H - m® - 1 ey,
Ao 6 - n® 20 - jul fago./Sept. 2004 &ﬁhﬁ“a h'\"-':r

Revista

RETS

Red Internacional de Educacion de Técnicos en Salud

RHUS CURRICULOS (Final)

La OV mirando Las politicas en ¢l
hacia ol poa-2015 area de la educacion

Técnicos en salud:

formando trabajadores que

plensan sus practicas

Lo S




RELATO DE EXPERIENCIA

jCaminar es necesario!

Sergipe invierte en la prevencién de la mortalidad materna y neonatal

NOTICIAS DE LA RED

SALUD GLOBAL

Fuerza de trabajo en salud: OMS y GHWA preparan nueva estrategia global post-2015

TEMAS EM DISCUSION

Educacién de técnicos en salud: una atencién especial a los curriculos (final)

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Agentes Comunitarios de Salud en Brasil: en bisqueda de la

profesionalizacién con calidad

Nuevo Sitiﬂ dE‘ RETS sz~

la RETS

www.rets.epsjv.fiocruz.br [ = e

. Visual mas moderno

. Interface mas intuitiva
. Informaciones relevantes
. Interactividad

Confiera!l!



EDITORIAL

Estimados lectores,

Segun el Plan de Trabajo de RETS, aprobado por sus miembros en la reunion de
noviembre de 2013, publicariamos dos ediciones especiales de la revista (septiembre y
diciembre) con relatos de experiencias en el area de formacion de trabajadores técnicos
en salud.

LLa idea de la iniciativa era hacer la divulgacion, en el formato periodistico, del ma-
yor nimero de experiencias posibles en todas las areas y niveles de formacion, desde
aquellas volcadas a los auxiliares y agentes de salud hasta aquellas relacionadas a los
técnicos de nivel medio o superior y tecnélogos.

Hicimos la llamada en el plazo previsto, cumpliendo la responsabilidad asumida ante
los demas miembros, pero, infelizmente recibimos menos relatos que lo esperado. Pocas
instituciones miembros de la Red participaron y en virtud de eso, tomamos la decision
de distribuir los trabajos recibidos y aprobados por todas las ediciones publicadas atn
este afio y en 2105. Nuestra expectativa es que al ver algunos relatos publicados, otros
autores se interesen en compartir sus experiencias a fin de ampliar la reflexion sobre
las innimeras cuestiones referentes a la formacién de esos trabajadores que, a pesar de
ejercer un papel relevante en los sistemas nacionales de salud, no siempre tienen su im-
portancia reconocida. jParticipe! jEnvie su trabajo! jAproveche la oportunidad!

Para esta edicion, seleccionamos dos experiencias realizadas en Brasil: una en
el area de salud mental y otra en el area de salud materna y neonatal. Ademas de
ello, la revista traec una materia sobre las discusiones, la elaboraciéon por la OMS
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de una estrategia de RHS que esté en
conformidad con el nuevo conjunto
de metas globales de desarrollo para el
petiodo 2016-2030, los denominados
Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS) que sustituyen los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM). La
serie de materias sobre el curriculo en
la formacioén de los técnicos en salud,
iniciada en la Revista RETS 16 llega al
final con una breve discusion sobre las
politicas curriculares. Para completar,
un texto sobre el proceso de profesio-
nalizacién de los Agentes Comunita-
rios de Salud en Brasil y su papel en
la implantacion del modelo de atencién
primaria en salud en el pais.

iBuena lectura!
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RELATO DE EXPERIENCIA

La dificultad de los trabajadores y
de los servicios de atencion a la salud
para acoger y ofrecer cuidado a las per-
sonas con trastornos mentales y perso-
nas en uso perjudicial de drogas trajo
un desafio a las autoridades de salud de
varios municipios brasilefios y llevé el
gobierno federal a pensar en una for-
ma de capacitacion capaz de cambiar la
cultura actual y transformar la practica
cotidiana de esos trabajadores, conside-
rando los presupuestos de la Reforma
Psiquiatrica Brasilefia y de las directri-

ces actuales de la [Politica Nacional de
Salud Mental.

En ese contexto se cred el proyecto
‘Caminos del cuidado’ de dmbito nacio-
nal, cuyo objetivo es ofrecer a Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) y Auxilia-
res/Técnicos de enfermeria (ATEnfs) los
conocimientos necesarios para que teco-
nozcan las situaciones-problema en su te-
rritorio y ejercer su papel en la promocién
del acceso e inclusion de los sujetos en
sufrimiento mental o en uso abusivo de
drogas en la red de cuidado, acogiéndolos

iCaminar es necesario!

La idea es que esos trabajadores pasen
a trabajar con base en una vision menos
moralista y criminalizante de la cuestion,
que consecuentemente garantice el respeto
a los derechos humanos de los usuarios de
los servicios de salud, como también haga
viable la apropiacion del proceso de refor-
ma psiquidtrica con énfasis en la red de
atencion psicosocial de la cual hacen parte.

Atencién primaria, donde
todo empieza

El cuidado a los sujetos y su condicién
de salud esta presente en todos los niveles
de atencioén s a la salud, pero en la atencién
primaria, la sensibilizacion de los profesio-
nales que atienden las diferentes demandas
presentadas, en especial en el campo de la
salud mental y en los casos de uso perjudi-
cial de drogas, se hace fundamental.

Como destaca Pilar Belmonte, pro-
fesora de la Escuela Politécnica de Salud
Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz) y edu-
cadora del proyecto ‘Caminos del Cuidado’
de los estados de Rio de Janeiro y Espirito

Por Ana Beatriz de Noronha*

T

yory

y facilitando la articulacién de la red de  Santo, el proceso de la desinstitucionalizacién, que esta en la base de la Reforma Psi-

atencién comunitaria. quiatrica Brasilefia no se resume solo al cierre de camas en hospitales psiquidtricos.

Texto original: “{Caminar es necesario! La formacién de Agentes Comunitarios de Salud, auxiliares y técnicos de enfermeria en los estados de Rio de
Janeiro y de Espitito Santo” (Brasil). Disponible en el sitio de la RETS (www.rets.epsjv.fiocruz.br), en ‘Biblioteca’.

Autores:

* Pilar Belmonte (EPSJV/Fiocruz): educadora del Proyecto Caminos del Cuidado de los estados de Rio de Janeiro y Espirito Santo. Doctora en Historia
de las Ciencias.

