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BASES PARA UM PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE
TECNICOS EM SAUDE '

INTRODUCAO

A formagdo de pessoal técnico e auxiliar em saude como processo
institucionalizado teve um grande impulso da década de 50 até os anos 70,
caracterizando-se pela criacdo de um importante numero de centros educativos
com ofertas diversificadas de carreiras técnicas. Suas orientagcdes centrais
acompanharam os processos de especializacado do conhecimento tecnoldgico e
da crescente divisdo do trabalho nos servicos de saude, decorrente da
crescente incorporagao tecnoldgica e da énfase na atengao primaria na maioria
dos paises. Essas mudancas obedeceram as especificidades sociais, politicas,
econbmicas e epidemiolbgicas dos paises latino-americanos e africanos.

Nos anos 70 e principio dos 80, o Programa de Recursos Humanos da
Organizacao Pan-americana de Saude - OPAS/ Organizacdo Mundial de
Saude - OMS iniciou uma linha de trabalho nessa area. Varias reunides
regionais foram realizadas em lugares estratégicos como Cuba, Venezuela,
Washington e Quito com a finalidade de reconhecer os problemas comuns do
pessoal técnico e auxiliar de saude.

Como produto dessas reunides, foi construido uma importante base de
conhecimento sobre os problemas da fragmentacdo de critérios, conceitos e
definicbes em torno da formacao e utilizacao desses trabalhadores da saude
na América Latina. Também se assinalava a necessidade de compartilhar

' Esse documento foi elaborado tendo como base o documento preparado pela OPAS/OMS,
em agosto de 2005 por Silvina Malvarez - Assessora Regional de Recursos Humanos de
Enfermagem e Técnicos em Saude. Unidade de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
OPAS/OMS, e Maricel Manfredi - Ex-Assessora Regional de Recursos Humanos de
Enfermagem e Técnicos em Saude. Unidade de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
OPAS/OMS. Contém contribuicées de uma equipe de professores e pesquisadores da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio — Fiocruz.
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experiéncias entre paises e muitos iniciaram ag¢des em resposta a estas
iniciativas, incentivando alguns intercambios. Porém, os esforgos realizados
pelo estimulo da cooperagdo ou por iniciativa prépria dos paises nao foram
suficientes com as agdes empreendidas. De todo modo, o tema da formacao
de técnicos em saude foi incorporado a agenda de recursos humanos em
saude na América Latina com apoio da OPAS/OMS. No continente africano,
acOes dessa natureza ainda necessitam adquirir maior visibilidade e

reconhecimento na agenda mundial.

1 -0 CONTEXTO DA EDUCACAO TECNICA NO MUNDO

A problematica da educacao técnica como politica que articula trabalho
e educacdo tem sido intensamente estudada e debatida nacional e
internacionalmente, especialmente a partir das mudancas societarias
processadas mundialmente desde a década de 70. Tais mudancas advém da
crise do modelo econdmico-politico representado pela combinacdo do
taylorismo-fordismo com o keynesianismo, associadas, ainda, com a crise do

chamado socialismo real.

Essas mudancas tém-se manifestado com especificidades nos campos
do trabalho e da educacédo. No primeiro campo, 0 desemprego causado pelo
avanco das forgas produtivas na forma de novas tecnologias e novos materiais
se associa a desregulamentacao das relacdes de trabalho. O trabalho precario,
a terceirizacdo de atividades e a exclusdo de amplos contingentes de
trabalhadores do mercado formal de trabalho sdo fenbmenos que ocorrem,
com amplitudes diferenciadas, em todo o mundo. Disso decorre a tendéncia a
desqualificacao do trabalho e do trabalhador como elemento especifico de um
processo mais complexo de deterioragdo das relagdes sociais, convivendo,
entretanto, com complexas tecnologias e nichos de trabalho qualificado.
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Por outro lado, vé-se uma capacidade inesgotavel da humanidade em
transformar os conhecimentos em forcas produtivas, promovendo inovacdes
tecnoldgicas admiraveis, a compressdo do espaco e do tempo, a realidade
virtual, dentre outros fendmenos que, por sua vez, instauram novas
possibilidades de producdao da existéncia humana, nao fosse a apropriacao
privada dessas possibilidades e de seus respectivos beneficios. Nesse
contexto, surgem novas necessidades sociais, novas profissdées, novos
modelos de gestao do trabalho e, junto deles, novos requerimentos quanto aos
saberes, ao comportamento e a personalidade dos trabalhadores; desses
sendo exigida capacidade de diagnéstico, de solucdo de problemas, aptidao
para tomar decisdes, trabalhar em equipe, enfrentar situacées em constantes
mudancas e intervir no processo de trabalho para melhoria da qualidade dos
processos, produtos e servicos.

O setor saude também sofre os impactos do processo de ajuste macro-
estrutural, mas, ao mesmo tempo, busca a melhoria de processos e servigos
através de novas formas de organizacao do trabalho e de investimentos em

programas de educacgéao técnica dos trabalhadores.

