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editorial

Noinicio de 2010, dois temmemoros de grande magnitude atingiram paisesda
Repgido das Américas. No dia 12 de janeiro, um abalo de pouco mais de 7.0 graus na
Escala Richter praticamente destruiu a capital haitiana — Porto Principe — e as
cidades no entorno, matando mais de 220 mil pessoas, desalojando cerca de 1,5
milhio de moradores e amrasando o ja problemirtico sistema nacional de satide. Qua-
renta e cinco dias depois, em 27 de fevereiro, foi a vez do Chile, Atingido por um
tremor de 8.8 eraus, o pais contabilizou pouco mais de 500 mortos. A proximidade
temporal dos dois eventos, cujas consequéncias foram completamente distintas, foi
o ponto de partida para uma prande reflexo internacional sobre a importdncia de se
construir sistemas nacionais de saide bem estruturados e fisicamente seguros.

A Cooperacio Internacional na reconstrugiio do sistema de saiide do Haitie a
relevancia que a formacio de trabalhadores técnicos de saiide vem assumindo nesse
processo’ — esse é o tema central da edicido n® 7 da Revista RET'S, cuja matéria de
capa aborda ainda a questio dos Hospitais Sepuros e a questio da inform agdo opor-
tuna e confiivel em tempo de crise, além de mostrar a importancia do trabalho que
a Via Campesina vem realizando no Hairti

Na secio ‘Glossanio’, a discussio é sobre Vigilancia em saiide’ e sobre como esse
conceitovem se consolidando em diversos paises. Que mudangas isso acarreta para
os sistemas de sailde e em que medida define novos perfis profissionais? Como se
deve pensara formagio de trabalhadores para a area?

A revista também apresenta o primeiro de uma série de textos que buscam
trazer para o ambito da RETS as questdes abordadas no Férum on-line sobre
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capa

Cooperacao internacional:
da ajuda humanitaria aos projetos estruturantes

odia 12 de janeiro deste ano, bastaram 35 segundos para um terremoto de

intensidade 7.0 devastar a regido mais densamente povoada do Haiti. Para

a populagio da capital Porto Principe e das cidades no entorno, o resultado
foi drastico: mais de 1,5 milhdo de desabrigados, cerca de 200 mil mortes, 300 mil
feridos € 4 mil amputagdes. Cerca de 80% da cidade de Leogane foi destruida. Na
area da satde, de acordo com o governo haitiano, 60% dos hospitais ruiram comple-
tamente ou foram severamente danificados, assim como as instalacoes do Ministé-
rio. Metade dos estudantes, virios professores e diretores da Escola Nacional de
Enfermagem perderam a vida quando o prédio desabou.

“A extensdo da destruicdo fisica causada por um terremoto depende de muitos
fatores. Além da magnitude do sismo, hd a localizagio do epicentro, a geologia das
dreas afetadas e, especialmente, a existéncia e aplicagdo de normas antissismicas de
construgdo. Paises como o Chile, que enfrentou fortissimos tremores em 1960 ¢
1985, tendem a aprimorar as construcoes ao longo do tempo. No Haiti, onde o Gltimo
grande terremoto ocorreu em 1750, a populagéo ndo tinha memoria histérica de um
terremoto e néo havia grandes cuidados com as normas e os métodos de construgio”,
comenta Philippe Montagut, consultor para o desenvolvimento de Recursos Huma-
nos em Sadde da Opas/OMS no Haiti.

No primeiro momento, salvar vidas

Imediatamente apds o terremoto, a comunidade internacional se uniu numa
‘resposta humanitaria sem precedentes’, como afirma o relatério da Opas/OMS ‘Si-
tuagdo de Satde: nove meses depois do terremoto no Haiti’. De acordo com o docu-
mento, no final de janeiro, 396 agéncias internacionais de sadde haviam chegado ao
pais para oferecer uma ampla variedade de servigos.

Na ocasido, uma das a¢oes mais importantes foi a das Brigadas Médicas Cuba-
nas, cujo trabalho foi qualificado pela diretora da Opas/OMS, Mirta Roses, como
“excelente e maravilhoso”. Segunda ela, os cerca de 400 cooperantes das brigadas
cubanas foram responsdveis pela mais importante assisténcia sanitdria a0 povo
haitiano durante as primeiras 72 horas ap6s o terremoto.

Por meio de um Plano Integral de Sadde, o governo cubano desenvolve acoes de

cooperagdo no Haiti desde 1998. Além disso, quase mil profissionais haitianos,

ReliefWeb: a informacao
oportuna e confiavel em
situacoes de crise

T —

Reunir, organizar e disseminar informagoes
atualizadas e confidveis que subsidiem as
acoes humanitédrias em casos de desastres
naturais, situagoes de conflitos e acidentes
de grandes proporgoes, entre outros. Esse € o
objetivo do ReliefWeb, um site criado em ou-
tubro de 1996 e administrado pelo Escritorio
da Coordenagdo de Assuntos Humanitdrios
(OCHA, do inglés Office for the Coordination
of Humanitarian Affairs) da Organizacio das
Nagoes Unidas (ONU).

No site (http://www.reliefweb.int), os
interessados tém acesso a relatdrios, mapas
¢ outros documentos gerados por governos e
organizagoes envolvidas com ajuda huma-

o 2 dentre os quais mais de 500 médicos, se formaram em Cuba. Tudo isso,
= J—f — - de acordo com Mirta Roses foi fundamental para a rapida respos-
e ta das Brigadas apds o desastre.
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nitdria. Também € possivel se cadastrar para
receber informacoes sobre novos contetdos,
por meio de e-mail, RSS, Twitter, Facebook
ou celular.




Horas depois do terremoto, Cuba enviou a
Porto Principe mais 60 especialistas em ca-
tastrofes, membros do Contingente ‘Henry
Reeve’, com medicamentos, soro, plasma e
alimentos. Gragas aos médicos cubanos e a
ajuda humanitaria prestada por varios paises,
milhares de vidas foram e estdo sendo salvas
no Haiti, mas isso ndo é suficiente.

As acdes de cooperacdo em caso de desas-
tres variam ao longo do tempo. Num primei-
ro momento, a prioridade é salvar vidas e ten-
tar reduzir, por exemplo, o nimero de ampu-
tacoes, bem como realizar agdes de vacina-
¢do e controle de epidemias. Em uma segun-
da etapa, é essencial a prestagdo de cuidados
de satde que atendam as principais necessi-
dades cotidianas da populacio. “B preciso
suprir a falta dos servigos que deixam de ser
prestados pelo sistema de sadde local por
causa da perda da capacidade instalada — pré-
dios destruidos e redugio no nimero de tra-
balhadores da satide, por morte ou incapaci-
dade”, explica Montagut.

“Por fim, é preciso estabelecer uma tran-
sicdo coordenada das operagoes de emergén-
cia para as de reorganizacio e reestruturagio
do sistema local de sadde, o que, no caso do
Haiti, envolve a construcdo de um sistema
de prestagdo de cuidados que considere a aces-
sibilidade da populagio, as questoes de fi-
nanciamento ¢ de governanga, a
descentralizagdo dos servicos e a formagio
de recursos humanos, entre outras coisas”,
completa.

A cooperacao de longo prazo

O impacto do terremoto foi imenso. Cer-
ca de 300 mil moradias foram perdidas total
ou parcialmente, mais de 1.300 estabeleci-
mentos de ensino ficaram inutilizdveis. As
dificuldades de acesso aos alimentos e aos
servicos bésicos aumentaram por conta da
perda das capacidades humanas e
institucionais dos setores publico e privado,
deixando o povo haitiano ainda mais vulne-
ravel. Segundo estimativas do governo do
Haiti, o valor total dos prejuizos causados
pelo terremoto ultrapassou o valor de 7 bi-
lhoes de doblares, o equivalente a 120% do
PIB nacional em 2009.

Por conta da magnitude dos problemas
enfrentados pelo Haiti, foi realizada no dia
31 de margo, na sede da Organizagio das

Nagoes Unidas (ONU), a ‘Conferéncia Internacional de Doadores Rumo a um Novo
Futuro para o Haiti’, com a participagio de representantes de 140 paises. Durante o
evento ficou estabelecida a doagdo de 5 bilhdes de délares nos 18 meses seguintes e
foi instituida a Comissao Provisoria para a Reconstrugio do Haiti (CIRH), presidida
pelo ex-presidente norte-americano Bill Clinton.

Na ocasido, foi apresentado o Memorando de Entendimento de Brasil, Cuba e
Haiti para o apoio ao fortalecimento do sistema de satde ¢ vigilancia epidemiolégica
do Haiti, no qual os trés paises assumem a responsabilidade conjunta pela recons-
trucdo do sistema de satde haitiano. Segundo o memorando, cabe ao Brasil reformar
hospitais e centros de saide, enviar equipamentos € ambulancias, estruturar progra-
mas de atencio bdsica a satde, com a formagio de pessoal, criar um centro de vigilan-
cia epidemiolégica e auxiliar na ampliagdo da cobertura vacinal. Cuba, por sua vez,
enviard pessoal especializado na drea médica e prestard ajuda operacional. A cargo do
Haiti estdo a escolha das unidades a serem reformadas e os locais onde serdo
construidos novos centros de satde, a infraestrutura para a realizagdo das obras e o
pagamento dos técnicos que atuardo na drea da sadde.

Também estd prevista a capacitagio de médicos haitianos formados pela Escola
Latino-Americana de Medicina (Elam), em Cuba, para trabalharem nas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) a serem construidas. A estimativa é de que o Brasil
ofereca 200 bolsas para esse processo.

A saude no Haiti

Mesmo antes do terremoto de janeiro, segundo o ‘Plano Provisério do Setor da Satde
para o periodo de 1° de abril de 2010 a 30 de setembro de 2011°, elaborado pelo
Ministério da Satdde Publica e Populagio (MSSP) do Haiti, o pais jd apresentava um

_ Bistemaldesatdel bastante deficiente e caracterizado, entre outras coisas, por:

* baixa cobertura — 47% da populagio nao tinha acesso aos servigos, principal-

mente por razdes geograficas ou financeiras (¥ da populagio vive com menos de

U$ 2,00 por dia —=PNUD-2005) e desigualdades significativas;

* baixo grau de financiamento — 5,7% do PIB gasto em satde (2005-06) ¢ 32

dolares de despesa anual per capita (MSPP 2009) —, alto grau de centralizagdo —

dos seis hospitais universitdrios que funcionavam no pais, cinco estavam na capi-
tal — e disfuncio organizacional;

* escassez de recursos humanos para o setor.— em média 5,9 médicos ou enfer-

meiros e 6,5 profissionais de saide por dez mil pessoas, nimero bastante inferior

ao minimo definido pela OMS de 25 profissionais/10 mil habitantes.