* Aline Cescon Alves Jardim (Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro): apoyador estatal de Rio de Janeiro del Proyecto Caminos del Cuidado. Master en Salud Publica.
* Elzimar Peixoto-Pinto (Secretaria Municipal de Salud de Vitéria/ES): coordinadora estatal de Espirito Santo del Proyecto Caminos del Cuidado. Master en Psicologfa.

* Jaciara Romualdo (Escuela Técnica y de Formacion Profesional del Municipio de Vitéria/ES - ETSUS-Vitéria): apoyador estatal de Espirito Santo del
Proyecto Caminos del Cuidado. Especialista en Gestién Pedagégica de las Escuelas Técnicas del SUS y en Psicopedagogia.

* José Carlos Campos (Instituto de Psiquiatria de la UFR]): coordinador estatal de Rio de Janeiro del Proyecto Caminos del Cuidado. Master en Enferme-
ria. Tutor de los Cursos de Graduacion en Medicina y Enfermeria del Centro Universitario Serra de los Organismos (Unifeso).
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“Mas que un simple alta hospitalario, ¢l representa una ruptura de paradigmas en la

forma de comprender la locura y su insercién en el ambito social”, explica.

Segiin ella, ese proceso involucra un cambio en la forma de entender y cuidar de la salud mental,
haciendo posible la elaboracién de proyectos terapéuticos singulares, de rehabilitacion y reinsercion
social, de espacios estratégicos de salud que contribuyan para la construccién de nuevos proyectos
de vida. “Es un rescate de personas que permanecieron afios confinadas en manicomios y que hoy
vuelven a vivir enla ciudad, a circular en el tertitorio y a recuperar sus derechos de ciudadanos, dentro
de los cuales el detecho a la salud”, completa, recordando que todo ese cambio termina resultando
en una nueva clientela para los servicios de atencién primaria, que deben garantizar la acogida del
usuario en el propio territorio y responder a las nuevas demandas de salud.

La estrategia de reduccion de dafios — politica da Coordinacién Nacional de Salud
Mental, Alcohol y otras drogas del Ministerio de Salud —, a su vez, establece el reco-
nocimiento de la singularidad de cada sujeto como paso inicial para la delineacién de
propuestas de intervenciones de salud publica que preserven su vida y mantengan sus
derechos, promoviendo su inclusion en la red de cuidados.

Proyecto ‘Caminos del cuidado’: formacién para la acogida

=
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humanos involucrados en el cuidado, tratamiento, reinsercion social y prevencion al

En Brasil, el Plan Integrado de Enfren-
tamiento al Crack y otras Drogas, insti-
tuido en mayo de 2010 (Decreto n® 7.179),
por el gobierno federal, prevenia la capa-

caminhos

citacion de forma continuada, de recursos

uso de crack y otras drogas.

El proyecto ‘Caminos del cuidado’ esta insertado en el eje ‘Cuidado’ del Programa
Federal ‘Crack, es posible vencer’ y tiene como marco legal la Ordenanza n® 3088
(23/12/2011), que instituye la Red de Atencién Psicosocial para personas con sufti-
miento o trastorno mental y con necesidades recurrentes al uso de crack, alcohol y
otras drogas, en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS), y la Politica Nacional de
Educacion Permanente en Salud (Ordenanza GM/MS n° 1996 del 20/08/2007).

Su principal objetivo es formar Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y Auxiliares/
Técnicos de enfermeria (ATEnfs) de la Atencién Basica en Salud Mental con énfasis
en crack, alcohol y otras drogas a partir de la oferta de un conjunto de estrategias y
conocimientos que posibiliten a los ACS y ATEnfs acoger y cuidar de forma integral
del usuario a partir de la facilitacién del acceso y de su inclusion en el sistema de salud.

Iniciado en marzo de 2013, en una colaboracion de la Fundacién Oswaldo Cruz
(Fiocruz) de Rio de Janeiro, y del Grupo Hospitalario Concei¢iao de Rio Grande do
Sul, el proyecto tiene en vista llevar formacién especifica a todos los ACS del pafs y a
un auxiliar o técnico de enfermeria por equipo actuante de salud de la familia, en un
total aproximado de 300 mil trabajadores. El trabajo abarca los 26 estados brasilefios
y mas el Distrito Federal, que seran incorporados en tres etapas distintas. El Esta-

= do de Rio de Janeiro entrd en
la segunda etapa y su primer
grupo tuvo inicio el 23 de
enero de este afio. El Espi-
rito Santo entrd en la tercera
etapa con el primer grupo el
26 de marzo.

La ejecuciéon del proyecto
involucra a varios organismos
del Ministerio de Salud — De-
partamento de la Gestion
de Educacién en la Salud,
Departamento de Atencion
Basica y Coordinacion de Sa-
lud Mental, Alcohol y otras

Drogas. Ademas de ello, cuenta con la
participacion activa de las areas de sa-
lud mental, atencion basica y en algunas
localidades, de la educacion en salud de
estados y municipios, los Consejos Esta-
tales y Municipales de Secretarios de Sa-
lud (Cosems), las Escuelas Técnicas del
SUS y Escuelas de Salud Publica.

Respeto al conocimiento
practico y a las
especificidades locales

La construccion de material pedagogico
especifico y la seleccion y capacitacion de
orientadores y tutores en cada estado bra-
sileito fueron los primeros pasos dados en
direccion al objetivo del proyecto. Los orien-
tadores deberfan ser graduados en el area de
salud con especializacion en Salud Colectiva,
Salud Publica, Salud Mental o Atencion Ba-
sica y dos afios de experiencia en el 4rea de
Atencion Basica o Salud Mental.