Dentre esses impactos, deve-se destacar as tendéncias de diminuicao
das responsabilidades do Estado com a garantia de direitos sociais,
transferindo-as para o mercado, conforme o ideario neoliberal. Nessa
perspectiva, o Estado deixaria de ser executor e provedor para restringir suas
funcbes a regulacdo e avaliacido de politicas, bem como, a captagdo de
investimentos internacionais. O Relatério Mundial da Saude de 2006 demonstra
que, “em muitos paises, a reforma do setor saude como parte de ajustes
estruturais reduziu a oferta de empregos no setor publico e limitou os
investimentos na educacao dos trabalhadores de saude” (p. 6). Além disso,
abriu-se espaco para a expansao de servicos de saude fora da esfera publico-
estatal, dando lugar a planos de assisténcia privada e modelos de medicina de
grupo, que se opdem a consolidacdo de sistemas universais de saude publica
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e se mantém atrelados ao paradigma curativo centrado na doenca e na
atencao individual. Outras consequiéncias foram os processos de terceirizacao
da forca de trabalho, a desregulamentacdo das relagbes trabalhistas que
incidiram sobre direitos conquistados sob o Estado de Bem-Estar Social,
fenbmenos esses que redundaram na precarizacdo do trabalho e na

deterioragdo das condicdes de vida de grande parcela da populacéo.

Os ajustes macroestruturais advindos do modelo neoliberal produziram
contextos sociais em que se aumentam riscos e agravos a saude relacionados
aos baixos Indices de Desenvolvimento Humano em varios paises. Sobre isto,
o Relatério de Desenvolvimento Humano da ONU, de 2005, constata que as
grandes desigualdades ndo foram resolvidas pelo modelo neoliberal; ao
contrario, foram agravadas. No caso da saude, identifica-se o que foi chamado
como “lei da atencéo inversa”, isto é, que:

“A disponibilidade da atencdo meédica € inversamente proporcional as
necessidades. As desigualdades nos recursos para a saude sdao um aspecto
medular desta lei. O gasto per capita na saude flutua entre uma média superior a
US$3.000 nos paises de ingresso alto da OCDE que tém os riscos de saude mais

baixos e US$78 nos paises de ingresso baixo que tém os riscos mais elevados, e
muito menos em varios dos paises mais pobres.” (ONU, 2005)

Movido por essa preocupacdo, o Relatério Mundial da OMS (2006)
destaca a crise da forca de trabalho em saiude como uma questao estratégia,
elegendo 2006-2015 como a Década de Recursos Humanos. Esse relatério
destaca a necessidade de se construirem instituicdes fortes para a educacao
técnica que garantam a formacao de qualidade. Juntamente com essa diretriz,
o Chamado a Acdo de Toronto (2005), aprovado na Reunido Regional dos
Observatérios de Recursos Humanos em Saude?, aponta que a construcdo de

politicas de desenvolvimento dos recursos humanos em saude que visem aos

2 Reunido realizada em 4 a 7 de outubro de 2005, em Toronto, Canada.
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Objetivos de Desenvolvimento para o Milénio® devem ser construidos
coletivamente, resgatando-se o principio de que “o trabalho em saude é um
servico publico e uma responsabilidade social” (p. 4). A partir dessa premissa,
ressalta, entre outros, dois temas que deverao ser abordados adequadamente
na formulacdo de intervencdes e no plano de recursos humanos, a saber: o
fortalecimento da capacidade de lideranca dos sistemas de saude publica e o

incremento do investimento na forca de trabalho em saude.

N&ao obstante, o documento do Observatério de Recursos Humanos da
OPAS (2004)* afirma, para o caso da América Latina que, muito embora a
situacao dos recursos humanos em saude varie entre os paises da regiao das
Américas, todos eles enfrentam profundos desequilibrios na disponibilidade,
composicao e distribuicdo da forga de trabalho. Segundo essa organizacgéao,
tais desequilibrios podem tomar a forma de uma escassez aguda de pessoal
de saude, de problemas crénicos e persistentes de distribuicdo inadequada da
forca de trabalho com respeito as necessidades, ou de desigualdades na
composicao dos provedores de servicos de saude com relagdo a populacao
atendida. Essa crise ocorre combinada com a deterioracdo das condicbes de
trabalho, sistemas de incentivo deficientes e falta de estratégias adequadas
para a manutencao de trabalhadores de saude.

® em setembro de 2000, a maior reunido de lideres das Nacdes adotou a Declaracido das
Nacdes Unidas para o Novo Milénio. Essa Declaragéo, endossada por 189 paises, foi traduzida
estabelecendo-se objetivos a serem alcancados até 2015, denominados como Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (Millennium Development Goals — MDGs). Os oito MDGs foram
construidos com base nos acordos feitos nas conferéncias das Nagdes Unidas durante os anos
de 1990 e representam compromissos com: | - reducdo da pobreza; |l — superagéo da fome; llI
- combate a doenga; IV - promogéao da saude; V - superagao da iniqlidade entre os géneros; VI
- superacao da caréncia em educacao; VIl — superagcédo da desigualdade no acesso a agua
limpa; VIII - superagdo da degradagcdo ambiental. Os MDGs sdo densos e compactos,
reconhecendo-se a contribuicAo que os paises desenvolvidos podem dar através da
negociagdo, da assisténcia para o desenvolvimento, da liberagdo de dividas, do acesso a
medicina essencial e da transferéncia de tecnologia. Disponivel em http://www.who.int/hrh/em/.
Acesso em 30/04/2005.