Por tudo isso, o pais apresentava o maior indice de mortalidade infantil das
Américas (57/1000 nascidos vivos) e a maior taxa de mortalidade materna (630/100
mil) do mundo. O HIV/Aids, com prevaléncia de 2,2%, ¢ a tuberculose, com uma
taxa de detecgo de 70%, representam graves problemas de satide puablica.

De acordo com o Plano, langado para tentar reverter o processo de agravamento da
situagdo de saide apés o terremoto, o governo deve:

* Garantir o acesso universal aos servigos de satde, especialmente para os grupos

mais vulneraveis;




* Reforgar a fungdo de lideranga e coordenacio do MSSP, bem como seu papel de
facilitador da gestao descentralizada do setor sadde;

* Restabelecer e reforgar os recursos humanos no setor;

* Reforcar a governabilidade em nivel central e nos demais, garantindo a instau-
ragdo de um sistema de financiamento soliddrio baseado em resultados; e

* Garantir a gestao eficaz ¢ eficiente dos insumos ¢ medicamentos essenciais,
estabelecendo mecanismos que permitam sua gratuidade.

A relevancia da forca de trabalho em saude

Embora tenha trazido consequéncias desastrosas para um sistema de satde que
sempre enfrentou graves problemas estruturais, o terremoto de janeiro também trou-
xe consigo um enorme potencial para a reestruturagio desse sistema. Definir a me-

lhor forma de aproveitar o fluxo de assis-
téncia humanitéria internacional e de
atengdo global para construir uma
infraestrutura de saide mais resistente
e mais resiliente tornou-se fundamen-
tal e foi nesse contexto que a questao
dos recursos humanos em satde assu-
miu sua relevancia.

Durante a 37* Conferéncia do Con-
selho Global de Satde, realizada em Wa-
shington-DC, de 14 a18 de junho, o mi-
nistro haitiano da Satude Publica, Alex

Chimen Peyizan* - “Ajudar os camponeses significa atacar o problema pela raiz”

“Com o terremoto, os problemas
histdricos do Haiti — falta de sobe-
rania alimentar e falta de acesso do
povo a educagdo e a satde, entre
Muitos Outros — se agravaram rapi-
damente, levando ‘comunidade in-
ternacional’ a olhar de maneira mais
séria para o pais, duramente casti-
gado pelas forcas da natureza e pe-
las poténcias internacionais”. Com
essas palavras, o coordenador da Bri-
gada da Via Campesina - Brasil, José
Luis Patrola, contextualiza a situacio
haitiana.

Segundo ele, que estd no Haiti des-
de 2009, depois da ajuda emergencial,
é necessario ajudar no processo de re-
construgdo do pais e na ativacio da pro-
ducao de alimentos, aproveitando a pos-
sibilidade que o pais tem de se recons-
truir de maneira sélida e sustentavel.

“O Haiti necessita urgentemente
de um processo de incentivo a produ-
¢do rapida de alimentos e a construgao
de agudes, bem como um plano urgen-
te de reflorestamento. A ja pobre drea
rural vem recebendo cerca de um mi-
lhao a mais de habitantes fugidos dos
centros mais afetados e terd incumbén-
ciade produzir alimentos para esse novo
publico, bem como para a populagio
que permaneceu nas cidades”, explica.
Para ele, os movimentos sociais cam-
poneses do Haiti, em conjunto com go-
vernos progressistas do continente € do
mundo, devem instalar uma revolugio
agrdria para nio permitir 0 aumento
ainda maior da fome e a possibilidade
de uma catdstrofe demografica eminen-
te e sem precedentes historicos. ‘A so-
lidariedade consiste em ajudar a resol-
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ver os problemas mais graves ¢ estrutu-
rais da sociedade haitiana. Ajudar os cam-
poneses significa atacar o problema pela
raiz”, enfatiza.

De acordo com Patrola, a ocupagio
militar por meio da Minustah — Missio
das Nacoes Unidas para a Estabilizacio
do Haiti — se encontra em cheque, prin-
cipalmente depois que o terremoto mos-
trou que ha problemas mais graves que
a ‘seguranga’, 0s quais, se nio forem ata-
cados, resultario em mais dez anos de
ocupacio sem que sejam resolvidos. “O
processo de reconstrugio que estd sendo
levado a cabo, imposto e coordenado de
cima para baixo pode gerar duas
consequéncias indesejaveis: aumento do
éxodo rural, por causa da oferta de em-
pregos temporarios na zona metropoli-
tana nas obras de reconstrucio, e simul-
taneamente, aumento da concentragio
urbana com formagdo de ‘bidonvilles’
(favelas) originadas de acampamentos
de desabrigados”, alerta.

Nesse sentido, 0s movimentos soci-
ais haitianos tém um grande desafio pela
frente: construir sua unidade interna e,
a partir dai, propor politicas nacionais
de maneira unificada. Aos movimentos

sociais externos, segundo Patrola,
cabe buscar entender o que ocorre
no pais, para poder demandar de
seus governos medidas de apoio so-
lidério que ajudem a solucionar os
problemas estruturais do Haiti. Em
sua opinido, 0S MOvimentos tam-
bém devem estabelecer um grande
processo de intercdmbio, enviando
brigadas de apoio ao pais e acolhen-
do brigadas haitianas em seus pai-
ses. “Devemos romper as barreiras
da lingua e nos unir enquanto po-
vos”, afirma.

“Os médicos cubanos, por exem-
plo, fazem um trabalho extraordina-
rio junto ao povo. As acoes de coope-
ragdo solidaria desenvolvida por Cuba
no Haiti comprovam que os proble-
mas estruturais vividos pelo pais na
area da saide devem ser tratados com
a participagio do povo como protago-
nista”, conta Patrola, sublinhando:
“Tudo que desconsidera essa logica é
inatil para permitir que o pais con-
quiste sua soberania”.

Criada oficialmente em 1993, a
Via Campesina ¢ um movimento in-
ternacional, que coordena organiza-
¢oes camponesas de pequenos € mé-
dios agricultores, trabalhadores agri-
colas, mulheres rurais e comunidades
indigenas e negras de quase 70 paises
da Asia, Africa, América e Europa. Sua
principal politica € a defesa da sobe-
rania alimentar, isto é: o direito dos
povos de decidir sobre sua propria po-
litica agricola e alimentar.

*Chimen Peyizan é a traducgio para Via
Campesina em Kreyol (idioma crioulo falado
por cerca de 80% da populacio do Haiti)



Larsen, foi enfatico ao afirmar que o foco
desse processo deve estar sobre os traba-
lhadores do setor. “Com o terremoto a
falta de trabalhadores de satde aumen-
tou, pois muitos profissionais de satde
perderam suas vidas ou ficaram grave-
mente feridos”, afirmou, lembrando que
a falta de médicos é apenas parte do pro-
blema, ja que a falta de enfermeiros, agen-
tes comunitarios e outros profissionais de
nivel médio ¢ ainda mais grave. “Profis-
sionais de nivel médio e nao edificios.
Um hospital tem pouco valor se ndo ha
os trabalhadores da satde em ndmero su-
ficiente”, enfatizou o ministro.

Segundo Larsen, além da escassez
numérica também é preciso resolver os
inimeros fatores que afetam a produti-
vidade dos profissionais existentes e,
consequentemente, a qualidade dos ser-
vigos. “E preciso enfrentar os problemas
dos baixos saldrios ¢ da falta de planos
de carreira, de condigoes adequadas de
trabalho e de mecanismos de avaliacdo
de desempenho, bem como a questao
da baixa capacidade de retengio do se-
tor pablico”, acrescentou.

De acordo com o ministro, parece que
alguns programas de formacio promovi-
dos por organizagoes que se instalam no
Haiti servem apenas para desenvolver
talentos que possam ser posteriormente
recrutados. “E dificil manter os trabalha-
dores no pais, pois muitos sao contrata-

cujos coordenadores (pontos focais) sdo: Clarice Ferraz (Brasil), José Caridad Cabrera
(Cuba) e Gadner Michaud (Haiti).

Por conta da experiéncia brasileira com a formacio de técnicos de nivel médio
para o Sistema Unico de Sadde (SUS), coube ao Ministério da Satde do Brasil
apresentar um projeto de formacao técnica em sadde para o Haiti.

De 5 a 11 de junho, uma misséo brasileira esteve no Haiti para analisar, junta-
mente com representantes cubanos, o contexto atual e avaliar a necessidades de
formagdo técnica em satde no pais. Entre diversas atividades, o grupo participou de
uma oficina de trabalho organizada por técnicos e gestores do Ministério da Satide do
Haiti, com o objetivo de estabelecer os eixos norteadores do plano de formacgao.

Em julho, o Ministério da Satde do Brasil apresentou uma proposta com base no
estabelecido no Memorando e nas informacoes recebidas durantes a missdo ao Haiti.
dos para trabalhar nos Estados Unidos e “Depo—is das andlises prospec.tiyas’@alizada? em visitas ao Haiti e consideraqdo
no Canadd. Por outro lado, aqueles que as defini¢oes acordadas com o Ministério de Sadde daquele pats, ficou estabelecida

permanecem acabam buscando empre- que as prioridades iniciais de formacio sdo par_
gos em ONGs ou no setor privado, por

explica Clarice Ferraz.

Segundo ela, a idéia é trabalhar com a realidade da infraestrutura do pais, na
A formacio para a saude no perspectiva de _reorganiza.r o0 sistema segundg as base_s da Atengdo Priméria em Sad-
ambito do Acordo Tripartite de, tendo em vista a efetivacdao de uma Politica Publica de Satde.

conta dos saldrios”, explicou.

A primeira reunido do Comité Gestor
Tripartite — responsével pelo plano de
cooperagdo internacional entre Brasil,
Cuba e Haiti —, ocorreu nos dias 22 € 23
de abril, no Brasil. Na ocasido, o grupo
formado por representantes dos trés pa-
ises fez uma visita técnica a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) da
Rocinha, no Rio de Janeiro e, posterior-
mente, em Brasilia, se reuniu para ela-
borar um plano de trabalho conjunto,
com base nas propostas feitas pelas au-
toridades haitianas. Também ficou de-
finida a criagdo de Grupos Técnicos
prioritdrios, dentre os quais o de Forma-
¢do de Recursos Humanos em Satde,

RETS jul/ago/set 2010
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De acordo com o documento, a educagio profissional em satde deve ser pau-
tada na perspectiva do processo de trabalho em sadde e na contextualizagdo das
praticas como fonte de producio de contetdos significativos, requerendo, portan-
to, aproximagdo entre as agoes cotidianas do trabalho e as metodologias pedagé-
gicas desenvolvidas. Nesse sentido, a idéia é¢ que a metodologia de formacio deve
promover a reflexdo da prética profissional dos alunos, identificando suas fragili-
dades e, a0 mesmo tempo, apresentar novos conhecimentos que melhorem o
desempenho dos profissionais e, consequentemente, a qualidade da atencio a
satde prestada a populagao.