Lanzado en diciembre de 2001 y coor-
dinado por el Ministetio de Justicia, el
Programa representa un conjunto de
acciones del Gobierno Federal para en-
frentar el crack y otras drogas en articu-
lacién con los estados, Distrito Federal y
municipios, ademads de la participacién
de la sociedad civil. La iniciativa tiene
el objetivo de inctementar la oferta de
tratamiento de salud y atencién a los
usuarios de drogas, enfrentar el trafico y
las organizaciones criminosas y ampliar
actividades de prevencién, por medio
de acciones coordinadas por los Minis-
terios de Justicia, de Salud, del Desa-
rrollo Social y Combate al Hambre, de
Educacién, ademds de la Casa Civil y
de la Secretarfa de Derechos Humanos.
Las acciones se dividen en tres ejes: cui-
dado, que prevé la estructuracion de la
red de cuidados que auxilia a los depen-
dientes quimicos y sus familiares en la
superacion del vicio y en la reinsercion
social; autoridad que tiene en vista in-
tensificar acciones de inteligencia y de
investigacién para identificar y llevarse
preso a los traficantes y desatticular or-
ganizaciones criminosas que actuan en
el trafico de drogas ilicitas; y prevencion,
cuyas bases son la escuela, la comuni-
dad y la comunicacién con la poblacion.
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Para los tutores la exigencia es de gra-

duacioén en el drea de la salud con expe-
riencia minima de un afio de trabajo en
la Atencién Basica o en la Salud Mental.
“Entendiendo que ese profesional tam-
bién esta en formacion, se hizo un fuerte
ejercicio de regionalizar este tutor, espe-
rando que ¢l actuara en su region de resi-
dencia y trabajo”, explica Pilar.

Tras la seleccion, orientadores y tutotes
participan de curso presencial con carga
horaria de 40 horas para los tutores y 24
horas para los orientadotes, cuyas clases
son de responsabilidad del nicleo pedago-
gico con el apoyo de las Escuelas Técnicas
del SUS y de las Escuelas de Salud Publica.
En esas clases, que también representan
un momento de seleccion de esos profe-
sionales son presentadas las metodologfas
activas y el contenido del Curso de los ACS
y ATEnfs, como también la propuesta de
educacion a la distancia, en la cual las co-
munidades de practica son consideradas
fundamentales para acompafiamiento de
la formacién de los trabajadores de nivel
medio, pero también para la educacion
permanente de los orientadores y tutores.
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En lo que se refiere a la formacion de los ACS y ATEnfs, las clases presenciales son
realizadas una vez a la semana, en horario integral, por cinco semanas consecutivas,
totalizando 40 horas presenciales, pero 20 de dispersion. Cada tutor es responsable
por un grupo con un promedio de 20 alumnos. Para grupos mayores de hasta 40
alumnos, hay dos tutores.

Por medio de las comunidades de pricticas, los tutores postean informes, situacio-
nes y casos de sala de clase, como también los casos traidos por los alumnos, ademas
de fotografias y cualquier otro asunto pertinente que quieran compartir, como tam-
bién dudas, sugerencias de lecturas, videos y dinamicas. Corresponde al orientador
acompafiar, también por la comunidad de practicas, promover la permanente edu-
cacion de su grupo de tutores, acompafar el trabajo realizado por ellos junto a los
grupos de ACS y ATEnfs, y ayudarlos cuando sea necesario. El educador, responsable
por un grupo de orientadores, tiene entre otros, el papel de acompafiar las actividades
de los orientadores y de los tutores, dando apoyo y auxiliando en la superacion de
dificultades acerca de los contenidos tematicos.

La idea de respetar y valorar la especificidad de cada tetritorio, calificando la escu-
chada y ampliando la ‘caja de herramientas’ de trabajo de los ACS y ATEnfs, termind
estableciendo un proceso formativo que provoca un encuentro entre las practicas co-
tidianas vividas por los alumnos y los ejes tematicos definidos para el curso con vistas
a la demanda del cuidado integral a la persona con trastornos mentales y del usuario
de drogas. “Nosotros utilizamos estrategias pedagdgicas que permiten problematizar
las situaciones, pero que también promueven la produccion de conocimientos y tienen
por base los principios del SUS y las Politicas de Salud Mental, de Atencién Basica y de
Reduccién de Dafios. Yo pienso que ese es el gran diferencial del curso”, afirma Pilar.

El curso esta dividido en tres ejes: el eje 1 ‘Conociendo el territorio, las redes de
atencion, los conceptos, politicas y las practicas de cuidado en salud mental’, que esta
dividido en tres clases; el eje 2 ‘La Caja de Herramientas de los ACS y ATEnf en la



Atencion Basica’, que se da en dos clases; y el ¢je 3 ‘Reforma Psiquidtrica, Reduccion
de Dafios e integralidad del Cuidado como directrices para intervencion en salud men-
tal y en el uso de alcohol, crack y otras drogas’, un eje transversal, cuyos temas pasan
los demas.

Al final de cada clase el alumno tiene una tarea para realizar en el periodo de la
dispersion (de una semana), relacionado con el tema de la clase y con su trabajo en la
unidad basica de salud y en su territorio. “Ese es un momento de reflexion, de unir
teorfa y practica en la construccién de nuevos mirares y nuevas construcciones de
posibilidades de cuidado en la red local de salud en la cual actia”, aclara la educadora.

Todos los participantes reciben el cuaderno del alumno, material producido espe-
cificamente pata esa formacién, en el cual consta la planificacién /programacién de
los encuentros, textos de apoyo, casos retirados de situaciones vividas en la atencion
primaria y las orientaciones realizacién de las actividades de dispersion.

Evaluaciones positivas muestran el éxito de la iniciativa

Los estados de Rio de Janeiro (R]) y de Espirito Santo (ES) cuentan, respectivamente, con
cerca 16 mil y seis mil agentes comunitarios, auxiliates y técnicos de enfermerfa en formacion.
Hasta junio de 2014, ambos estados realizaron juntos la formacion de 5.058 trabajadotes de nivel
medio de la Atencién Primaria, en 109 grupos por todo el tertitorio, lo que implica en un trabajo
de pacto, articulacion politica local, infraestructura, que demanda gran esfuerzo de las coordina-
ciones estatales y equipos de las ETS.

Fueron capacitados 122 tutores y 11 orientadores en los dos estados, siendo que la meta de cada
tutor es realizar la formacién de, por lo menos, tres grupos. Hoy, el estado de Espirito Santo cuenta
con un grupo de seis orientadores que son responsables por 52 tutotes activos. En Rio de Janeiro,
hay cinco orientadores, cada un responsable por 13 tutores.

Al final de cada grupo, los alumnos evalian verbalmente el trabajo realizado. Ademas de ello,
responden un cuestionario con cuestiones sobre las tres dimensiones del curso — el contenido, la
metodologfa y los recursos —y un espacio para registro de las observaciones, criticas y sugerencias.