* Documento elaborado na 1342 Sessdo do Comité Executivo da Organizagdo Pan-americana
de Saude (Washington. 2004, p. 1).
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Na Africa, é largamente reconhecido que a insuficiéncia da forca de
trabalho em saude é um dos principais problemas e desafios para a
consecucao dos objetivos do milénio, especialmente quanto a redugdo da
pobreza e da morbidade. Estudos da OMS demonstram que a densidade da
forca de trabalho em saude é em média 0,8/1000 habitantes, um indice
significativamente baixo comparado com a média mundial de 5/1000. Esse
problema é agravado pelo fenébmeno conhecido como “fuga de cérebros”, isto
€, 0 éxodo de profissionais de nivel superior para os outros paises, que, aliado
a tantos problemas de sautde, colocam a Africa no epicentro da crise global da
forca de trabalho em saude. Esse cenéario demonstra que o enfrentamento dos
problemas de saude nesse continente implica, entre outros aspectos, o
fortalecimento de politicas de formacdo de profissionais de saude,

especialmente técnicos.

O presente documento contém bases para discutir e concertar diretrizes
para o desenvolvimento de técnicos em saude, caracterizando, inicialmente,
esses trabalhadores e, em seguida, o desenvolvimento e organizacdo da Rede
Internacional de Educacéao de Técnicos em Saude.

2 - 0S TECNICOS EM SAUDE

Os estados-membros das Nacgbes Unidas, em setembro de 2000,
assumiram o compromisso de trabalhar por um mundo no qual o
desenvolvimento sustentavel e a eliminacdo da pobreza tiveram a mais alta
prioridade. Para o sucesso desse compromisso foram fixadas 17 metas como
marco para medir o progresso do desenvolvimento nessa area. Essas metas
centram os esforcos da comunidade mundial para impactar de forma
significativa e quantificavel a vida das pessoas e estabelecem padrdes para
medir os resultados, ndo somente para os paises pobres, mas também para

todos os paises ricos que ajudam a financiar os programas de desenvolvimento
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e para as instituicdes multilaterais que ajudam os paises a implementa-los.’
Especificamente sete dessas metas estdo diretamente relacionadas com a
area da saude, como: a reducado da mortalidade infantil; a melhoria da saude
materna; o combate ao HIV/AIDS, a malédria e a outras enfermidades. Os
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio representam uma oportunidade e um
desafio para os paises. Esses objetivos colocam a salude no centro do impulso
que conduz ao desenvolvimento. Por outro lado e de acordo com as referidas
metas, a OPAS-OMS e seus corpos diretivos tém direcionado a estratégia para
grupos especificos de populacdo que sao afligidos pelas maiores iniqlidades
em matéria de salde da regidao: populagdes de baixa renda, grupos
marginalizados ou discriminados por razdes étnicas, raciais, de género ou
idade. A alguns paises foi dada prioridade, entre eles Bolivia, Guiana, Haiti,
Honduras e Nicardgua. O Secretariado seguird cooperando com os paises,
mas necessitara intensificar sua cooperagao técnica com os paises antes
mencionados através de novos enfoques para lograr reduzir as brechas entre
eles.

As oito esferas prioritarias para a cooperacao técnica sao a prevencgao,
controle e reducao das enfermidades transmissiveis; promocao de modos de
vida e entornos sociais saudaveis; crescimento e desenvolvimento saudaveis;
promocgao de entornos fisicos seguros; manejo de desastres; acesso universal
a sistemas de saude integrados e sustentaveis para a atencao individual e de
saude publica; promocao da intervencado eficaz dos assuntos de saude na
formulagdo de politicas sociais, econdmicas, culturais e de desenvolvimento.®

Dentro desse contexto, os recursos humanos de saude sdao um eixo
fundamental para o logro das metas e estratégias propostas ja que sobre eles
recai a implementacéo das acoes de saude.

Nos processos de reforma dos sistemas de saude, o principio de
equidade e o incentivo a qualidade obrigam a contar com uma forga de trabalho

> ONU (2002) Metas de Desenvolvimento do Milénio. Departamento de Informagao Publica.
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qualificada dentro do nivel de sua formacdo e contar também com um
reconhecimento socio-profissional que envolve temas como a criagdo de
carreiras publicas e vinculos institucionais que garantam os direitos do
trabalhador.

Existe também a tendéncia nos servicos de saude a diminuicdo de
certos tipos de emprego na area hospitalar enquanto, em relacdo a atencao
comunitaria e ambulatorial, a tendéncia é de crescimento dessas agcdes dentro
do ambiente institucional. Isso propde desafios para a formacdo do recurso
humano em saude ja que se prevé a necessidade de qualificar uma forca de
trabalho que logrou historicamente pouca ou nenhuma qualificacéo.

Associa-se a isso a tendéncia a modalidades flexiveis nos contratos de
trabalho. Muitas das propostas de leis trabalhistas adotam a flexibilizagdo como
critério essencial para diminuir custos trabalhistas e gerar condicbes de
competitividade. Aliada a deficiéncia de formacao dos trabalhadores, a situacao
de degradacao gerada pelos mecanismos de flexibilizacdo adotados, é um fator
qgue contribui para a baixa qualidade da atencao.

Um dos processos mais importantes é a formacao de equipes de saude
que possam oferecer atencdo a saude a maioria da populagcdo, em
consonancia com as metas a que se propuseram as diferentes organizacoes e
paises. Essas equipes devem estar compostas por profissionais graduados,
técnicos e auxiliares, incluindo agentes de saude, promotores e outros que
possam contribuir para ampliar a cobertura, e ao mesmo tempo, realizar a¢des
de Atencdo Primaria em Saude — APS e promocdo da saude a toda a
populacédo, além de dar impulso ao desenvolvimento social com qualidade e
pertinéncia, dentro de um sistema de atencao.