Em agosto, numa reunido em Havana, Cuba, o projeto brasileiro foi aprovado
por unanimidade pelo Comité Gestor Tripartite, ficando estabelecida a forma-
¢do de 2680 ACS, 1080 TE e 480 OS, no periodo de 25 de outubro de 2010 a 16
de abril de 2011. “No inicio de setembro, enviamos para o Grupo Técnico no
Haiti os mapas de competéncias, marcos de orientagdes curriculares e os planos
de atividades de curso para formacio dos agentes comunitérios, com textos dida-
ticos, elaborados pela Rede de Escolas Técnicas do SUS, para serem validados e
traduzidos para o francés”, conta Clarice.

Os cursos contardo com a participacio de professores brasileiros, cubanos e
haitianos, e um dos desafios a serem enfrentados é a necessidade de se comunicar
em portugués, espanhol, francés e até mesmo no idioma crioulo haitiano (4reyo/
ayisyen), também conhecida como ‘créole’. “Para tentar superar essa dificuldade,
alguns profissionais haitianos estdo fazendo curso de portugués na embaixada
brasileira em Porto Principe”, acrescenta.

Para dar continuidade ao projeto, foi realizada, de 4 a 10 de outubro, em
Fortaleza, Brasil, uma oficina de formacio para os docentes. Pelo Haiti, partici-
param da atividade representantes do MSSP e professores do Instituto Haitiano
de Satide Comunitdria (INSHAC). Membros da Brigada Médica no Haiti e pro-
fessores de Havana formaram a delegacio cubana. O grupo brasileiro incluiu,
entre outros, 0s responsaveis pela cooperagio tripartite, membros do escritdrio da
Opas/OMS em Brasilia, dirigentes da Escola de Satde Puablica do Estado do
Cearid e os professores dos primeros grupos que irdo dar aulas no Haiti.

Um dos objetivos da oficina foi estabelecer um cronograma para a formagéo
dos ACS, ficando confirmada a data de 25 de outubro para o inicio das atividades
em Porto Principe, ap6s uma reunido de todos os professores envolvidos no projeto
de 20 a 22, no INSHAC. Em Palland e Aquin, o projeto serd iniciado um més
depois. A formagio em Gonaive estd prevista para comegar em janeiro de 2011.

No dmbito geral do Acordo Tripartite, foi confirmado a montagem de um escrit6-
rio permanente na embaixada brasileira, com fungfo logistica para apoiar o processo.
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A Opas-Brasil também anunciou a contratacido de um consultor que trabalhara
no escritério da organizagao no Haiti, com a fung¢io de auxiliar o desenvolvimento do
programa de formacdo. Além disso, também seréo transferidos recursos para a tradu-
¢do e adaptagdo do material pedagdgico.

Na opinido de Philippe Montagut (Opas/OMS-Haiti), que esteve presente na
oficina, o resultado do encontro foi bastante positivo e todas as diferengas culturais
¢ as dificuldades de linguagem foram resolvidas rapidamente. “O Brasil tem expres-
sado com muita firmeza a vontade de formar profissionais capazes de contribuir para
a criagdo de um sistema de satde abrangente e integrado, a partir da Atencdo Prima-
ria. A proposta se destina a formar profissionais a serem imediatamente inseridos nos
servigos da rede funcional, de acordo com planejamento da autoridade nacional de
satde do Haiti”, ressaltou.

Na proxima reunido do Comité Gestor
"Tripartite no Haiti, caberd ao MSSP apre-
sentar, entre outras coisas, as decisoes
administrativas que dizem respeito a es-
ses novos profissionais — estatuto, remu-
neragao, plano de carreiras — e a revisio ¢
atualizagdo para os perfis ja atuam no sis-
tema.

A preocupacio € avaliar a possibilida-
de de o Ministério absorver um aumento
de 33% de seus quadros (62% se niao for
considerado o pessoal administrativo) .=

Hospitais seguros: tema vira prioridade na
502 Reuniao do Conselho Diretivo da Opas/OMS

O terremoto do dia 12 de janeiro afetou fortemente a infraestrutura do Haiti.
Diversos prédios do governo, dentre os quais o Paldcio Presidencial, o Parlamento e
diversos Ministérios desabaram. Na drea da satde, oito hospitais foram totalmen-
te destruidos e outros 22, localizados nas dreas mais afetadas, sofreram graves
danos. O caso no Haiti, foi emblemadtico, mas nio foi o Gnico.

Em Nova Orleans, nos Estados Unidos, em 2005, as inundagdes causadas pelo
furacdo Katrina inutilizaram 17 dos 20 hospitais da cidade. Na Cidade do México, em
1985, um terremoto destruiu uma das alas do Hospital Judrez, matando cerca de 560
pessoas, entre pacientes e trabalhadores da satde.

Também este ano, no Chile, o terremoto do dia 27 de fevereiro danificou, em
maior ou menor grau, 79 dos 130 hospitais da regido afetada, causando a perda de
quase 5 mil leitos. Os hospitais mais danificados, os mais antigos € que nio havi-
am passado por obras que reduzissem sua vulnerabilidade diante de desastres,
estavam, em muitos casos, bem proximos a estabelecimentos construidos confor-
me as ‘normas de seguranga para hospitais’, que sofreram quase nenhuma avaria.

Os exemplos sdo muitos e servem para colocar novamente em foco a questio
dos hospitais seguros, que jd havia sido o tema do Dia Mundial da Satde em 2009:
‘Quando ocorre um desastre, hospitais seguros salvam vidas".

No dia 1° de outubro, durante a 50% Reunido do Conselho Diretivo da Opas/
OMS, os ministros da satde dos Estados-Membros reafirmaram a necessidade de
se tornar os hospitais mais seguros em caso de desastres, de forma que eles pos-
sam continuar prestando servicos nos momentos de emergéncia. Quando um
hospital deixa de funcionar por causa de um desastre, aumenta o risco de mortes
e incapacidades. O problema, no entanto, permanece ao longo de pelo menos
dois anos, quando parte da populagio tende a ficar privada de atendimento mé-
dico adequado.

Segundo a Organizacido, 67% dos estabelecimentos de satide da Regido das
Américas estio localizados em dreas de risco de desastres, sendo que na América
Latina e no Caribe ainda é comum a construgdo de estabelecimentos de satde
em zonas de risco, sem as devidas medidas de protegio. De 327 hospitais avali-
ados em 17 paises, apenas 39% teriam grandes probabilidades de resistir a um
desastre e 16% s6 teriam alguma chance de resistir caso fossem tomadas medi-
das urgentes de melhorias.

Por todas essas razoes, o Conselho aprovou um novo plano regional de investi-
mentos e sistemas de supervisio para que novos hospitais e estabelecimentos de
sadde ja sejam construidos dentro das normas de seguranga existentes € para que 0s
antigos sejam modernizados para atender as normas. Para o Conselho, a existéncia de

uma série de compromissos nacionais e
internacionais nessa drea mostra que o
tema ja estd na agenda de virios paises.

O Conselho Diretivo da Opas se re-
Une anualmente para estabelecer as
prioridades na cooperagdo pan-ameri-
cana em matéria de satde e orientar 0s
programas de cooperagio técnica da

Opas em seus Estados-Membros.

‘Viagem virtual por um
hospital seguro’

Ha pouco mais de um ano, a Opas
lancou um programa de capacitagio
multimidia — disponivel em espanhol
e inglés — que combina video, anima-
¢ao bi e tridimensional, imagens € sons,
além de incluir apresentagoes e publi-
cacoes técnicas, para criar um ambi-
ente de aprendizagem virtual sobre
‘hospitais seguros’.

O contetdo estd dividido em médulos,
os quais podem ser usados independen-
temente para explorar aspectos especifi-
cos do tema, ou podem ser usados em
sequéncia para realizar uma exploracao
total. O DVD inclui uma biblioteca para
consulta e download de material de apoio.
Para solicitar o DVD, os interessados de-
vem escrever para: disaster-
publications@paho.org.

Mais informagoes:

* em inglés: http://www.paho.org/english/dd/
ped/viajevirtualhospitalseguro.htm

» em espanhol: http://www.paho.org/spanish/
dd/ped/viajevirtualhospitalseguro.htm

Leia mais:

® Haiti: Resumen de la Evaluacion de necesidades post desastre (PDNA) del terremoto del 12 de enero de 2010 (Gobierno del Haiti, marzo/2010):
http://www.eclac.org/mexico/noticias/noticias/0/38920/EvaluacionPNDAHaitiEspP.Cote.pdf

¢ Plan Interimaire du Secteur Santé — avr/2010-sep/2011 (MSSP-Haiti, mar/2010): http://www.mspp.gouv.ht/site/download/plan_interimaire.pdf
® Situacdo de Sadde: nove meses apds o terremoto no Haiti (Opas/OMS, out/2010): http://gl.globo.com/VCnoG1/0,,MUL1444936-8491,00.html
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o0s paises mais pobres, a falta de recursos acaba resultando na falta de livros
e revistas médicas nas bibliotecas de muitas institui¢des de formagio e
servigos de satde. Mudar essa situacio tem sido a meta de diversas
iniciativas que visam utilizar o conhecimento para melhorar a formacéo profissional
e, consequentemente, a qualidade dos servicos, aumentando as chances desses paises
alcancarem as metas de sadde dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

‘Bibliotecas Azuis’: informacao que vence distancias

Avontade de levar para dreas carentes de informagdo conhecimentos praticos e
bésicos sobre alguns temas fundamentais levou a Organizacao Mundial de Satde
(OMS) a langar, no final dos anos 90, o projeto Bibliotecas Azuis [Blue Trunk
Libraries]. Criadas originalmente em inglés, essas bibliotecas, cujo acervo ¢ organi-
zado em caixas de papeldo, de acordo com o tema, ¢ colocado em uma caixa de
metal azul para facilitar o transporte ¢ armazenamento das publicacoes, ganharam
inicialmente versdes em francés e drabe. Em 2006, com apoio do Ministério de
Satde do Brasil e do Alto Comissariado da Satde de Portugal, foi criada a versdao em
portugués da Biblioteca, que retdne mais de 180 livros, documentos ¢ manuais
sobre satide publica e outras dreas relacionadas as ciéncias da satde. “Esse con-
teddo foi selecionado com base nas necessidades dos paises. Ndo ¢ meramente a
traducdo das bibliotecas nos outros idiomas”, enfatiza Regina Ungerer, coordena-
dora da Na Biblioteca, hd publicagoes dirigidas a diferentes

A informacao a

servico da

formacao do
trabalhador

da saude

porque a maior parte das publicacdes é
doada pelos governos de Brasil e Portu-
gal”, explica Regina, lembrando que o
comprador ainda deve arcar com o valor
referente ao transporte das Bibliotecas
até os paises.

O sucesso do projeto das Bibliote-
cas Azuis — que em dezembro de 2009
ja contabilizava 1968 unidades envia-
das para 82 paises, totalizando cerca de
250 mil publicagoes — se deve, entre
outras coisas, a exigéncia de responsa-
veis locais por cada unidade instalada e
de um responsdvel nacional que, além
de coordenar o trabalho no ambito dos
paises, colabora com a OMS na avalia-
¢do de uso e impacto dessas Bibliote-
cas. “Apesar das suas particularidades,
as Bibliotecas Azuis funcionam de for-
ma similar as bibliotecas regulares.