Segtin las Coordinaciones Estatales de ES y de R, un andlisis hecho con los primeros 1404
cuestionarios respondidos muestra un tesultado muy positivo. Los alumnos dicen que el curso
agtrega nuevos conocimientos en los tres ejes propuestos, ademas de posibilitar un reconocimiento
de que varias acciones de salud mental ya venfan siendo desarrolladas en el territorio a pesar de
no ser reconocidas como acciones de salud mental. Posteriormente seran evaluados los posibles
efectos de la capacitacion en el cotidiano de esos trabajadores y el impacto de la formacién en el
cuidado con las personas con trastorno mental y usuarios de drogas por la Atencién Primaria.

El contenido de la formacion fue evaluado positivamente por el 97% de los alumnos, los cuales
reconocieron que los tres ejes propuestos tienen tenor adecuado. Casi todos los alumnos (95%)
afirmaron que las estrategias metodoldgicas propuestas (videos, textos, dindmicas) fueron eficien-
tes para el proceso de aprendizaje. En lo que se refiere a las practicas de salud mental ya realizadas y
la relacién con el cotidiano de trabajo, el 94% de los cuestionarios analizados estan de acuerdo que
el curso va al encuentro de sus actividades labores.

Un gran nimero de participantes reconocié estar mas sensible y atento al cuidado con la per-
sona con suffimiento psiquico y a la persona en uso perjudicial de drogas, conociendo las direc-
trices de la politica de salud
mental y reconociendo la
importancia de acciones de
salud mental en la atencion
ptimatia. ~ Sin
varios alumnos apuntaron
dificultades para involucrar
al equipo en ese cuidado y
enfatizaron la importancia
de proporcionar una for-

embargo,

macién semejante a otros
profesionales del equipo.

Muchos alumnos afirmaron que el curso
los llevé a revisar conceptos y preconceptos
en relacién a la tematica del uso de drogas,
lo que qued6 claro en las discusiones hechas
a lo largo del curso, en las presentaciones de
trabajo en los grupos y en los relatos de los
tutores. Para el equipo del Proyecto, un caso
ejemplar de ese cambio estd en el relato hecho
por un alumno, segin el cual, un miembro de
su equipo de trabajo habria dicho que, cuando
el curso terminara y la tutora se fuese, todo
volverfa a ser como antes y él prontamente res-
pondié: ‘no hay como volver a ser como antes,
potque yo cambi¢’.

Otra importante consecuencia de la for-
macién ha sido la posibilidad de didlogo entre
ACS y técnicos de enfermerifa de equipos y de
unidades de salud distintas de las que actdan.
Ademas de ello, los alumnos también destacan
cuanto sirve el curso para legitimar saberes y
herramientas ya utilizadas en el cotidiano de
su trabajo. Para Pilar, esa percepcion puede ser
fruto de la metodologfa utilizada en el curso,
la cual promueve el empoderamiento de los
profesionales en relacién a su practica cotidia-
na junto a los usuarios y en lo que se refiere a
su papel en el equipo de salud de la familia,
1o solo en la identificacion de los casos, pero
principalmente en su acompanamiento longi-
tudinal.

Segun la educadora, los resultados parcia-
les obtenidos hasta el momento muestran la
importancia que los propios agentes comuni-
tatios, auxiliates y técnicos de enfermerfa han
dado ala formacién propuesta por el proyecto
‘Caminos del Cuidado’. Ademas de ello, ella
destaca la necesidad de registrar la aceptacion
del Proyecto por los diferentes municipios de
ambos estados: “Ello, en nuestro entendet, re-
vela la percepcion, por parte de los gestores,
de la fragilidad de la red de salud en cuanto
al abordaje, tratamiento y acompafiamiento de
los casos de salud mental, en especial los casos
de uso abusivo de alcohol y otras drogas y, por
lo tanto, la urgente necesidad de capacitacion
profesional”.

“Los casos de uso abusivo de drogas trae
alos profesionales ye gestores del SUS el desa-
fio de la construccién de acciones y estrategias
conducentes con los distintos contextos y que
respondan efectivamente a las necesidades de
salud de esa clientela, considerando la univer-
salidad del acceso, la integralidad del cuidado
y el respeto a la autonomia y dignidad de las
personas. El proyecto ‘Caminos del Cuidado’
sigue esa direccion”, finaliza Pilar. m
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RELATO DE EXPERIENCIA

Sergipe invierte en la prevencion de
la mortalidad materna y neonatal

Adaptacion por Ana Beatriz de Noronha*

En los dltimos veinte afios, Brasil ha presentado una disminu-  [INRSPNRESTTT
cién continua en la tasa de mortalidad infantil. Segun el 5° Infor-
me Nacional de Evaluacion de los Objetivos del Milenio (ODM),
divulgado en mayo de este afio por el gobierno nacional, el indice
cayo de 53,7 muertes cada mil nacidos vivos en el 1990 para 17,7
en el 2011, con grande concentracion en el perfodo neonatal (hasta
27 dias de vida). El informe confirma la tendencia identificada por
una investigacién del Ministerio de Salud que ya indicaba un indice
de 19,3 muertes por cada mil nacidos vivos en el 2007.

LLa misma investigacion mostraba que cerca del 70% de las
muertes de recién nacidos en Brasil tienen causas evitables,
como la falta de atencién adecuada a la mujer en la gestacion y
en el parto y también al feto y al bebe. Otros factores que tam-
bién influyen son la renta familiar, las dificultades de acceso
a los servicios de salud y a la educacién, la oferta de agua po-
table y saneamiento y el grado de informacién de las madres.

En el 2008, para intentar reducir el problema y asegurar la equi-
dad en la Region de la Amazonia Legal (AL) y en el Nordeste (NE),
el gobierno nacional establecié una agenda interministerial que priorizaba la reduccién del analfa-  rrollatfa el proyecto de los cursos de modo a
betismo, el fin del llamado “sub-registro civil” (cuando no se registra al recién nacido en elafode  contemplar las especificaciones locales.
su nacimiento), el fortalecimiento de la Agricultura Familiar yla reduccion de la mortalidad infantil. En el estado de Sergipe, la Secretaria
ILa coordinacion de esta ultima estaba a cargo del Ministetio de Salud que establecié el Pacto porla Estadual de Salud (SES), asociada a la Fun-
Reduccion de la Mortalidad Infantil en el Nordeste y en la Amazonia Legal, teniendo como meta  dacién Estadual de Salud (Funesa), inicié
una reduccion en la tasa de mortalidad infantil de un minimo del 5% hasta 2010. el proceso de capacitacion de los Equipos

Alumnas de la Maternidad Sio Jos¢ (Municipalidad de Trabaiana), con el profesor Gustavo Avila Dias.