Na publicagdo sobre Saude Publica nas Américas afirma-se que nunca é
excessiva a énfase colocada na diversidade da forca de trabalho. As Funcbes
Essenciais da Saude Publica sdo responsabilidade de muitas categorias de

® OPAS/OMS. (2003) Estratégia de Gestao para o Trabalho da Oficina Sanitaria para o Periodo
2003-2007. 44° Conselho Diretivo — 55ta Sessao do Comité Regional. Washington, DC.
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profissionais e ocupacdes distribuidas por toda a estrutura dos sistemas de
saude: clinicos gerais, enfermeiras e enfermeiras de salude publica e, do
primeiro nivel de atencao, auxiliares de enfermagem, técnicos de saneamento,
engenharia sanitaria, trabalhadores comunitarios, educadores de saude,
divulgadores de meios sanitarios, administradores, etc. Levando em conta o
anterior, a incorporacao do pessoal técnico e auxiliar € de grande importancia
para as acbes de APS, ja que esse grupo representa um contingente
importante.

A formacdo dos auxiliares de saude e de agentes comunitarios nas
Américas, com diversas denominagdes, tem uma grande trajetoria. Seu maior
impulso foi nos anos 70, com o Plano Decenal de Saude das Américas. Na llI
reunido de Ministros de Saude das Américas, em 1972, chegou-se a conclusao
de que os servicos de saude nao conseguiam fazer chegar seus beneficios a
maioria da populacdo. Isso gerou a politica de extensao de cobertura para
resolver o que naquela época denominava-se a crise de acessibilidade.
Especial énfase foi dada nesse plano a formacédo dos recursos humanos,
recomendando-se a formacdo de um maior numero de enfermeiras
profissionais e instando-se ao mesmo tempo a formacédo de pessoal auxiliar
sanitario a fim de tornar real a acessibilidade dos servicos de saude a
populacéo.

Cada pais, de acordo com suas necessidades, promoveu a formacéao de
pessoal auxiliar sanitario e de enfermagem, dando diferentes denominacdes
(auxiliares sanitarios, agentes comunitarios, promotores de saude, etc). Varias
reunides foram feitas para definir especialmente as funcdes e o perfil desse
pessoal, assim como os alinhamentos do curriculo que permitiram consolidar
as bases para um plano de estudo basico possibilitando incluir as diferencas de
acordo com as necessidades de cada pais. O tempo de formacdo do auxiliar
variava de seis meses até dois anos, contando-se um ano de pratica
supervisionada. Varias dessas experiéncias bem sucedidas foram

desenvolvidas e publicadas nas revistas da OPAS.
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Numa reunido celebrada em San José de Costa Rica, em 1995, sobre
utilizacdo de auxiliares e lideres comunitarios em programas de saude rural,
definiu-se o termo “Pessoal Auxiliar Rural” como "aquele funcionario do servigo
de saude que recebeu treinamento, trabalha em servicos minimos de saude
para populacées que vivem em zonas rurais e realiza tarefas especificas em
atencdo materno-infantil, incluindo nutricdo e planejamento familiar, vigilancia
epidemiologica e imunizagdes, atencao primaria de doengas prevalecentes na
area de primeiros auxilios, saneamento ambiental, estatisticas vitais e fomento
da comunidade”.’

Nessa mesma época, no contexto pés-independéncia dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), a estratégia de cuidados
primarios de saude foi a meta prioritaria, que representou um esforco
importante no sentido de ampliar a cobertura dos servicos de saude, contando
com a mobilizacdo da populagdo para a indicagdo de agentes de saude
comunitarios, a maioria voluntaria e sem vinculo empregaticio com as
instituicbes estatais.

Com o advento da estratégia de Atencdo Primaria em Saulde
promulgada em Alma Ata em 1978 foi colocada a necessidade de alcancar a
meta de Saude para Todos no ano 2000. Essa meta requeria a mobilizacao
politica e 0 desencadeamento de processos de transformacao dos sistemas de
saude, oferecendo servicos de saude a toda a populagao de forma escalonada
e com qualidade, propondo de novo o problema da acessibilidade e cobertura
universal, utilizando tecnologias apropriadas de acordo com 0S recursos
existentes. Essa estratégia instou novamente os paises a formarem
trabalhadores profissionais, técnicos, auxiliares e comunitarios, de acordo com
os principios da estratégia da Atengdo Priméria. Foi promovida entdo, a
formagdo de pessoal no ambito local extraido da mesma comunidade,

" OPAS/OMS. (1975) Utilizagéo de auxiliares e lideres comunitarios em programas de saude na
area rural. Publicagé@o Cientifica No 296. Washington, DC.
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definindo-se como um pessoal voluntario que exercia funcées de promocao da
saude, da educacao e da referéncia.

A estratégia da Atencdo Primaria a Saude seguiu promovendo-se, no
final dos anos 80 e 90, através de novas formas de organizacao dos sistemas
de saude de acordo com as mudancas contextuais nos paises e no ambito
global; diversificou-se o conceito e a agao dessa estratégia e as intervencoes
mais diretas focaram-se na atencdo materno-infantii e no saneamento
ambiental principalmente.