Criada no 4mbito da OMS, a Rede
ePORTUGUESe oferece a oito paises
— Brasil, Portugal, Timor Leste mais
os cinco paises africanos de lingua ofi-
cial portuguesa (Palop): Angola, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mocambique e
Séao Tomé e Principe —a oportunidade

categorias profissionais — médicos, enfermeiros e agente comunitarios — sobre questoes
médicas, sanitdrias ¢ administrativas enfrentadas em seu cotidiano de trabalho.

Para encomendar uma Biblioteca Azul, a instituigio interessada deve entrar
em contato com a OMS em seu pais, ou com o Departamento de Publicacoes da
OMS em Genebra (bluetrunk@who.int). O custo de aquisi¢io, que inclui a monta-
gem, compra da caixa azul, impressdo de alguns manuais ¢ treinamento do pessoal
responsével, varia. As versdes em inglés e francés saem por cerca de US$ 2 mil, a
versdo em portugués, no entanto, sai pela metade do prego. “A redugao foi possivel
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de receber informagio em satde atua-
lizada e relevante em seu proprio idio-
ma. A iniciativa faz parte da estraté-
gia global da OMS de estender o prin-
cipio do multilinguismo aos paises em
desenvolvimento, com o intuito de
aprimorar o desenvolvimento de recur-
sos humanos para a satide.




2

Nesse sentido, é necessario que al-
guém tome conta do local, verifique
o que foi emprestado e cuide do ma-
terial, além de divulgar a existéncia
da Biblioteca e seu contetGdo”, res-
salta Regina, citando Mogambique,
pais que ja recebeu 46 unidades das
92 disponibilizadas pela rede
ePORTUGUESe, como exemplo:
“Institui¢des governamentais € nao
governamentais que atuam no pais
tém se unido para adquirir bibliote-
cas ¢ treinar pessoal. Em agosto pas-
sado, foi realizado um curso para os
futuros gestores de 20 Bibliotecas
Azuis que serdo enviadas para a Pro-
vincia da Zambézia”.O objetivo do
treinamento é fazer com que esses
gestores se tornem parceiros ativos e
assegurem que a informacio seja real-
mente disseminada.

O grande sucesso das Bibliotecas
Azuis em portugués, as mais encomen-
dadas a OMS em 2009, e os crescen-
tes pedidos de materiais sobre temas
especiais levaram a ePORTUGUESe
a criar a Biblioteca Vermelha, uma
mini-biblioteca temdtica — menor do
que sua precursora de cor azul — pre-
parada de acordo com demandas es-
pecificas. As duas primeiras unidades,
com publicacoes sobre HIV/Aids, fo-
ram enviadas para Mogambique.

‘Bibliotecas Moveis’: um
projeto solidario

Por estatuto, a Ordem dos Enfer-
meiros (OE) de Portugal deve promo-
ver a cooperagao, em nivel internacio-
nal, no Ambito das ciéncias de enfer-
magem. Nesse sentido, inspirada no
projeto ‘Mobile Library’ do Conselho
Internacional de Enfermeiros (CIE),
a OE criou a ‘Biblioteca Mével’, com
publicagoes em portugués.

Aideia é que nos paises em desen-
volvimento, os enfermeiros, que de-
sempenham um papel de extrema im-
portincia nos sistemas nacionais de
satde, muitas vezes trabalham em lo-

Criado em 1967, 0 Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Satde, cuja sigla Bireme deriva do seu nome original — Biblioteca Regional de

Medicina —, é um centro especializado da Organizacdo Pan-Americana da Saidde
(Opas/OMS). Sua sede estd localizada no Brasil, no campus central Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp).

cais com dificil acesso a informacao
atualizada sobre cuidados de satde.

Assim como as Bibliotecas Azuis,
as Bibliotecas Méveis contém mate-
riais praticos e de referéncia, relevan-
tes para o trabalho didrio dos enfer-
meiros, bem como outros materiais
adaptados as necessidades locais.

O envio das bibliotecas méveis
exige um contrato entre o CIE/OE,
responsaveis pela gestao global do pro-
jeto, e a Associacdo Nacional de En-
fermeiros do pais interessado, a quem
cabe a gestdo e manutengdo das bi-
bliotecas no dmbito do pafs.

BVS: disseminacao do
conhecimento e inclusao
digital

As Bibliotecas Virtuais em Sadde
(BVS) sio bibliotecas on-line, em que
os usudrios tém acesso facilitado a mi-
lhées de documentos técnico-cientifi-
cos, gerados em instituigoes académi-
cas e servigos de sadde.

A histéria da BVS se inicia nos anos
LU e (Xl Centro Latino-America-
no e do Caribe de Informagao em Cién-
cias da Satude (Bireme) [doulSle IR [CR
senvolver projetos que
utilizam as novas .
tecnologias da comuni-
cagdo para disseminar
informacdo em satde.
Em 1988, é lancado um
CD-ROM da Literatu-
ra Latino-Americana e
do Caribe de Informa-
¢do em Ciéncias da
Sadde (Lilacs), um dos
primeiros CD-ROMs de
informagdo cientifica
produzido no mundo.
Dez anos depois, a
Bireme atinge um novo

informagdo do CD-ROM em virtual e
habilita a BVS.

A rede BVS que, em 2009, recebeu
mais de 20 milhdes de acesso por més, ja
estd consolidada em mais de 20 paises,
inclusive no Brasil, que até pouco tempo
era a Unica BVS em portugués. Atual-
mente, com apoio da rede
ePORTUGUESe, 0 modelo BVS est4
sendo levado para os demais integrantes
da Comunidade dos Paises da Lingua
Portuguesa (CPLP).

“A estagdo é uma das principais estra-
tégias de popularizacio e democratiza-
¢do do acesso a informacdo. Essa iniciati-
va, ndo apenas contribui para a dissemi-
nagio do conhecimento, como também
colabora para o aumento da inclusio digi-
tal”, afirma Eliane Santos, coordenadora
geral de Documentacio e Informacgio do
Ministério da Satde no Brasil.

Além das bibliotecas nacionais, exis-
tem as BVS temadticas, dentre as quais
a de Educacio Profissional em Satde,
na qual é possivel encontrar informa-
¢oes relevantes na area de formacao de
técnicos para o setor. A BVS-EPS ¢
mantida pela Escola Politécnica de Satide
Joaquim Venancio (EPSJV/Focruz). =

Futuros gestores das Bibliotecas
Azuis em Mocambique

Mais informacoes:

Bibliotecas Azuis: http://www.who.int/ghl/mobile_libraries/bluetrunk/en/index.html
Bibliotecas Méveis (Ordem dos Enfermeiros de Portugal): http://www.ordemenfermeiros.pt/projectos/Paginas/BM.aspx
Biblioteca Virtual em Sadde: http://regional.bvsalud.org/local/Site/bireme/P/historia.htm

BVS-EPS: www.bvseps.icict.fiocruz.br

ePORTUGUESe: http://www.who.int/eportuguese/en/
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glossario

Vigilancia em Sadde

1gildncia em satde’, ‘vigilancia da satde’, ‘vigilancia a satde’. Considerados

por muitos como conceitualmente distintos, esses trés termos sao, na maioria

das vezes, utilizados indiscriminadamente para fazer referéncia a uma area da
saude publica que vem se consolidando em diversos paises. De forma geral, a ideia de
vigilancia em sadde inclui a vigilancia e controle das doengas transmissiveis; a vigilancia
das doengas e agravos nio transmissiveis; a vigildncia da situacio de satde, a vigilancia
ambiental em satde, a vigilancia da satde do trabalhador ¢ a vigilancia sanitaria.

Em Cuba, ampliacao da capacidade de resposta do sistema de saude

Em Cuba, a proposta da Vigilancia em Satde surge, no inicio dos anos 90, para dar
continuidade as conquistas alcangadas na area da satde. Nesse sentido, de acordo
com o Infomed [portal da sattde de Cuba], o Ministério de Satide Puablica buscou
definir, no primeiro semestre de 1993, uma estratégia capaz de dar uma resposta
mais eficiente a situagdo sanitdria do pais. Foi estabelecido, entdo, um sistema que
permitisse “uma maior integragdo da informagio da vigilancia e um maior nivel de
andlise e utilizagdo da informagio gerada, em consonincia com o conhecimento
existente sobre vigildncia em nivel internacional, a fim de se conseguir um maior
beneficio para a tomada de decisoes, com base cientifica nos diferentes niveis, de
acordo com a politica de descentralizagdo das instincias de governo”.

A implantagéo da vigilincia da sadde em Cuba partiu de algumas premissas
bésicas, dentre as quais:

* vinculagdo estreita com as politicas, estratégias, programas e servicos de sadde,

bem como com os processos de pesquisa e de formacio e capacitacdo de recursos

humanos;

* aprimoramento de subsistemas de informacio e vigildncia epidemioldgica ja

existentes e criacio de novos subsistemas necessarios;

* mobilizagdo dos recursos técnicos disponiveis com base na andlise e na resposta

rapida e eficiente;

¢ andlise periddica de informactes de outros setores em fungio da satde; integracio

adequada dos aspectos da promogio da satde, condigdes e estilos de vida;

* intercimbio continuo de informagdes selecionadas com outros sistemas ou

subsistemas nacionais e intercomunicac¢do com outros sistemas de vigilincia

sanitdria e epidemiolégica em nivel internacional; e

* transmissdo para os profissionais responséveis pela drea em todos os niveis de

métodos rdpidos de avaliagio epidemioldgica e de metodologia para lidar com

situacoes agudas.

Alimentado a partir de fontes de informacio estatisticas do Ministério, o sistema
de vigilancia em satde permitiu a criacdo de infraestruturas nacionais ¢ locais
necessarias a implantacio de sistemas de alerta precoce e resposta rapida as ameagas
ao quadro nacional de satde.

No Brasil, reorganizacdao das praticas e democratizacao das
relacoes de trabalho

No Brasil, o conceito de vigildncia em satde comega a ser conformado no rastro
do movimento pela Reforma Sanitdria, o qual resultou na criagdo, em 1988, do
Sistema Unico de Sadade (SUS).
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Desenvolvida, inicialmente no 4m-
bito académico, a discussdo sobre o mo-
delo de atengdo que melhor atendesse
aos principios e diretrizes do SUS — uni-
versalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participagdo popular
— chega, em meados dos anos 90, aos
dirigentes e técnicos do sistema, preo-
cupados com a necessidade de reorgani-
zacao das prdticas de satde em todos
trés niveis do sistema. O prop6ésito cen-
tral era desenvolver um modelo que con-
templasse tanto os aspectos éticos e cul-
turais quanto os técnicos € organizacionais
envolvidos na prestagio de cuidados de
satde, bem como politicas de satde que
enfatizassem as acoes de promogido e
vigilancia da sadde.