Para lograrlo, el Ministerio, asociado a los gobiernos estaduales, definié varias es-  de Salud de la Familia (ESF) en noviem-
trategias. Entre ellas, la Educacion en Salud, con prevision de capacitacion para mas — bre del 2009. Por intermedio de la ETSUS
de 100 mil trabajadores — cerca de 65 mil profesionales en el Nordeste y 44 mil enla  del estado, fueron capacitados 1007 ACS
Amazonia Legal — que actian en los equipos y Nucleos de Apoyo en Salud de 1a Fa-  y 171 ATEnf de los equipos de salud de
milia, en maternidades, en Unidades de Tratamiento Intensivo Neonatales (Utin), en la familia. En 2010, asistentes y técnicos
el Servicio de Atendimiento Mueble de Urgencia (SAMU) y en la Vigilancia en Salud.  de enfermeria de las maternidades puabli-

La Coordinacién General de Acciones Técnicas en Educacion en Salud, 6rgano mi-  cas del estado participaron del Curso de
nisterial involucrado en la educacion profesional de trabajadores de nivel secundario, Perfeccionamiento de la Prevencion de la
se encargd de la formacion especializada en el area materno-infantil, concentrandose =~ Mortalidad Materna e Infantil.
en la Atencion Primaria en el prenatal y en el post-parto para los Agentes Comunita- Sin embargo, aunque el estado de Sergi-
rios de Salud (ACS) y Asistentes y Técnicos en Enfermeria (ATEnf). pe presente una reducciéon media anual del

Las estructuras curriculares de los cursos fueron desarrolladas por representantes de las  1,72% en la tasa de mortalidad materna e
Escuelas Técnicas del Sistema Unico de Salud (ETSUS) y de la Facultad de Enfermeria de  infantil, cayendo de 28,7 por mil en el 2001
Ribeitdo Preto de la Universidad de San Pablo (EERP/USP), en talletes otganizados por  para 14,95 por mil en el 2010, la reduccion
la Secretaria de Gestion del Trabajo y de la Educacion en Salud, en Brasilia. Asimismo, se  de la morbimortalidad materna e infantil
defini6 que, basandose en los ejes tematicos identificados en los talleres, cada ETSUS desa-  todavia sigue siendo un gran desafio.

Texto original: ‘Relato de Experiéncia: curso de prevencio da mortalidade materna e neonatal’ (“Relato de Experiencia: curso de prevencion de la mortalidad
materna y neonatal”) (Brasil). Disponible en el sitio de RETS (www.rets.epsjv.fiocruz.br), en ‘Biblioteca’.
Autores:
* Maria Luiza Caldas (Escuela Técnica del SUS - Sergipe): Especialista en Gestion de Salud Publica y de la Familia, Analista Educacional y Referente
Técnica del Nucleo Pedagégico para el Curso Técnico en Enfermeria.
* Alessandro Augusto Soledade Reis (Escuela Técnica del SUS - Sergipe): Psicologo, Especialista en Gestion de Salud Publica y de la Familia, Especialista
en Gestién del Trabajo y de la Educacién en Salud (EAD), Coordinador General.
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En el 2013, 51 trabajadores mas capacitados

Creada en agosto del 2011, la M@0 R0 ONGEEib)) se establece como estra-

tegia para la implementacion de una red de cuidados capaz de asegurar a las mujeres y
a los nifios asistencia humanizada y de calidad, por medio de la mejora del cuidado en
salud, de la mejora en las relaciones de trabajo y de la garantia de derechos de acceso
a las mejores practicas disponibles y recomendadas con evidencias cientificas. Como
estrategia, la Red Cigtiefia prevé la realizacion de varias acciones.

Una de ellas, el Curso de Perfeccionamiento en Prevencién a la Mortalidad Materna
y Neonatal (PMMN), fue previsto en el Plan de Reducciéon de la Mortalidad Infantil de
Sergipe y en Plan Anual de Actividades del 2012 de ETSUS. Su objetivo es aportar ala
mejora del cuidado en salud y a la implementacion de las buenas practicas de atencion
a la mujer en trabajo de parto, las cuales deben ser incorporadas en lo cotidiano de los
servicios o incluidas en nuevos procedimientos de trabajo, buscando la reduccion de
los indices de mortalidad materna e infantil en el estado y, en consecuencia, en el pafs.

La meta del 2013 era capacitar a 51 Asistentes y Técnicos en Enfermerfa de las
maternidades publicas del Sistema Unico de Salud en Sergipe — 19 de la Maternidad
Amparo de Maria (Municipalidad de Estancia), 15 de la Maternidad Zacarias Junior
(Municipalidad de Lagarto) y 17 de la Maternidad Sio José (Municipalidad de Itabaia-
na) — con el objetivo de desarrollar habilidades y actitudes en la identificacién de ries-
gos obstétricos y neonatales y en el cuidado de enfermeria de las mujeres embarazadas
y en puerperio y de los recién-nacidos. Para participar del curso, fueron seleccionados
trabajadores que no habian participado de las capacitaciones realizadas en el 2009 y
en el 2010.

Construccion colectiva: primordial para el éxito
de la propuesta

A partir de esa demanda, la ETSUS, por intermedio de la coordinaciéon del curso,
empez6 a desarrollar la propuesta con la participacién de representantes del area técni-
ca de la SES y con gestores o referentes técnicos de las maternidades seleccionadas. Se
estableci6 un calendario de reuniones para apreciacioén y alineamiento de la propues-
ta del curso, ademds de la presentacién de la propuesta desarrollada en la Comisién
Integracion Ensefianza Servicio (CIES) de la SES y para aprobacion en el Colegiado
Interfederativo Estadual (CIE), que, en Sergipe, es lo mismo que el Colegiado Bipar-
tite (CIB)

El siguiente paso fue acordar con los trabajadores y gestores en servicio y realizar
una investigacion para identificar el perfil de los Asistentes y Técnicos en Enferme-
ria de las maternidades publicas de la capital (Aracaju) y del estado. La investigacion
permiti6 el desarrollo de un plan de curso adecuado al perfil del publico destinatario
y también generd informaciones relevantes sobre la participacion de aquellos profesio-
nales en cursos de capacitacién orientados hacia sus procedimientos de trabajo.