Durante a década de 90, comeca a tomar forma, como no caso
brasileiro, a concepcao do modelo de Atencdo Primaria a Saude como
estratégia de organizacdo de um sistema integrado e articulado de servicos de
saude, em contraposicdo a uma concepc¢ao de programa seletivo e focado em
determinados grupos populacionais ou entendido como o nivel primario do
sistema, de baixa complexidade e menor custo, desarticulado dos outros niveis
de atencdo. Essa concepcdo hierarquizada do sistema de salde reproduz a
l6gica mecanicista e flexineriana de reificacdo das especialidades médicas,
sem reconhecer a complexidade do processo de trabalho e das agdes de
saude na Atencao Primaria. Portanto, a funcéo e a formacgao dos trabalhadores
comunitarios devem refletir a especificidade e os desafios da organizacao do
trabalho na consolidacdo dos sistemas de saude atuais, que pretendam a
universalizacdo do acesso e a participacao popular.

A experiéncia no desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude é
bastante positiva e creditam-se a ela progressos na ampliacdo da cobertura
dos servicos basicos de saude com maior proje¢cdo na comunidade, maior
mobilizacdo de recursos e participacdo de atores comunitarios, como sdo os
programas de imunizacbes, atencdo materno-infanti, o acesso a
medicamentos essenciais, a educacao sanitaria e o abastecimento de agua e
saneamento basico, entre outros.

Porém persiste a falta de eqliidade no acesso aos servicos de saude e

existe um notavel grau de exclusdo com relacdo aos mecanismos de protecao
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social. Geralmente as populacdées que vivem em zonas rurais sao as que tém
menor acesso aos servicos de saude e sdo economicamente carentes; muitas
dessas populacdes pertencem a grupos étnicos marginalizados recentemente.
Tem-se colocado também em evidéncia as dificuldades de acesso e atencao a
salude em zonas periurbanas das grandes cidades.

Problemas tém vindo a tona por conta da baixa qualidade da atencao
nos servicos de saude e muitos paises da Regido das Américas enfrentam
grandes desafios nessa area. Suas multiplas manifestacées incluem, entre
outros problemas, a baixa resolucao do nivel primario de atencado, a falta de
coordenacdo dos diferentes niveis assistenciais, o uso insuficiente dos
recursos e a insatisfacdo dos usuarios.

A Regido das Américas tem feito grandes esforcos na incorporagdo de
uma forca de trabalho ndo médica e de agentes comunitarios e no
fortalecimento da participacdo social. Porém, esses progressos sao
insuficientes. Ainda existem muitas realidades locais onde a participacdo da
comunidade se reduz somente a processos consultivos de carater esporadico.
Muitos dos trabalhadores comunitarios que trabalham nesses niveis néao
recebem apoio e supervisdo adequada, assim como operam sem a infra-
estrutura sanitaria necessaria para suas acdoes e suas necessidades de
educacao permanente.

E importante entdo que a experiéncia dos paises seja centrada na
reorientacdo dos servicos para a promocao da saude e a prevencao das
enfermidades mediante uma firme vontade politica para reformular o modelo de
atencao de saude, ampliando a concepcdo do modelo assistencial com a
incorporacdo da légica territorial/comunitdria que promova a atencao
ambulatéria, facilite a producao de servicos em nivel ndo-clinico como sao as
escolas, lugares de trabalho, domicilio e a aplicagdo dos enfoques familiar e
comunitario que possibilitem um conhecimento adequado da realidade fisica,
socioeconémica e cultural da populagéo.
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As tendéncias mundiais e regionais observadas nos ultimos 25 anos
assinalavam que é possivel melhorar a qualidade dos servicos de saude
mediante: o desenvolvimento e aplicacdo de modelos assistenciais centrados
na familia e na comunidade com exemplos como o do Brasil. Essa tendéncia
se complementa com a busca de modelos de servicos de saude mais integrais,
exaustivos, coordenados e regulares, o fortalecimento da capacidade das
equipes locais de saude e da comunidade para avaliar e atender as
expectativas e demandas de saude no marco dos processos de
descentralizagao.

Isso requer ainda um esforco sustentado tanto para desenvolver e
melhorar as capacidades do pessoal mediante acées educativas como para a
geracao e sustentabilidade de sistemas de incentivos para manter e reter o
pessoal em praticas sanitarias de qualidade nos niveis locais de satde®. O
reconhecimento socioprofissional e o desenvolvimento das competéncias
técnicas, clinicas e de saude constituem estratégias importantes para contribuir
a alcancar a saude para todos e a consecugdo dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio.

Para isso é necessario ajustar os programas de desenvolvimento e
formacao de trabalhadores e praticas gerenciais atuais que mobilizem as
mudancas. Nessa reorganizacao dos programas de recursos humanos parece
importante revisar a formacao de pessoal comunitario como apoio a extensao
de cobertura e acoes de Atengcédo Primaria, analisar a qualidade dos centros de
formacdo atualmente descentralizados e sem reconhecimento legal. E
importante também conhecer a quantidade de pessoal existente e em
formacao, os diferentes programas que sao oferecidos, a definicao de
competéncias, assim como o desenvolvimento de programas de educacao

permanente que permitam oferecer uma atengao de qualidade.

8 OPAS/OMS (2003) Atengao Priméria da Saude nas Américas: licoes estraidas ao longo de 25
anos e desafios para o futuro. 44to Conselho Diretivo — 55ta Sessao do Comité Regional.
Washington, DC
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No processo de reconstrugdo de um projeto de formacédo de pessoal
comunitario sera importante analisar as experiéncias positivas em alguns
paises, sua viabilidade, as dificuldades encontradas e as formas de insercao
nos servigcos de atencao de saude. No Brasil, a criacdo da profissdo de agente
comunitario de salde, sua incorporacdo ao sistema de saude como um
trabalhador ndo voluntario e a determinacdo de sua formagdo como de nivel
técnico sdo exemplos do reconhecimento dado a esse trabalhador, que passa
a constituir uma categoria profissional essencial na conformacdao de um
sistema de saulde organizado a partir do modelo de Atencao Primaria.

O Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da OPAS-
OMS, desde 1995, tem retomado uma linha de cooperacéao sobre os técnicos
de saude, em resposta a sua necessidade expressada pelos paises no
contexto das reformas do setor. O ponto de partida dessa nova etapa consistiu
na realizacdo da investigacdo que foi denominada “Estudo sobre a Situacao
Atual da Formacao de Pessoal Técnico em Saude.”

Esse estudo abrangeu 70 centros de formacdo em 16 paises do
continente americano. Os resultados permitiram identificar algumas areas
criticas como: deficiéncia dos processos de planejamento de recursos
humanos e, por conseqliéncia, dos técnicos em saulde; pouca definicdo do
ambito de acdo do pessoal técnico e auxiliar; inexisténcia de informacao
sistematizada sobre educacao, trabalho e regulacdo; e desatualizacdo dos
planos de estudo em virtude das novas mudancgas produzidas pelas reformas
do setor. Também se identificou caréncia de material bibliografico especifico,
auséncia de programas de educacao permanente, subvalorizacdo do papel do
técnico nos processos de trabalho e auséncia de incentivos e de politicas
institucionais para seu desenvolvimento.

Esse estudo indicou que na América Latina e Caribe existem 390
programas de formacgao “técnica”. Sao incluidos distintos niveis de formacéo,
desde auxiliares a profissionais em distintas especialidades técnicas. A maior

parte desse tipo de pessoal é formada nos ministérios de saude e seguridade

‘- “byy Organizagao Mundial -_gpmias el ESCOLAROLITECNICA DE SADE (%, @avlncvmmanws
4  da Salde dn Sausde —_— JOADILIM VEMANCHO 2am & Cdueschs g8 Thenieas s Saids

DA S n actean



15

RETS

Rede Internacional de Educacao
de Técnicos em Saude

social, existindo muito poucos programas no ambito da universidade. Nos
ultimos tempos, e dados os mecanismos de flexibilizagcdo da formacao, tém
proliferado os centros de formacédo desse pessoal no ambito privado, alguns
deles de muito baixa qualidade. Isso, juntamente com a falta de mecanismos
de regulacdo, faz com que a qualidade da prestacdo de servicos por es se
pessoal ndo seja a adequada. Faz-se necessario propor a necessidade de
definir os perfis ocupacionais, a instituicido de mecanismos de regulamentacao
das instituicoes de ensino e, quando pertinente, um sistema de acreditacao.
Antes desse, é necessario chegarmos a uma definicado sobre os técnicos
em saude. O estudo realizado pela OPAS-OMS em 1995 prop6s uma definicao

operacional de técnico em saude:

“O Teécnico em Saude realiza agbes especificas no campo da salde
fundamentalmente sistematizadas e toma decisbes dentro da area de sua
competéncia. Colabora com o pessoal de nivel superior para facilitar a melhor
utilizacdo e rendimento dos servicos de salde. Executa suas acbes com a
supervisdo direta ou indireta do pessoal de nivel superior, assim como pode
exercer funcbes de supervisdo a pessoal de igual ou menor qualificagdo. A
complexidade de suas agdes € maior que a do pessoal auxiliar e menor que a do
pessoal de nivel profissional ou seu equivalente. O técnico qualifica-se mediante
cursos legalmente reconhecidos que sdo dados em centros docentes aprovados

o r 9
de acordo com as exigéncias juridicas de cada pais”.

Essa definicao é coerente com a organizacao do trabalho em saude, que
apresenta, ainda, um forte componente taylorista/fordista — baseada em postos
de trabalho separados; tarefas simples e rotineiras, geralmente prescritas;
intensa divisdo técnica do trabalho, com a separagdo entre concepcao e
execucao e um grande contingente de trabalhadores com baixa autonomia
para intervencdo no processo de trabalho. Esse tipo de divisdo do trabalho
confere ao trabalhador técnico as funcdes hierarquicamente intermediarias. No
campo da saude isso se apresenta de forma mais acentuada devido a
influéncia do chamado complexo médico-industrial, que faz com que, muitas

° OPAS/OMS (1996) Informe da reunido de Formacao e utilizagdo de técnicos médios em
saude na Regiao das Américas. Série Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude
No. 1. Washington.
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vezes, as industrias de equipamentos médicos e as empresas farmacéuticas se

ocupam da qualificacao e treinamento dos técnicos.

Nao obstante, verificam-se, desde a década de 80, as influéncias do
planejamento estratégico e da administragdo participativa nas politicas de
saude. Disso decorre a preocupagao com um tipo de formacéao do trabalhador
em saude que o habilite para maiores niveis de comprometimento,
envolvimento e participagdo, tendo em vista a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude. Essas tendéncias tém sido acompanhadas pela insercéao
de inovacbes tecnolégicas nos processos de trabalho em paises mais
desenvolvidos, de tal forma que, apesar de ocupar funcdes intermediarias, o
trabalho dos técnicos tende a adquirir maior complexidade em outros paises,
porém, € exatamente a escassez de recursos tecnoldgicos que exige dos
técnicos uma atuacgao polivalente, com algum nivel de iniciativa e criatividade.
Sob uma ou outra condicao, a capacidade de esses trabalhadores enfrentarem
as situacoes imprevistas, com autonomia e responsabilidade, é enfatizada.