A reorganizacio dos servigos, por sua
vez, tinha por objetivo substituir as an-
tigas l6gicas da ‘atengdo a demanda es-
pontinea’ e dos ‘programas especiais’ por
outra de ‘oferta organizada de servigos’,
com base nas necessidades de satide de
populacoes territorialmente definidas e
com foco na qualidade de vida.

As discussoes realizadas acabaram
gerando trés visoes distintas de vigilan-
cia da satde: (1) como ‘andlise de situ-
agoes de sadde’, ideia que privilegia as
acoes de monitoramento da situagio de
satde em detrimento das acoes volta-
das ao enfrentamento dos problemas; (2)
como proposta de ‘integragdo’
institucional entre a vigildncia
epidemioldgica ¢ a vigilincia sanitdria;
¢ (3) como proposta de redefini¢io das
praticas sanitdrias, tendo em vista o prin-
cipio da integralidade das agoes de sad-
de, tanto no que diz respeito ao seu ob-
jeto e finalidade — promocgio, protegio,
diagnostico, tratamento e reabilitacao
— quanto seus niveis de complexidade
tecnoldgica e organizacional.

“Na época, os arranjos assistenciais
hegemonicos — o médico-centrado,
focado na ateng¢do hospitalar ¢ na



medicalizagao, e o sanitarista, apoiado
em campanhas, programas e em agdes
de vigilancia epidemiolégica e sanité-
ria—nio eram mais suficientes para res-
ponder as necessidades em satde da
populagdo”, explica Gracia Gondim,
professora-pesquisadora da EPSJV/
Fiocruz e coordenadora do Curso Técni-
co em Vigilancia em Sadde. “A vigilan-
cia em satde acaba redefinindo o sujei-
to, 0 objeto, as praticas e o processo de
trabalho em satde e incorporando no
interior das acoes de satde e na gestao
do sistema o conceito de democracia, a
horizontalizagdo de saberes e novas for-
mas de relacdo entre os profissionais de
satde e entre estes ¢ a populacio, que
passa a ser vista como parceira na defi-
ni¢do das necessidades de saidde e no
planejamento das agoes”, completa.

Na Argentina, integracao de
conhecimentos

Na Argentina, segundo Radul
Forlenza e Jorge Chaui, médicos do De-
partamento de Epidemiologia do Minis-
tério de Satde do Governo da Cidade de
Buenos Aires, a vigilincia em satde —
definida como “identificagio, coleta sis-
tematica, andlise ¢ interpretagdo de da-
dos sobre eventos de satde ou condigbes
relacionadas, para serem usadas no pla-
nejamento, implementacio e avaliagdo
de programas de Sadde Publica, inclu-
indo como elemento bdsico a dissemi-
nagio dessas informagodes a todos que
necessitem conhecé-las” — vem dar ao
sistema de vigilincia epidemiol6gica
um conceito mais amplo.

“A ampliagdo do campo da vigilan-
cia epidemioldgica para o da vigilincia
em satde publica ocorre pela inclusio
da vigilancia demogrifica, da vigilincia
de eventos de sadde, da vigilancia do
sistema de satde e da opinido da popu-
lagdo, com seu grau de satisfacéo, e da
vigildncia ambiental”, complementa

Forlenza, ressaltando: “Mais do que
simplesmente substituir e agregar as
tradicionais dreas de vigilincia
epidemiolégica, vigilancia sanitdria €
vigildncia ambiental, o novo conceito
pretende integrar dreas de conhecimen-
to, evitando a atomizagdo dos dados
existentes e proporcionando uma leitu-
ra holistica da informagio”.

Nesse sentido, a vigildncia
demogriéfica considera a identificacio de
fatores que estdo relacionados as mudan-
¢as do estado de sadde da populacao —ida-
de e sexo, estrutura e fungo social, tama-
nho e crescimento populacional, distribui-
¢ao espacial, estrutura e funcao familiar e
migracdo. “Os eventos de satde sdo vistos
pelo angulo da ocorréncia de enfermida-
des e danos a satide, incapacidade e morte,
bem como dos fatores de risco oriundos do
ambiente fisico, da biologia, do estilo de
vida e de conduta e das condigoes
socioecondmicas”, ressalta Chaui.

A vigilancia da situacdo de saide,
por sua vez, inclui, entre outras coisas, a
identificagio das perdas de satde — car-
ga de enfermidade, mortalidade e inca-
pacidade —; dos fatores de risco indivi-
duais, comunitdrios € ambientais; da
iniquidade em saide — recursos, acesso
e resultados —; da qualidade de vida re-
lacionada a satde — fisica, psicologica e
socioecondmica —; e da qualidade de
servigos relacionados a satde — educa-
¢do, dgua, saneamento e alimentagao.

A vigilancia dos servigos de satde
visa identificar os problemas que afe-
tam sua qualidade, considerando a uti-
lizagdo, a acessibilidade, os recursos
humanos, o custo-efetividade, as politi-
cas e sua aplicacdo. Segundo Forlenza,
deve considerar os servigos e institui-
¢oes que exercam influéncia sobre a sad-
de, ainda que ndo estejam sob o controle
direto do sistema publico de sadde, ou
seja, as obras sociais, o setor privado e
setor internacional.

Um altimo elemento € constituido
pela percepgio da populagio sobre sua
satde e sobre os servicos. A vigilincia
em satde poe énfase na opinido que a
populacdo tem sobre a sua prdpria sai-
de e sobre os servigos oferecidos pelo sis-
tema de saide.

O trabalho na Vigilancia em
Saude

Apesar de apresentar algumas distin-
¢oes, as diversas concepcoes de Vigilan-
ciaem Satde trazem em comum a ideia
da andlise permanente da situagio de
satde da populagdo como ponto de par-
tida para a organizagio ¢ execugdo de
praticas de sadde. Nesse sentido, retine
as acoes tradicionais de vigilincia, mas
também as de promogdo, prevengao e
controle de doengas e riscos a sadde, cons-
tituindo-se como um espaco de articu-
lagao de técnicas e conhecimentos oriun-
dos de diversas dreas, como, por exem-
plo, a epidemiologia, o planejamento ¢
as ciéncias sociais.

A complexidade do objeto de tra-
balho da vigilincia em sadde, consti-
tuido pelos determinantes sociais re-
lacionados ao processo saide-doencga-
cuidado e materializados em territ6-
rios-populacédo, acaba definindo um
perfil de trabalhador bastante especi-
fico, como explica Gricia: “O traba-
lho desse sujeito exige tanto um olhar
atento para as situagoes especificas do
territério em que ele atua quanto a
capacidade de relacionar essas situa-
¢oes ao contexto mais geral. No seu
cotidiano de trabalho, ele deve articu-
lar continuamente conhecimentos t4-
citos e técnicos das ciéncias da satde
e das ciéncias sociais para poder agir
sobre a realidade”.

Essa visdo é compartilhada por
Forlenza e Chaui, que reiteram a neces-
sidade de esse trabalhador estar capaci-
tado para intervir em diferentes niveis
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populacionais — desde bairros as maio-
res jurisdigoes — com fluida comunica-
¢do com a comunidade, identificando e
analisando contextos, riscos para a sai-
de e eventos de satde-doenga,
georeferen-ciando os dados e contribu-
indo para priorizar intervencoes.

A despeito daimportincia que os tra-
balhadores de vigilancia em satde assu-
mem no fortalecimento dos sistemas na-
cionais de sadde, ainda ndo é comum a
formagio de técnicos e tecndlogos espe-
cificos para essa drea. Em Cuba, por exem-
plo, existe na drea das Tecnologias da Sat-
de, um curso de Higiene e Epidemiologia.
Em Portugal, por outro lado, a formacio
seria em Satde Ambiental.

“Na Argentina, ainda nio existe uma
carreira técnica em epidemiologia e vigi-
lancia da saade”, conta Forlenza, acres-
centando: “Mas uma carreira técnica des-
se tipo deveria capacitar para a articula-
¢do de saberes — ciéncias da saudde,
epidemiologia, ciéncias sociais, etc.— €
praticas — vigilancia da sadde, vigilincia
ambiental, trabalho de campo, manejo de
base de dados, processamento ¢ andlise”.

No Brasil, a histéria de uma forma-
¢do voltada especificamente para a vigi-
lancia em satide comega no final de 1998,
quando o Ministério da Sadade solicita a
EPS]JV/Fiocruz uma proposta de forma-
¢do para cerca de 24 mil agentes de
endemias da Fundagdo Nacional de Sad-
de (Funasa), que passariam a trabalhar
para os estados € municipios com a
descentralizagio dos servicos de contro-
le sanitdrio e epidemiologia.

Na época, o intuito era transformar
as praticas sanitdrias desses profissionais,
até entdo focadas sobre a doenga, para o

No Brasil, o técnico é um profissional
de nivel médio e o curso técnico pode
ser feito em trés modalidades: para
estudantes que terminaram o ensino
fundamental (9 anos de ensino
formal), hd o ensino integrado
(ensino médio e habilitagdo

profissional na mesma institui¢do, com
matricula Gnica para os dois cursos) e

ensino concomitante (ensino
médio e habilitagdo profissional em
institui¢oes distintas). Para os que ja
completaram o nivel médio (12 anos
de ensino formal), existe o ensino
subsequente.
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Vé o homem como ser social, ético e politico, um sujeito autbnomo e capaz de
desenvolver habilidades manuais, cientificas e intelectuais, independentemente do
grau de escolaridade, de modo a exercité- las em sociedade e contribuir para transformar

as regras, condutas, idéias e praticas, na perspectiva do bem-estar coletivo. Fonte:
Estudos de Politecnia e Saide, volume 3, pag.: 155 — EPSJV, 2008.

entendimento dos determinantes sociais
da satde e a producio social da qualida-
de de vida em territérios-populagio. E
apresentada entdo a proposta do Progra-
ma de Formagio para Agentes Locais de
Vigilancia em Satde (Proformar), cujo pri-
meiro curso teve inicio no final de 2001,
por meio da modalidade de ensino a dis-
tdncia e presencial € que, em cinco anos,
chegou a formar 35 mil trabalhadores Sis-
tema Unico de Satde (SUS).

Em 2002, a partir de algumas propostas
curriculares ja existentes, € criado o curso
"Técnico de Vigilancia Sanitaria e Satde
Ambiental, como formagio profissional
técnica de nivel médio, nas modalidades
integrado, concomitante e subsequente {8}
que possibilitava a convivéncia e a tro-
ca de experiéncias entre trabalhadores
do SUS e alunos do ensino médio. Final-
mente, no inicio do ano de 2008, é
implementado na EPSJV um novo cur-
so — o Curso Técnico de Vigilancia em
Satde (CTVISAU) —, cujo curriculo é
pautado na integragdo e na
interdisciplinaridade.