El material didactico fue desarrollado por una docente autora, contratada por intermedio de
un proceso selectivo simplificado a cargo de la Coordenacion de Gestion Editorial (Coged) de
Funesa, con orientacion de la Coordinacién de Curso y participacion de referente técnica de la
Linea de Cuidados en Salud de los Nifios de SES. El matetial, divido en dos médulos — cues-
tiones tedricas y practicas — utiliza la propuesta de metodologfas activas de aprendizaje de Paulo
Freire. “El objetivo es desarrollar en los alumnos, por intermedio de una relacion dialogica, ac-

Estrategia del Ministerio de la Salud de
Brasil que busca implementar una red de
cuidados para asegurar a las mujeres el
derecho al planeamiento reproductivo
y la atencién humanizada al embarazo,
al parto y al puerpetio, asi como asegu-
rar a los nifios el derecho al nacimien-
to seguro y al crecimiento y desarrollo
saludables. Su finalidad es estructurar y
organizar la atencion en salud materno-
infantil en el pafs y su implementacion,
gradual, sera realizada por intermedio
de criterios epidemiolégicos, conside-
rando la tasa de mortalidad infantil y
la proporcion de mortalidad materna,

como también la densidad poblacional

El estado de Sergipe es una
de las 27 unidades federativas de
Brasil. Estd en la regiéon Nordes-
te y tiene como limites el océa-
no Atlantico al este y los estados
de Bahia, al oeste y a sur, y el de
Alagoas al norte, del cual esta se-
parado por el Rio Sio Francisco.
Su capital y ciudad mas grande
es Aracaju. Menor de los esta-
dos brasileros, ocupa un area to-
tal de 29 915,116 km?, poco mas
grande que Israel, y tiene cerca

| de 2,3 millones de habitantes.
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titudes de reflexion critica sobre determina-
dos temas, a partir de las practicas concretas
dela salud, considerando sus determinantes y
limites y buscando la interaccion con las exi-
gencias de su trabajo”, explican Maria Luiza
Caldas y Alessandro Augusto Soledade Retis,
de ETSUS.

El curso fue montado con carga hora-
ria de 40 horas distribuidas en seis turnos
de seis horas, con actividades de concen-
tracion, y un turno de cuatro horas para
actividades de dispersion, en horarios
conformes al procedimiento laboral de los
Asistentes y Técnicos en Enfermeria. Las
clases fueron dictadas en las mismas ma-
ternidades e, inicialmente estaba prevista
la creacion de dos grupos distintos, para
no comprometer la asistencia prestada en
cada unidad. Posteriormente, se opto por
armar solo un grupo. “El soporte de la
gestion local en la liberacion del espacio
adecuado a la propuesta metodoldgica y el
esfuerzo en garantizar la participacion de
los funcionarios fue fundamental”, dicen
los autores.

ETSUS, por intermedio de Funesa,
se encargo de los docentes, de los equi-
pos multimedios y de los materiales de
apoyo, también del transporte para los
docentes y para el equipo técnico y de
la merienda para los participantes del
curso. Todos los participantes recibieron
certificados al finalizarlo.

Evaluacién continua para
asegurar la calidad del curso
Hubo una evaluacién continua del

Curso de PMMN, como cuenta Maria
Luiza: “Se fueron realizando varios en-

Grupo de la Maternidad Zacarias Janior (Municipalidad de Lagarto), con la profesora Itamara Damazio.
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cuentros al largo del proceso de desarrollo de esa propuesta, con participacion de las
areas técnicas de SES y de Funesa/ESUS”. “Como el equipo estaba comprometido
en asegurar la calidad de las acciones en todas sus etapas y en completar los objetivos
propuestos en su proyecto, esos momentos fueron percibidos como espacios privile-
giados para el alineamiento entre el Proyecto Politico Pedagégico (PPP) de ETSUS y
la organizacion del curso”, complementa.

“En ese sentido”, destaca Alessandro, “el uso de las Metodologias Activas en todas
las actividades programadas contribuyé de manera significativa a la dinamizacién y
la discusion de los contenidos programaticos, permitiendo una evaluacién procesual,
continua y reflexiva de los grupos, valorizados como sujetos sociales y constructores
del conocimiento, en una relacion dialégica entre discentes y docentes”.

Al final del curso, los alumnos también recibieron una encuesta con preguntas
abiertas y cerradas, con indicaciéon de conceptos excelente, bueno, regular, malo e
inadecuado para los varios aspectos y dimensiones a evaluarse. “Nuestra intencién
era poder identificar la opinién de los participantes sobre cada componente del curso,
consolidando esas informaciones de modo que ellas pudieran orientar la realizacién
de los proximos cursos a ofertarse. Todos los participantes del curso respondieron al
instrumento de evaluacién”, destacan Maria Luiza y Alessandro.

Resultados muestran que el esfuerzo dio frutos

Las metodologias utilizadas en las actividades desarrolladas fueron consideradas
excelentes por 65% de los participantes. 30% las consideraron buenas. A ninguno le
parecieron malas o inadecuadas.

Segun 67% de los participantes las actividades practicas y experiencias compartidas
en los grupos fueron excelentes; para 28%, buenas; y para 5%, regulares.

El tiempo previsto para el desarrollo de las acciones educacionales fue considerado
“excelente” por 50% de los participantes y “bueno” por 45% de ellos. Los otros 5%
lo consideraron “regular”.

La calidad, el lenguaje y la clareza del material didactico ofrecido fueron considera-
das “excelentes” por 27% de los participantes. El concepto “bueno” fue atribuido por
20% de los alumnos y solamente 8% lo consideraron “regular”.

La coherencia del contenido programatico con los objetivos del curso recibié una
de las mejores evaluaciones. Segun 82% de los participantes, ese aspecto fue excelente.
Para los otros 18%, el concepto fue “bueno”.

La evaluacién de los docentes en relacion al conocimiento del contenido pro-
gramatico repitié los mismos porcentuales: 82% de los alumnos no hicieron
ninguna critica y el 18% consider6 que era “bueno”. “Hay que hacer hincapié al
hecho de que entre todos los procedimientos necesarios para la realizaciéon del
curso de PMMN, la contratacién de docentes con el perfil apropiado para mi-
nistrarlo fue la que mas demandé atencién por parte
de la coordinacién”, dice Alessandro. Segun él, ellos
se preocuparan en asegurarse de que los contratados
dominaran tanto los temas relacionados directamente
a lo esencial para la realizacién de buenas practicas
en los procesos de trabajo como los aspectos éticos
involucrados en las relaciones cotidianas de los profe-
sionales en capacitacion.