Além disso, a necessdria superacdao da dicotomia entre os modelos
curativo e preventivo desafia os sistemas de saude a construcao de politicas e
acOes pautadas na integralidade da atencdo a saude, que passa a ser um
atributo das praticas profissionais e das organizagcdes dos servicos e do
sistema. Sob esse principio, € necessario que o técnico conheca e compreenda
os determinantes sociais da saude e se aproprie das diretrizes que orientam as

politicas de saude, bem como seus principiais problemas e desafios.

Dessa forma, é preciso que, além de competéncia técnica, o trabalhador
técnico disponha de uma visado global do processo de trabalho e das politicas
de saude, para que possa se antecipar a problemas, propor solugdes e
aprimoramentos, e agir com responsabilidade e autonomia diante de situacdes
imprevistas. Para isso €& necessario que o técnico compreenda 0S

fundamentos cientifico-tecnoldgicos que estao na base do processo de trabalho
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em saude e os fatores determinantes sociopoliticos do quadro epidemiolégico
de seu pais, além de dispor de conhecimentos que permitam interpretar a
realidade em que vive, contribuindo para transformacdées necessarias a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. Conviria, entdo, ampliar a
definicdo sobre o que é o técnico para além da dimensado operacional,
incorporando a esfera dos saberes, conhecimentos e valores que estruturam o
processo de trabalho, nas suas dimensdes prescrita e nao-prescrita, assim
como as relacdes sociais em geral. A ampliagdo que propomos se resume,

objetivamente, nos seguintes termos:

A formag&o do técnico se assenta sobre uma sdlida base de conhecimentos gerais
proporcionados tanto pela educagao basica quanto pela formagao técnica, a qual
se integram conhecimentos cientifico-tecnoldgicos e sociopoliticos, necessarios ao
exercicio técnico-profissional e social com responsabilidade, autonomia,
compromisso e ética.

Ampliando-se essa definicdo, cremos que, no contexto das
transformacdes atuais da prestacdo de atencdo a saude, o desenho do
curriculo deve ser repensado para a formacao técnica por suas caracteristicas
qualitativamente diferentes na atualidade. Para reformular os enfoques da
formagao do técnico e do auxiliar em saude, é importante levar em conta as
transformacdes sociais de saude e de educacao nos paises. Entre as quais se
encontram as mudancas operadas nos processos de trabalho, as reformas dos
sistemas de saude e educacdo, a necessidade de reconversao e
desenvolvimento profissional, a preparacao de trabalhadores para enfrentar os
processos de reestruturacao produtiva, assim como a participacdo em distintas
equipes de trabalho, a qualidade do produto final em funcdo de pessoas
competentes, a internacionalizacdo e 0s novos papéis ocupacionais, a
integracdo da escola com o trabalho.

Faz-se necessaria entdo a formacao ética do pessoal com especial
énfase em principios tais como a igualdade e o respeito a dignidade das

pessoas. Também requere-se enfatizar nos processos de regulacdo e
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creditacdo dos programas assim como na adocado de programas de melhoria
continua da qualidade dos servicos de satde.™

Por tudo anteriormente mencionado, é necessario seguir trabalhando
para fortalecer a Rede Internacional de Educacao de Técnicos em Saude no
ambito da América Latina, Caribe, Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) e Portugal, dentro de um contexto em mutacao seguindo
os postulados das novas reformas em saude publica e a renovacao da
estratégia de Atencéo Primaria.

Na ultima reunido de avaliacdo dos projetos da RETS, realizada em
2001 em Porto Rico, e também na reunido realizada no Brasil em 2005,
afirmou-se a necessidade de dar continuidade a RETS e, ao mesmo tempo,
recomendou-se fortalecer sua estrutura, dando apoio a Secretaria Executiva,
assim como aumentar sua visibilidade, reforcar os sistemas de informacéo e
comunicagao, atualizar o estudo sobre a for¢ga de trabalho, incluindo as
categorias de pessoal ndo trabalhadas no primeiro estudo (que pode ser
necessario para os processos de renovacao da estratégia de atencao primaria),
recopilar as experiéncias desenvolvidas sobre perfis ocupacionais, regularizar
0s processos curriculares de formagdo e estabelecer os lineamentos de
acreditagdo assim como o surgimento de novos projetos.

A designacao como Centro Colaborador da OMS, da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio da Fundacao Oswaldo Cruz, no Brasil, no ano
2004, constitui um marco de transcendéncia para renovar e enriquecer a

cooperacao técnica na area de técnicos em saude.