Hoje, no pais, diversas outras insti-
tuicoes de ensino, publicas e privadas,
ja oferecem curso de formagao para téc-
nicos de vigilancia em satde.

Interdisciplinaridade e
autonomia

De acordo com o Catédlogo Nacional
de Cursos Técnicos do Ministério da
Educagdo do Brasil, o técnico de
vigilincia em satde desenvolve agoes de
inspecio e fiscalizacdo sanitdrias; aplica
normatizagdo relacionada a produtos,
processos, ambientes, inclusive do
trabalho, e servicos de interesse da
sadde; investiga, monitora e avalia riscos
e os determinantes dos agravos ¢ danos
a saide e ao meio ambiente; compde
equipes multidisciplinares de
planejamento, execugao e avaliagio do
processo de vigilincia sanitdria,
epidemioldgica, ambiental e sadde do
trabalhador; atua no controle do fluxo
de pessoas, animais, plantas e produtos

em portos, acroportos ¢ fronteiras; e
desenvolve acoes de controle e
monitoramento de doengas, endemias ¢
de vetores.

“A complexidade do objeto do
trabalho da vigildncia em sadde e a
especificidade de seu trabalho acabaram
definindo a organizagdo interdisciplinar
¢ transversal do curriculo do CTVISAU,
na qual se entrelagam diferentes
elementos que constituem o processo de
ensino-aprendizagem — contetdos gerais
e especificos; teoria e pritica; ensino ¢
pesquisa; escola e sociedade —, como
exigéncia do processo de trabalho em
saude”, explica Gracia.

‘ ll\Educacao Politécnica ERielenklest)

integrada e a interdisciplinaridade
foram os pressupostos tedrico-
metodoldgicos utilizados na defini¢do
daestrutura do curso. “Isso resultou num
desenho singular que combina
componentes curriculares e diferentes
estratégias diddtico-pedagbgicas e
organizacionais. Dessa forma, é possivel
CONSLIUIr 0S NEX0S NECessarios entre 0s
conteddos tedricos e praticos, de modo
a reconstruir ¢ (re)significar
conhecimentos, no cotidiano do trabalho
e da vida do aluno”, acentua.

Segundo ela, o desenho e os com-
ponentes curriculares do curso con-
sideram a necessidade de didlogo
permanente entre a formacgao geral
¢ a formacdo técnica. “Nosso objeti-
vo é tentar garantir que o €nsino
profissionalizante ndo tenha um fim
em si mesmo nem se oriente pelos
interesses do mercado de trabalho.
Ele deve representar uma possibili-
dade na construgao dos projetos de
vida do aluno: de autonomia, eman-
cipacdo, liberdade e superagdo”, res-
salta a coordenadora.®

"Todo material utilizado na elaboracdo deste
texto, estd disponivel no site da RETS
(http://www.rets.epsjv.fiocruz.br) em:
‘Biblioteca’ > “Temas de interesse’ >
‘Vigilancia em satde’



forum

Forum GHWA:

o tecnico em saude (Parte 1)

ompartilhar evidéncias e exemplos de boas praticas relacionadas aos
técnicos de sadde, ou trabalhadores de nivel médio, como define a
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), e evidenciar questdes politi-
cas e programaticas de importincia para o tema, estimulando a reflexdo e a
discussdo sobre elas. Esses foram os objetivos do férum on-line sobre esse seg-
mento profissional — Mid-level Health Workers —, realizado pela Alianga Glo-
bal para a Forga de Trabalho em Saide (GHWA, do inglés Global Health
Workforce Alliance). A iniciativa, ocorrida de 4 a 18 de maio deste ano e

viabilizada pelo JEEIE8 CIONAIINERCATENERNA no ambito da SRS WAIENTN rcu-

niu especialistas e profissionais de satde puablica, pesquisa e formagio em sad-
de de varios paises ¢ institui¢oes.

Quem sdo os trabalhadores de nivel médio da drea da satde? Qual é o seu papel
no contexto mais amplo dos recursos humanos e das estratégias para o setor? De
que forma eles podem contribuir para a melhoria do acesso aos servigos? Que tipo
de formagio é a mais adequada para esses trabalhadores e quais as melhores for-
mas de gestdo do seu trabalho? Que politicas de satde e organizagoes de sistema
possibilitam maior sucesso na utilizagao desses profissionais?

As discussoes foram feitas com base em textos de referéncia e sugestoes de
leituras enviadas previamente aos participantes pelos organizadores do evento. Ao
final de cada dia, todos recebiam um resumo dos debates, juntamente com as
conclusodes do especialista responsavel pelo tema.

Com esta matéria, mais do que simplesmente reportar o Férum, a Revista
RETS busca trazer para o &mbito da Rede algumas das discussoes realizadas. A
intengdo ¢ mostrar outras visdes sobre o assunto, aprofundando um pouco o debate.
Todo material do Féorum estd disponivel na pdgina da RETS (http://
www.rets.epsjv.fiocruz.br), em: ‘Biblioteca’> ‘Eventos’> ‘Mid-Level Health
Workers (Online Forum )’.

“Infelizmente, por conta das limitagoes de tempo, de formato e até mesmo da
barreira do idioma — o férum foi realizado em inglés —, as discussdes acabaram
sendo superficiais e focadas principalmente nos técnicos mais ligados as agdes
de assisténcia a sadde, deixando de lado os que trabalham em outras atividades,
tais como o apoio diagnéstico, por exemplo”, lamenta a coordenadora de Coope-

O ‘Implementing Best Practices (IBP) Knowledge Gateway’ [Portal do
Conhecimento da Iniciativa ‘Implementando as melhores Priticas’] é uma
ferramenta eletronica de comunicagéo. Voltada para comunidades virtuais de pratica,
redne individuos e grupos ao redor do mundo, facilitando a troca de informagoes, a
comunicagio e o compartilhamento de conhecimentos sobre uma vasta gama de
temas relacionados a sadde.

Mais informagoes: htep://my.ibpinitiative.org/home/default.ashx

Coordenada pela GHWA, o ‘HRH Exchange’ é uma comunidade de pritica de
recursos humanos em satde. Seu objetivo € estabelecer conexio entre profissionais

de satde de todos os niveis e de todas as regides do mundo e reforgar a importancia
da forga de trabalho no desenvolvimento das politicas de satide.
Mais informagoes: http://www.who.int/workforcealliance

racdo Internacional da Escola Poli-
técnica de Satde Joaquim Venéncio
(EPS]JV/Fiocruz) e da Secretaria Exe-
cutiva da RETS, Anamaria Corbo.
“Apesar disso, o evento foi muito im-
portante, na medida em que contri-
buiu para aumentar a visibilidade das
questdes de educagio e trabalho que
afetam o universo dos técnicos em
satde”, ressaltou.

O que é um trabalhador de
nivel médio da saude?

A primeira discussio realizada
foi sobre a necessidade de se desen-
volver um consenso em torno da de-
finicdo de trabalhadores de nivel
médio na drea da satde. A questio é
que esse grupo pode incluir desde
algumas categorias internacional-
mente reconhecidas, como as par-
teiras, até ocupacoes especificas de
determinados paises, como os téc-
nicos de cirurgia, em Mocambique,
por exemplo.

Para Helen de Pinho, da Escola
de Satde Publica da Universidade
de Columbia — EUA, que mediou o
tema, hd em todos os paises um mo-
vimento crescente de utilizacdo des-
sa forga de trabalho para aumentar
o acesso da populacdo aos servigos
de sadde. A falta de uma definigio
abrangente que se estenda por pai-
ses e continentes, dificulta, segun-
do ela, a organizacio desses traba-
lhadores, a defesa de suas profissoes
e até mesmo a conquista do reconhe-
cimento e da visibilidade profissio-
nal. “Alguns ainda veem os trabalha-
dores de nivel médio (ou técnicos)
como aqueles que, na hierarquia tra-
dicional dos provedores de saide, se
encontram acima dos agentes comu-
nitdrios e auxiliares, mas abaixo dos
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médicos e especialistas”, explicou.
Segundo ela, a tendéncia atual € que
a definicdo desses trabalhadores niao
seja feita mais com base na posigdo
que ele ocupa no quadro de traba-
lhadores, mas no seu nivel de quali-
ficacdo, bem como no escopo e no grau
de autonomia de sua pritica.

Cecilia Acosta e Felisa Fogiel, do
Instituto Superior de Tecnicaturas
para a Satde, 6rgao de formacao liga-
do a Diregdo Geral de Capacitacio e
Investigacdo, do Ministério de Sad-
de da Cidade de Buenos Aires, con-
cordam com o fato de que atualmen-
te os técnicos em saide tém uma
identidade profissional bastante
difusa. Para elas, essa definicéo aju-
daria a consolidar o campo de atua-
¢do desses trabalhadores, aportando
ainda aspectos importantes a deter-
minagio de suas incumbéncias pro-
fissionais e permitindo sua livre cir-
culagio em nivel internacional. “E
necessario se chegar a um consenso
de aspectos basicos e amplos, porque
a formagdo técnica € bastante diver-
sa, ¢ também ¢ preciso uma
certificagdo que identifique esse
campo de formagdo de uma forma
mais homogénea, sem que se perca a
especificidade de cada uma das car-
reiras”, ressaltou Cecilia.

Isabel Duré e Alejandro Valitutti,
da Direcédo Nacional de Capital Hu-
mano e Satde Ocupacional do Mi-
nistério de Satde da Argentina,
acrescentam que qualquer definicdo
deve considerar as necessidades dos
sistemas nacionais de saide ¢ deli-
mitar o alcance do exercicio profis-
sional, evitando confusdes no ambi-
ente de trabalho.

Outra questao debatida no pri-
meiro dia do Férum foi se a definigio

ssionais Paramédicos
(Paramedical Practioners), inserida
na Gltima versdo da Classificagio In-
ternacional Uniforme de Ocupagbes
(CIUO - 2008), publicada pela Or-
ganizacao Internacional do Trabalho
(OI'T), conseguiria captar a esséncia
do trabalho realizado pelos chamados
‘trabalhadores de nivel médio’, ser-
vindo como base para o estabeleci-
mento de algum consenso.

Na opinido de Helen de Pinho, a
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Aconselham, diagnosticam e execu-
tam servigcos médicos curativos e pre-
ventivos para humanos, em escopo e
complexidade mais limitados do que
aqueles prestados pelos médicos. Tra-
balham autonomamente ou sob su-
pervisao de médicos, no campo ou em
instituicoes, aplicando procedimen-
tos clinicos avangados para trata-
mento e prevencdo de doengas, lesdes
e outras deficiéncias comuns a comu-
nidades especificas. Entre muitas
outras coisas, suas tarefas incluer
realizagdo de exames médicos, a pres-
crigdo e administracdo de tratamen-
tos, medicamentos e outras medidas
corretivas de Ambito mais restrito ou
complexo do que médicos; realiza-
¢do de procedimentos terapéuticos,
como injeg¢oes, imunizagoes, cuida-
dos de feridas e suturas; monitora-
mento de pacientes; aconselhamento
sobre praticas sauddveis para preven-
¢do ou tratamento de doencas e
disfuncoes.