Para el 75% de los participantes, la organizacion del
curso fue excelente; el 25% la consideré buena.

El instrumento de evaluacién propuesto por la
escuela inclufa preguntas abiertas en las cuales los
alumnos podian expresar libremente sus opiniones
personales sobre aspectos varios del curso. Al destacar
lo que mas les gust6 del curso, los alumnos menciona-



ron, entre otros aspectos, la adecuacion del mismo a la
realidad local; y la oportunidad de adquirir conocimien-
tos que pueden mejorar los procedimientos de trabajo,
darles mas seguridad laboral y proporcionar perfecciona-
miento personal. “Del conocimiento que obtuve porque,
a partir de ahora, voy a mejorar en mi trabajo”, escribié
uno de los participantes.

De los asuntos tratados en el curso, se sugirié profun-
dizar o rever algunos en otras acciones: gestantes y recién
nacidos diabéticos; vacunacion y gestantes de alto riesgo;
banco de leche; enfermedades que traen complicaciones
para el parto y para el recién nacido, entre otros. Para com-
poner la discusion de las tematicas, los alumnos sugirieron:
aborto y ETS; ETS y salud de la mujer; embarazo de riesgo,
reanimacion neo natal y conducta de enfermaria en el pre-
parto (qué corresponde a los asistentes y a los técnicos), y
también como las leyes se aplican a su ejercicio profesional.

“El curso fue muy bueno, estuvo a la altura de mis
expectativas, me saqué muchas dudas, descubri algunas
cosas que ni sabfa que existian. El cuerpo docente fue muy bueno, y no dejaron
dudas. El material muy explicativo. Para mi fue muy beneficioso”, sintetiz6 una de
las alumnas. “Fue muy util para mi conocimiento y para pasar informaciones a las
madres y a otros compafieros que no tuvieron la oportunidad de hacer el curso”,
destaco otra.

Algunos puntos a considerar

Segun los autores, la actividad de dispersion, con carga horaria de cuatro horas,
ejecutada por los discentes en el intervalo entre los médulos I y I1, cerrando asi, una
carga horaria total de 40 horas de curso, fue una propuesta muy oportuna para que
los participantes establecieran una relacion entre ensefianza y servicio y llevasen sus
experiencias para la sociabilizacién con los grupos.

Para ellos, aunque la meta de capacitar a 51 asistentes y técnicos de enfermerfa no
haya sido alcanzada en su totalidad, el resultado fue considerado muy bueno. “Logra-
mos llegar a 78% de la meta inicial, con la capacitacién de 40 trabajadores”, justifica
Maria Luiza.

Ella explica que, por diferentes motivos, ninguna de las maternidades con-
templadas cerré el 100% de las vacantes ofertadas. En algunas hubo desinterés
por parte de los profesionales en vias de jubilarse. Otro problema fue la existen-
cia de trabajadores con otros vinculos funcionales en otros espacios, lo que los
impedia de estar presentes en los horarios pactados para encuentros. “Conviene
destacar que ningun participante abandond el curso después de iniciado”, agre-
ga Alessandro.

En su relato, los autores destacan algunos aspectos que dificultaron la realizacion
de las acciones previstas como: el no cumplimiento por parte de los gestores de lo que
fue pactado; la dificultad de que los profesionales atiendan a los concursos y procesos
de seleccion realizados; la indisponibilidad de esos profesionales para los turnos pre-
tendidos por la escuela; el desconocimiento de la propuesta teérico-metodologica indi-
cada por la escuela por parte de los docentes involucrados y la consecuente necesidad
de capacitacion de esos docentes, lo que implicé en gastos extras; la indisponibilidad
y la dificultad de adhesion de los docentes-autores a la dindmica de desarrollo de los
materiales didacticos; el tiempo de creacion del material didactico superior al previsto
por los cursos.

Sin embargo, reconocen la importancia de detallar los puntos fuertes de la
iniciativa. “Creo que no podemos dejar de nombrar el acuerdo con los trabaja-

Alumnas de la Maternidad Amparo de Maria (Municipalidad de Estancia), con la
profesora Monalisa Guimaraes Santos.

dores y gestores para la realizacion del
curso; la descentralizacién del curso,
lo que permitié bajo indice de absen-
tismos; la agilidad encontrada en los
procesos de contrataciéon por interme-
dio de publicacién de concursos, de
procesos selectivos, de acreditacion de
profesionales realizados por Funesa;
la  propuesta
utilizada y la disponibilidad del equi-
po de la escuela para la realizacién de

tedrico-metodologica

capacitacién pedagogica de los nuevos
docentes; y la existencia de una Coor-
dinacién de Gestion Editorial en Fu-
nesa para el desarrollo de materiales
didacticos en asociacion a los docentes
autores”, completa Maria Luiza.

Segin los autores, la participacion
de varios equipos distintos en la orga-
nizacion y en la ejecucion del Curso de
PMMN también significé, en algunos
momentos, un desafio para la construc-
cién colectiva del proceso. Sin embargo,
el compromiso de todos en busqueda de
calidad en las acciones fue constante y
ayudo6 a superar las dificultades. “Eso
quedd claro cuando vimos el grado de
satisfaccion de los participantes y gesto-
res locales. No tenemos duda de que los
participantes del curso estan mejor pre-
parados para intervenir en sus proce-
sos de trabajo y, en consecuencia, en la
mejoria de los servicios prestados a los
usuarios del Sistema Unico de Salud”,
aseguran Maria Luiza y Alessandro.s
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NorTiciASs DE LA RED

EPSJV celebra 10 afios como Centro Colaborador de la OMS

Miembro y actual Secretarfa Fjecutiva de RETS, la Escuela Politécnica de Salud Joaquim
Venancio (EPSJV/Fioctuz) celebré el dia 27 de agosto, 29 afios de fundacién (completados el
19 de agosto) y 10 afios como Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de Salud (OMS)
parala Educacion de Técnicos en Salud. La designacion de la EPSJV como Centro Colaborador
de la OMS, en 2004, fue fundamental para la reactivacién de la RETS. En el afio siguiente, a
pedido de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (Opas/OMS), la Escuela pasé a ser sede
de la secretatfa ejecutiva de la RETS, que estaba desactivada desde 2001. La programacion del
evento incluy6 conferencias, debates, presentacién musical y lanzamiento de libros.