10 Davini, C., Borrel, R. e Castillo, A. (2000) La formacién de personal técnico em saude: el
disefo de instituciones abiertas. Cap 1.: El desarrollo de técnicos em sadde, un desafio para la
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3 - RETS: ESTRATEGIA PARA UMA AGCAO COORDENADA E DE
COOPERACAO INTERNACIONAL

O “Estudo sobre a Situagado Atual da Formacgéo de Pessoal Técnico em
Saude” realizado pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos
da OPAS-OMS, a que nos referimos anteriormente, levou ao delineamento de
um novo tipo de cooperagao entre os paises: a construcdo de uma rede latino-
americana de técnicos em saude, denominada RETS, com o propésito de
facilitar a retroalimentacao e a comunicacao efetiva, agil, rapida, e continua do
conhecimento atual e potencial na area de formacdo de pessoal técnico e
auxiliar em saude. Essa rede foi constituida como uma estrutura agil e
dindmica que permitiu coordenar atividades e estimular o trabalho a realizar.
Esta estrutura se constituiu através de: um grupo dinamizador composto pelos
paises que a fundaram (Brasil, Colémbia, Costa Rica, Cuba, México), uma
Secretaria Executiva cuja sede lacalizou-se na Costa Rica, ndcleos de
desenvolvimento (NUDES) em cada um dos paises, um boletim como
mecanismo de difusdo e intercambio, e uma base de dados em referéncia as
instituicdes educativas nesta area.

A partir de trabalho dos grupos dinamizadores e dos NUDES se
desenvolveram varios projetos cuja execug¢do variou devido ao apoio que
tiveram das respectivas instituicées nos paises. Colémbia e Brasil realizaram
estudos sobre mecanismos regulatérios no campo da formacao de técnicos de
saude. A metodologia utilizada neste estudo permitiu elaborar uma enquéte
para realizar um diagnéstico sobre a regulacao profissional nos paises da
regidao, que foi apresentada numa reunidao sobre este tema em Porto Rico
(1999). O NUDES do México realizou o projeto sobre planejamento de recursos
humanos técnicos em saude, coordenado pela Dire¢cdo de Ensino Profissional
e Técnico da Secretaria de Saude Publica do México e do qual participou o
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), a Direcdo de Desenvolvimento

calidad.
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Curricular do Colégio Nacional de Educacdao Profissional e Técnica
(CONALEP) e a Coordenacao de Ensino do Instituto de Saude e Seguranca
Social dos Trabalhadores do Estado (ISSTE). Um dos éxitos importantes deste
grupo foi a criacdo de um espaco de didlogo para a coordenacdo de acdes
entre instituicdes no marco da Reforma.

O NUDES da Argentina, Costa Rica e Cuba propuseram organizar um
coletivo de autores e editar uma publicacdo com as experiéncias de formacao
de técnicos na América Latina. Fruto deste trabalho foi a edicao do livro “O
Desenvolvimento de Técnicos em Saude: um Desafio para a Qualidade.” Este
esforco de compilacdo e trabalho editorial representou a oportunidade para
alguns atores da RETS, de sistematizar experiéncias, de experimentar a
elaboracdo de um documento, e de ter um espago para publicar seu
conhecimento sobre a matéria. Os NUDES da Argentina e do Brasil
desenvolveram um projeto de formacgédo de formadores de técnicos em saude
em conjunto com o Programa Regional que foi apresentado pelo Brasil para
seu financiamento a Fundagdo W.K. Kellogg. Os NUDES do Peru e do
Paraguai desenvolveram um projeto sobre perfis ocupacionais com base nas
competéncias dos diferentes projetos de formagédo de técnicos em saude. No
Paraguai realizou-se o delineamento dos perfis ocupacionais e educativos dos
planos de estudo de técnicos em saude correspondentes a este pais. Peru
conseguiu definir o perfil do técnico de enfermagem. Os paises da América
Central e Republica Dominicana formularam um projeto de definicdo de
competéncias em areas prioritarias: radiologia, fisioterapia, laboratério clinico,
saude ambiental, érteses e proteses. A etapa referida a definicdo destas
competéncias e uma primeira validagdo foram finalizadas. Belize, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana e Costa Rica,
formularam o projeto de Deteccdo de Necessidades de Formagdo de Pessoal
Técnico, convertendo-se, posteriormente, no projeto de Desenvolvimento da
Gestao de Técnicos em Saude, que mesmo sendo aprovado, ndo prosperou

devido as limitacoes para obter financiamento.
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Nestes anos de cooperacao foram realizadas varias reunibes como
parte do plano de trabalho da RETS. Os resultados destas reunides foram
publicados na Série de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
OPAS/OMS. Na primeira reunido realizou-se uma analise da situagdo desse
pessoal segundo o estudo e foram propostas as linhas para a constituicao da
RETS. Numa segunda reuniao foi definido o que se concebia como RETS e a
metodologia de trabalho. Na terceira reunido foram definidos projetos em
quatro dareas: creditacdo de programas educativos, definicdo de perfis
ocupacionais, desenvolvimento docente e rede informatica e bibliografica
especializada.

Com o reconhecimento da EPSJV/FIOCRUZ como Centro Colaborador
da OMS para a Educacgédo Técnica em Saude, estabelecendo como marco de
atuacao a prioridade de cooperag¢do com paises da América Latina, Caribe, e
Africa de Lingua Portuguesa, e considerando a necessidade de rearticular a
RETS, a Direcdo do Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
OPAS-OMS avaliou ser pertinente a transferéncia da Secretaria Executiva da
RETS, até entdo localizada na Escola de Saude Publica de Costa Rica, para a
EPSJV/FIOCRUZ. Essa transferéncia foi formalizada em 2005, numa reunido
realizada no Brasil, envolvendo essas instituicbes, na qual se firmou o
compromisso de reunir as Escolas Técnicas de Saude da América Latina,
Caribe, Africa de Lingua Portuguesa e Portugal em 2006, com o objetivo de se
discutir as bases para a adocao de linhas de desenvolvimento de técnicos de
saude, bem como o Plano de Trabalho da RETS. Objetivo este que logramos
agora.
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