiou a segunda medi-
cao para 2014.

Dos seis pafses andinos, Equador
e Peru ja encerraram a segunda medi-
¢io. A Colémbia e o Chile ainda estdao
finalizando a mediciao. A Bolivia nao
iniciou essa etapa do processo e a Ve-
nezuela ainda nao enviou os dados
nem da primeira medicdo, ou seja, a da
linha de base.

Da sub-regido centro-americana,
ja estdo tabulados os dado de Belize,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Panama e Republica Domi-
nicana. A Nicaragua ainda nio finali-
zou a medi¢do. Anquilla, Barbados,
Dominica, Grenada, Jamaica, Monser-
rat, Santa Lucia e Trinidad e Tobago,
paises que integram a Sub-regido do
Caribe, também nio apresentaram da-
dos referentes a nova medicao.

Todos os pafses que ja realizaram
duas medi¢cdes apresentaram avan-
¢os em varios aspectos avaliados, mas
ainda hd poucos dados para uma ava-
liagdo mais ampla e para uma analise
geral dos resultados. Como 2015 esta
préximo e o cendrio nio ¢ dos mais fa-
voraveis, fica uma pergunta: serd que
realmente conseguiremos comemorar
na linha de chegadarm
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NOTICIAS DA REDE

SENA (Colémbia): onde a estética e a satide se encontram'

Na Colémbia e no mundo inteiro, o cancer ¢ a primeira causa de morte nao violen-
ta. A Agéncia Internacional para Pesquisas sobre o Cancer (larc, do inglés Interna-
tional Agency for Research on Cancer) estima que na Colombia, durante 2008, houve
mais de 55 mil novos casos de cancer, sendo que cerca de 30 mil (60% em mulheres e
40% em homens) se manifestaram em pessoas com menos de 65 anos.

A perda de cabelo resultante da quimioterapia pode se tornar um grande problema
de perda de autoestima para as mulheres afetadas pelo cancer. Para aliviar esse trauma,
muitas pacientes optam pelo uso de perucas, o que nem sempre é possivel devido ao
alto custo que esse adereco pode alcancar.

Pensando nessas mulheres, o programa Técnico em Cabelereiro do Centro de For-
macio de Talento Humano em Sadde, do Servico Nacional de Aprendizagem (Sena)
Bogota deu inicio a um projeto especial, no qual ¢ desenvolvido um procedimento
cosmético-estético voltado para as mulheres que enfrentam o tratamento do cancer.

O projeto de formacio esta dirigido especificamente, ao programa ‘Veja-se bem, sinta-
se melhor’ (‘Luzca bien, siéntase mejor’) da Camara da Induastria Cosmética e de Asseio,
da Associa¢do Nacional de Empresarios da Colémbia (Andi), cujo objetivo é ajudar as
mulheres que tiveram sua autoestima afetada pelos tratamentos oncologicos. O programa,
que ja beneficiou mais de 20 mulheres, inclui uma campanha pela doacio de cabelos.

Para Maria del Transito Salamanca, coordenadora académica do Sena, essa alianca entre
o Sena e a Andi busca proporcionar uma mudanca de vida para essas pessoas, por meio
dos processos de formagio dos programas de formacio técnica de cabelereiros e de estéti-
ca e cuidado estético de maos e pés. “Buscamos que os aprendizes, além de sua formagio
técnica, também assumam um compromisso com a responsabilidade social , justificou.

Roman Oswaldo Diaz Fajardo, instrutor lider de Técnico em Cabelereiro do Sena,
destaca que com o projeto busca del SENA, ressalta que o projeto visa recuperar a
autoestima das pacientes, a fim de melhorar sua qualidade de vida. “Fazendo uma
peruca manualmente e menos cara, podemos gerar um impacto na vida das pacientes
oncoldgicas, por outro lado, sensibilizamos os alunos sobre um problema de satude,
para que eles assumam atitudes de responsabilidade social ”, explicou. m

A quimioterapia e a radioterapia, procedi-
mentos utilizados no tratamento do cancer,
provocam alopecia ou queda de cabelos.

Os alunos do curso Técnico de Cabelereiro
cortam o cabelo dos doadores numa ofici-
na do ambiente de aprendizagem. O cabelo
doado deve ter de 20 a2 30 cm.

As perucas sio montadas em bases anato-
micas para permitir perfeito ajuste a cabeca
das pacientes

Cerca de 20 pacientes do programa ‘Veja-

se bem, sinta-se melhor” se beneficiam

com este projeto.

! Resumo da matéria enviada 2 Revista RETS pela jornalista Yesmin Tibocha Patifio, do Sena Distrito Capital.
O texto completo, em espanhol, e outras fotos estdo disponiveis no website da RETS, em: bit.ly/1aW19U3.
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RETS-CPLP:

novos membros

Em julho deste
ano, além das trés
Escolas de Forma-
¢do Técnica em
Saude (EFTS) de
Angola que jd eram
membros da Rede
— EFTS-Luanda;
C PLP EFTS-Lubango

e EFTS-Bengue-
la —, outras 12 foram cadastradas na
Rede pelo Ministério da Saude (Minsa):
as ETFS de Bié, Cabinda, Caxito, Cune-
ne, Huambo, Kuanza Norte, Kuanza
Sul, Lunda Norte, Lunda Sul, Malange,
Moxico e Uige.

O Ministério da Satde de Cabo
Verde também passou a integrar a
RETS, sendo representado pelo Cen-
tro Nacional de Desenvolvimento Sa-
nitario (CNDS), que ¢ presidido pelo
Dr. Artur Jorge Correia. Dentre as
atribuicoes do Centro estao: a articula-
¢do entre o setor da saude e os demais
setores publicos e privados que parti-
cipem do desenvolvimento sanitario;
a promocio e execuc¢io de atividades
de Informacao, Educa¢io e Comunica-
¢iao (IEC) para a saide; e a promocao
e organizagao de formacao de recursos
humanos para a saude.m
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de conhecimento sobre a educagao
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