CIUO-2008 pode servir como um
mecanismo de mapeamento de vdri-
as carreiras de nivel médio que exis-
tem atualmente nos diversos paises.
A classificacdo ¢ baseada numa dis-
tingdo entre os profissionais de said-
de —aqueles que prestam diretamen-
te cuidados curativos, de prevengao
e de promogao da sadde — e profissi-
onais associados de satde — que de-
sempenham tarefas de suporte ao di-
agnoéstico e ao tratamento das doen-
¢as e seu objetivo é proporcionar
meios de agregar dados e informacoes
independentemente das variagdes
nacionais de formagdo requerida,
normas e nomenclaturas. “N6s ndo
estamos propondo que os paises mu-
dem os nomes atuais das carreiras
existentes, mas que utilizem uma
classificacdo baseada na CIUO para
mapear seus recursos, permitindo a
comparacdo dos resultados entre os
paises”, acrescentou.

Com relagio a definicdo da OIT,
Cecilia e Felisa creem que ela estd
muito centrada em um técnico ainda
muito dependente do médico, um tipo
de colaborador. “A tendéncia atual, no
entanto, ¢ que o técnico tenha autono-

mia e possa tomar decisdes, realizan-
do atividades complexas e adquirindo
uma formagdo integral € ndo somente
instrumental”, enfatiza Felisa, lem-
brando que nem todas as carreiras
técnicas da sadde realizam
aconselhamento, diagnésticos, preven-
¢do e cura de pessoas.

“As carreiras técnicas da drea de
satde sdo consideradas familias pro-
fissionais, uma vez que compartilham
um tronco comum de capacidades pro-
fissionais de base —atitudes e valores,
conhecimentos, habilidades e destre-
zas —, contetdos formativos similares
e experiéncias que proporcionam con-
textos de trabalho semelhantes”, com-
pleta Cecilia.

Para Isabel e Valitutti, a definigdo
da OIT é ampla e complexa, mas po-
deria ser revisada a luz de diferentes
situagdes conflitivas e demandas que
se fazem presentes nesse campo.

Uma imagem que geralmente
nao corresponde a realidade

Tanto nos paises em desenvolvi-
mento quanto nos paises desenvolvi-
dos é possivel encontrar trabalhado-
res de satde de nivel médio nos qua-
dros da satde e, de forma geral, as ex-
periéncias mostram que 0 emprego
desses trabalhadores permite aumen-
tar o acesso e a cobertura dos servi¢os
de sadde, particularmente em comu-
nidades mais necessitadas.

Asituagao dos técnicos, no entan-
to, varia muito de pafs para pafs, de-
pendendo, entre outras coisas, do ta-
manho da forga de trabalho do setor,
dos niveis econdomico e de desenvol-
vimento do pais e da politica de sad-
de adotada. Dessa forma, apesar de o
escopo de pratica desses quadros po-
der ser parecido nas diversas realida-
des, existem muitas variagcdes no que
diz respeito a descricdo de seu traba-
lho, ao conteddo, duracao e qualida-
de de sua formagdo, e a sua posigdo
no processo de trabalho.

As experiéncias também mostram
que, apesar da importincia de seu tra-
balho, geralmente esses trabalhado-
res acabam operando a margem dos
sistemas de satide, o que pode resul-
tar em um processo inadequado de



gestio de trabalho que ndo dé a devi-
da atencdo, por exemplo, as questdes
de formacdo, de progressio na carrei-
ra e de regulamentacao profissional,
bem como as condigoes de trabalho.

Apesar de bastante limitados, al-
guns [SYAIGRNG ERNETEEIEN apontam
para resisténcia e relutincia por par-
te de outros grupos profissionais, €s-
pecialmente médicos e enfermeiros,
com relacdo ao emprego de trabalha-
dores de nivel médio no setor satide.
Na verdade, até mesmo a denomina-
¢do ‘trabalhadores de nivel médio’
tende a reduzir a credibilidade des-
ses profissionais diante de outros.

Com base nessas premissas, co-
megaram as discussdes do segundo
dia do Férum. A principal questio
era saber se ¢ possivel e desejavel
tentar estabelecer a convergéncia
dos inimeros modelos de trabalha-
dores de nivel médio da saide para
um Gnico, reconhecido internacio-
nalmente. Além disso, foi feita uma
tentativa de mapear algumas das
causas da resisténcia a implantagdo
de quadros de nivel médio e recolhi-
das sugestdes sobre como desfazer
algumas das percepcoes equivocadas
arespeito desse segmento de traba-
lhadores da satde.

De acordo com a mogambicana
Amelia Cumbi, responsavel pela sin-
tese dos debates do dia, € possivel di-
zer que hd uma certa concordincia
sobre a necessidade de algum tipo de
padronizagio e reconhecimento in-
ternacional desses profissionais que
ha décadas tém desempenhado um
papel importante na prestagio de
cuidados de satde.

Segundo ela, houve um consen-
so de que a padronizagio e o reco-
nhecimento internacional devem se
basear em aspectos mais amplos e
nio no sentido estrito e rigoroso de
se ter exatamente a mesma forma-
¢d0 ou o mesmo curriculo. “Nesse
sentido, a padronizagdo teria o ob-
jetivo de possibilitar que esses tra-
balhadores possam exercer sua pro-
fissdo em outros paises, ou seja, a
padronizacio seria o passaporte que
possibilitaria ao profissional ‘voar’
para além das fronteiras de seu pais
de origem”, resumiu.

Em psicologia, percepgio é a fungio cerebral que atribui significado a estimulos
sensoriais, a partir de experiéncias anteriores, num processo que envolve a
aquisigdo, interpretacio, selegio e organizagio das informagoes obtidas pelos
sentidos. Nesse sentido, os estudos de percepcio assumem grande importancia,
na medida em que o comportamento das pessoas € baseado na interpretagio que

fazem da realidade e ndo na realidade em si. Por esse motivo, mesmo quando
estdo inseridos numa mesma realidade, os individuos constroem distintas
percepgoes dos objetos e situagdes, de acordo com os aspectos que tém especial
importincia para si mesmos.

“Mesmo para os ‘tradicionais’
quadros de enfermeiros ¢ médicos,
profissdes reconhecidas internacio-
nalmente, existem variagoes de pais
para pais, com curriculos € tempos
de formagdo diferentes. No entanto,
se alguém diz ‘Eu sou médico’ ou ‘Eu
sou enfermeira’, ¢ percebido como
tal, independentemente das varia-
¢oes existentes”, justificou.

Para Isabel e Valitutti, ao me-
nos no 4mbito sul-americano, pare-
ce haver um desejo de promover a
convergéncia dos modelos desses
trabalhadores, em fungio da cres-
cente integragdo politica e econd-
mica da regido. Existem, no entan-
to, algumas questdes que podem
dificultar o processo.

No Brasil, a formagido técnica
pode ser feita simultaneamente ao
Ensino Médio, por estudantes que
tenham cursado os nove anos de En-
sino Fundamental, ou por aqueles
que ja tenham finalizado o Ensino
M¢édio (12 anos de ensino formal).
Em ambos os casos o profissional é
considerado de nivel médio. “Ain-
da que ele continue a estudar, fa-
zendo cursos de especializagdo ou
aperfeicoamento, ele permanece
como um profissional de nivel mé-
dio. Para se tornar um profissional
de nivel superior, ainda que na mes-
ma drea, ele deve fazer um curso
universitdrio ou de formacgio
tecnolégica. Nio hd, portanto, um
itinerdrio continuo de formagio”,
explica Anamaria Corbo.

Na Republica Argentina existem
dois niveis distintos de trabalhado-
res, que se repetem nos sistemas de
satde de todas as provincias: o de
auxiliar e de técnico. “A formagio de
técnicos em sadde ocorre apds a con-
clusdo do ensino secunddrio, em cur-

sos de nivel superior universitirio ou
ndo universitario”, esclarece Alejandro
Valitutti.

Quanto as causas da resisténcia a
formagdo de quadros de trabalhado-
res de nivel médio, o corporativismo
parece ser preponderante. “Essa re-
sisténcia ocorre principalmente em
algumas dreas nas quais ja existem
cursos de formagao superior ou naque-
las em que as associacdes € grémios
profissionais tentam legitimar algu-
mas formacoes sobre outras”, comen-
ta Isabel Duré.

O importante, segundo os
debatedores que participaram do
Férum, é que os organismos inter-
nacionais, dentre os quais a OMS,
ampliem a defesa desses quadros,
reforgando alguns conceitos impor-
tantes. E preciso mostrar, entre ou-
tras coisas, que os trabalhadores téc-
nicos sdo parte integrante dos sis-
temas de sadde, nos quais desem-
penham fungoes especificas, e ndo
meros substitutos temporarios uti-
lizados na falta de quadros de nivel
universitdrio; que eles sempre de-
sempenharam um papel vital na
prestacio de cuidados de satde, es-
pecialmente para as populagoes
mais necessitadas; e que a visibili-
dade dos técnicos tende a aumen-
tar na medida em que as autorida-
des nacionais de satde estabelecam
critérios que possibilitem conside-
rar esses quadros na avaliagido da
disponibilidade de trabalhadores de
sadde nos paises.

“O modo de dissipar a percep-
¢do errbnea que existem sobre os
técnicos de sadde passa pela de-
monstragdo da eficdcia da atuacdo
desses trabalhadores nos espacos em
que estdo inseridos”, completa
Alejandro Valitutti.=
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noticias da rede

RETS no Twitter (?RETS_EPSJV) e mais novidades no site

A possibilidade de compartilhar informagoes *
mais rapidamente com todos que se interessam pe-
las questdes relacionadas a formagéo dos trabalha-
dores da satde e ao trabalho na satde levou a criagdo
de um Twitter paraa RETS (@RETS_EPSJV). A
ideia ¢ divulgar o contetdo publicado no site e ou-
tros conhecimentos relevantes que possam fortale-
cer nossa area de atuagio e também a Rede.

Criado em 2006, o Tiwitter possibilita o uso de
computador ou celular para o envio e recebimento, em tempo
real, de mensagens de texto de até 140 caracteres — os chama-
dos ‘tweets’—, para diversas pessoas simultaneamente. Uma
das redes sociais mais utilizadas em todo o mundo, o Twitter
retne, segundo estimativas, mais de 15 milhdes de usudrios.

No site da RETS, por sua vez, jd estd pronta a se¢io —
‘Paises’ (no menu lateral) > ‘Informagoes gerais’ — que traz

1 alguns dados sobre os paises que integram a Rede.

O objetivo € prover informagdes que possam ser Gteis

nas agoes de cooperagdo, bem como facilitar o con-

tato entre os profissionais das instituicoes mem-

bros. “Nosso intuito é apoiar os profissionais tam-

bém em suas viagens, com informagdes de ordem

pratica sobre o clima do pais de destino e até mes-

mo o cimbio de moedas. O importante, no entanto,

¢ que as pessoas avaliem o contetdo atual e nos

deem dicas sobre o que mais gostariam de encontrar”, explica
Anamaria Corbo, coordenadora de Cooperagao Internacional

da Escola Politécnica de Satde Joaquim Venincio (EPSJV/

Fiocruz) e da Secretaria Executiva da RETS.

Num segundo momento, a meta € inserir informagdes mais
especificas sobre a formagdo de técnicos em satde nos paises,
de acordo com o estabelecido no Plano de Trabalho da Rede.

RETS-Unasul: ata de criacao e Plano de Trabalho
ja estao disponiveis no novo site da Unasul-Saude

O Conselho de Satde Sul-Americano
(Unasul-Satde) langou em setembro um
novo site (http://www.unasursalud.org), de-
senvolvido pelo Ministério de Sadde Pa-
blica do Equador — pais que atualmente
ocupa a Presidéncia Pro-Tempore (PPT) do
Conselho.

No site, os interessados encontrardo documentos, videos,
artigos € muitos outros materiais, além de informagoes diver-
sas sobre os paises membros do Conselho e sobre os Grupos
"T'écnicos responsaveis pelas atividades de cada um dos cinco
pontos da Agenda Sul-Americana da Sadde: (1) estabelecer o
escudo epidemiol6gico sul-americano; (2) desenvolver siste-
mas de satde universais e equitativos; (3) prover acesso uni-
versal a medicamentos e outros insumos para a saiude; (4)
promover a satde e enfrentar de forma conjunta seus

Pr egado So. Lditor :

Revista RETS e pesquisa de doutorado

determinantes sociais; ¢ (5) fortalecer a
formacio e a gestdo de recursos humanos
em satde.

Entre os arquivos disponiveis estardo,
em breve, a ata de criagdo e o plano de
trabalho da RETS-Unasul. Os documen-
tos, elaborados na 12 Reunido das Escolas Técnicas de Satde
da América do Sul, realizada durante a 2% Reunido Geral da
RETS, em dezembro de 2009, no Rio de Janeiro, serviram de
base para o reconhecimento oficial da RET'S-Unasul, que ocor-
reu em abril deste ano, em Cuenca (Equador), durante a 22
Reunido Ordindria do Conselho.

A criacdo da RETS-Unasul atendeu a instrugio para o es-
tabelecimento de redes de instituigbes estruturantes dos sis-
temas nacionais de satde, expressa na Resolugao 07/09 da 32
Reunido Extraordindria da Unasul, em novembro de 2009.

Sou professor da Escola T'écnica de Satde e doutorando em Geografia da Universidade Federal de Uberlandia. Nos corredores da
Escola, conhecia Revista RETS (edigdo n® 06, abr/maio/jun/2010) e isso foi muito bom. Tanto a entrevista com a Ineke Dibbits
sobre interculturalidade em sadde quanto o texto publicado na se¢do Glossdrio (‘Educagio-de Técnicos em Saide - parte 4°) estao
sendo muito relevantes para o meu doutorado, cujo tema é ‘Mobilizacao comunitaria como prevengao ao Aedes e prevencao da
dengue no distrito de Martinésia, Uberlandia, Minas Gerais. Gostaria de saber se ¢ possivel receber os exemplares anteriores, pois

acredito que eles também terdo muita representatividade para a minha pesquisa. Jodo Carlos de Oliveira - ESTES/UFU (Brasil)
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RELACAO DE INSTITUICOES DA RETS

AFRICA

Angola
Escola Técnica Profissional de Satude de Luanda
(222) 35 78 79 / 222 35 72 04

Escola Técnica Profissional de Saide de Lubango
(923) 53 74 06

Instituto Médio de Sadde de Benguela
cfs-b@nexo.ao

Direcdo Nacional de Recursos Humanos - Ministério
da Saude
(244) 924 215 344 / (244) 923 489 923

Cabo Verde
Universidade de Cabo Verde
(238) 261 99 04 / (238) 261 26 60

Gabinete de Estudos, Planejamento e Cooperacao -
Ministério da Saude
(238) 261 0900 / (238) 261 3620

Guiné Bissau
Escola Nacional de Saude
0021 245 663 98 80 / 0021 245 587 88 64

Direcdo de Recursos Humanos - Ministério da
Saude Publica
(245) 722 3402 / (245) 20-1188

Mocambique

Centro Regional de Desenvolvimento Sanitério de
Maputo - Ministério da Sadde

(258) 212 470 543

Direcdo Nacional de Recursos Humanos - Ministério
da Saude
(258) 21 310429

Sao Tomé e Principe

Instituto de Ciéncias de Saude Dr. Victor S&
Machado

212 239910536

Representacdo Afro
regafro@afro.who.int

AMERICA CENTRAL

CostaRica

Escola de Tecnologias em Saude - Faculdade de
Medicina - Universidade de Costa Rica

(506) 2511- 4493 / (506) 2225-8322

Cuba

Faculdade de Tecnologias de Saude - Instituto
Superior de Ciéncias Médicas de La Habana
(053-5) 2860389 / (053-7) 6400192

El Salvador
Representacao OPAS
(503) 2298-3491 / (503) 2298-1168 (Fax)

Honduras
Universidade Nacional Autonoma de Honduras
(504) 232-2110

México

Departamento de Enfermagem Clinica Integral
Aplicada/Cucs - Universidade de Guadalajara
(52-3) 10585200 / (52-3) 10585234

Escola de Enfermagem - Universidade Auténoma dos
Estados de Morelos
(52 -7) 322 9632 / (52-7) 322 9642

Faculdade de Enfermagem - Universidade Auténoma
de Tamaulipas - Campus Tampico
(834) 31 817 00 Ext. 3380

Representacao OPAS
(52) (55) 5980-0880

Panama
Representacao OPAS
(507)262-0030 / (507)262-4052 (Fax)

AMERICA DO SUL

Argentina

Instituto Superior de Tecnicaturas para a Saude -
Ministério da Satude da Cidade Autdnoma de
Buenos Aires

(54) 11 4807 3341 / (54) 11 4807 0428

Direcdo de Capacitagdo Profissional e Técnica e
Investigacdo - Governo da Cidade de Buenos Aires
(54) 11 48073341

Direcdo Nacional de Capital Humano e Satde
Ocupacional - Subsecretaria de Politicas, Regulacdo
e Fiscalizagdo - Ministério de Saude da Nacao

(54) 11 43799184 / (54) 11 43799185

Direcdo Provincial de Capacitagao para a Saude -
Ministério da Satde da Provincia de Buenos Aires
0221 483 8858 / 0221 421 0709

Associacdo de Instrumentadores Boanerenses
aib@netverk.com.ar

Associacdo Argentina de Técnicos em Medicina
Nuclear
54 1 4863-4449 / 54 1 4865-9774 (Fax)

Revista TecnoSalud
54 (011) 4794-8216

Representacdo OPAS
(54-11) 4319-4242 / (54-11) 4319-4201 (Fax)

Bolivia
Escola Nacional de Sadde - La Paz
(591-2) 2444225 / (591-2) 2440540

Escola Técnica de Saude Boliviano-Japonesa de
Cooperacdo Andina
(591-4) 4257501 / (591-4) 4233750 (Fax)

Escola Técnica de Satide do Chaco Boliviano ‘Tekove Katu’
(591) 3 952 2147 / (591) 3 954 6074 (Fax)

Unidade de Recursos Humanos - Ministério da
Sadde e dos Esportes
(591-2) 248 6654 / (591-2) 2481406

Representacdo OPAS
(591-2) 2412465 / (591-2) 2412598

Brasil
Rede de Escolas Técnicas do SUS
(61) 3315.3394 / (61) 3315.2974

Escola Politécnica de Satuide Joaquim Venancio
(55) 38659797

Coordenacao Geral de A¢des Técnicas em Educacdo
na Saude - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude - Ministério da Saude

(61) 3315.2303 / (61) 3315-2425

Representacdo OPAS
55 61 3426 9595 / 55 61 3426 9591

Chile

Divisdo de Gestdo e Desenvolvimento das Pessoas
- Ministério da Saude

(56 2) 5740345 / (56 2) 5740608

Representacdo OPAS
(56-2) 4374600 / (56-2) 2649311 (Fax)

Colémbia
Associagdo para o Ensino de Técnicas Dentais
5713102971/ 5713130873

Centro de Estudos de Administracdo de Saude
(57-1) 284-4777 / (57-1) 284-5810

Faculdade de Odontologia - Universidade de Antioquia
(57-4) 2196718

Fundacdo Universitaria de San Gil (UniSanGil)
(57) (07) 7245757 / (57) (07) 7246565

Fundacio Universitaria da Area Andina
(57-1) 2497249 / (57-1) 2100330 Ext: 104

Servico Nacional de Aprendizagem (Sena)
(57- 1) 5461500 Ext. 12011

Direcdo Geral de Andlise e Politica de Recursos
Humanos - Ministério da Protecdo Social
(57-1) 3305000 / (57-1) 3305050

Representacao OPAS
(011-57-1) 314-4141

Equador
Representacao OPAS
(593 2) 2460330

Paraguai

Centro Educativo Superior em Saude (CES
Ypacarai) - Faculdade em Ciéncias da Saude
(595) 513 432029 / (595) 513 432009

Instituto Nacional de Saude
(595 21) 294 482 / (595 21) 283 798

Instituto Técnico Superior do Saber
(595 21) 583647

Direcdo de Institutos Técnicos Superiores -
Ministério de Educacéo e Cultura
(595 21) 498 716

Direcdo Nacional de Recursos Humanos em Saude -
Ministério de Saude Publica e Bem-estar Social
(595) 21 - 204601

Representacao OPAS
(011-595-21) 450-495

Peru

Direcdo Geral de Gestdao do Desenvolvimento de
Recursos Humanos - Ministerio da Saude

(51-1) 333-2899 / (51-1)623-0000

Representacao OPAS
(511) 319 5700 / (511) 437 8289 (Fax)

Uruguai

Escola de Tecnologias Médicas - Universidade da
Republica

(00598-2) 487 1323

Dire¢do Geral de Satde - Ministério de Saude Publica
(598-2) 400 1002 / (598-2) 4097800

Representacao OPAS
(5982) 707-3590 / 5982) 707-3530

EUROPA

Portugal

Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lishoa
(351) 218 980 400 / (351) 218 980 460 (Fax)

Direcdo Geral da Saude - Ministério da Saude
(351) 218 430-500 / (351) 218 430 530 (Fax)

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE
SAUDE (OMS)

Departamento de Recursos Humanos em Saude
41 22 791 2542 / 41 22 791 4747

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE (OPAS)

Unidade de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(202) 974 3000 / (202) 974 3612

ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE PARA A AFRICA (AFRO)

Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas e
Servigos de Saude
(47 241) 39 416 / (47 241) 95 39 511 (Fax)