ILa importancia de la escuela en la formacion de los trabajadores técnicos de la salud fue recordada
enla mesa de apertura del evento, formada por el presidente de Fiocruz, Paulo Gadelha; el director de la
EPSJV, Paulo Césat de Castro Ribeiro; y Robetta Santos, representando a la Opas/OMS. “La Escuela
es una de las relaciones mas largas que tenemos como centro colaborador. Desde 2004, Ia escuela actia
de manera fuerte y tuvo importantes conquistas”, enfatizo Roberta. Fl presidente de Fiocruz, también
hizo hincapi¢ de destacar el papel de la Escuela en el ambito de Ia formacion téenica en salud: “Fl trabajo
hecho por la EPSJV es el de siempre reinventar con gran densidad y reconocimiento nacional e inter-
nacional”, afirmé, recordando que, en los procesos de cooperacion, siempre es necesatio pensar en la
globalizacion y en las contradicciones que la acompafian localmente. “Estamos haciendo ello de manera
muy intensa, cuando creemos que toda cooperacién debe ser estructuradora y hotizontal”, destaco.m

Publicaciones

Libro discute la cobertura universal de sa-
lud para el desarrollo sostenible e inclusivo
Las metas de la co-
bertura universal de
salud (UHC, del in-
glés universal health
coverage) son para
garantizar que todos
puedan tener acceso
a los servicios de sa-
lud de calidad y para
proteger
personas de los riesgos para la salud pu-
blica y del empobrecimiento en virtud de
la enfermedad.

Este libro sintetiza las experiencias de
11 paises - Bangladesh, Brasil, Francia,
Etiopia, Ghana, Indonesia, Japén, Pert,
Tailandia, Turquia y Vietnam - en la im-
plementacion de politicas y estrategias

todas las

para alcanzar y sostener la cobertura uni-
versal. El estudio examiné las politicas
UHC para cada pafs en torno de tres te-
mas comunes: (i) la politica, economfia y
proceso politico para la adopcion, alcance
y sostenibilidad; (ii) las politicas de finan-
ciacion de la salud para mejorar la cober-
tura de salud; e (iii) los recursos humanos
para las politicas de salud para la realiza-
cién UHC. Disponible en el sitio web del
Banco Mundial en (www.elibrary.worl-
dbank.org > search > Universal Health
Coverage for Inclusive and Sustainable
Development: A Synthesis of 11 Country
Case Studies)
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Formacion técnica en Citopatologia es
portada de la revista RET-SUS

La formacién
técnica  en
Citopatologia
apuntando el
protagonismo
del profesional
técnico en el
control del
cancer, a partir
de la actuacion
en los laboratorios de citopatologia
es el tema de la edicién de agosto de
la revista RET-SUS. Esta es la dltima
con periodicidad mensual, pues
las proximas seran bimestrales. La
publicacién cuenta la historia del Atlas
de Citopatologfa Ginecol6gica, una
recopilacion realizada por el Programa
de Formacion de Profesionales de Nivel
Medio para la Salud (Profaps), de entre
otras novedades en esta area.

Un relato sobre la formacién técnica
en salud bucal, en el momento que el
Programa Brasil Sonriente completa
10 afios, también esta presente en la
publicacién. Los lectores tendran ac-
ceso a las alternativas que las escuelas
de la Red encontraron para asegurar
la continuidad de acciones a lo largo
de ese tiempo. La revista esta dispo-
nible en portugués en www.retsus.
fiocruz.br > revista ret-sus > todas
las ediciones.

Nuevo miembro: citotécnicos
de Brasil ya tienen
representacion en la Red

ANACIT®

ASROCIACADY MACHIRGAL DF CITOTECHOLDGLL

En octubre de este afio, RETS paso
a contar con un miembro brasilefio mas:
la Asociacion Nacional de Citotecnologfa
(Anacito). Fundada en 2009, la Asociacion
es una organizacion sin fines rentables,
cuyo principal objetivo es congregar pro-
fesionalmente y cientificamente a los téc-
nicos de nivel medio o superior actuantes
en el area de la citotecnologfa promovien-
do el intercambio técnico cientifico entre
sus asociados e instituciones congéneres,
ya sean de caracter publico, privado, no
gubernamental nacional o internacional.
La Anacito ya realiz6 dos jornadas in-
ternacionales, una estatal y un congreso,
y junto a organismos gubernamentales.
Ademas de ello, participé de la definicion
de mapas de competencias profesionales
en el Programa de Formaciéon de Profesio-
nales de Nivel Medio para la Salud (Pro-
faps), de la elaboracion de la ordenanza
que instituy6 la Cualificacién Nacional en
Citopatologfa en la prevencién del cancer
del cuello del dtero (QualiCito) y de la in-
sercion, por primera vez en el pais, del ci-
totécnico como una ocupacion reconocida
por el Ministerio del Trabajo y Empleo.
LLa citotecnologfa surgié a partir de la ne-
cesidad de apoyar y expandir la realizacion
de la prueba de Papanicolaou. Hoy los pro-
fesionales de esa 4rea son responsables por la
elaboracién de laudos técnicos que apoyan el
diagndstico de gran numero de enfermeda-
des, como el cancer, por ejemplo, en muestras
de practicamente todo el cuerpo humano.
Segun la presidente de la Asociacién, Simo-
ne BEvaristo, la citotecnologfa es un campo
en constante movimiento, que evoluciona y
acompana los cambios provenientes del de-
sarrollo de nuevos conocimientos, procedi-
mientos y tecnologfas en todo el mundo. “El
diagndstico citopatoldgico establecido por la
microscopia de campo claro, hoy ya se acerca
de los analisis en nivel moleculat”, afirma.
Para conocer mas sobre la Anacito, ac-
ceda el sitio (www.anacito.com.br).m



Fuerza de trabajo en

salud: OMS y GHWA preparan
nueva estrategia global post-2015

Por Julia Neves

En 20006, la Organizacién Mundial de Salud eligié la fuerza de trabajo como tema
de su informe ‘Colaboraremos por la salud’ . El texto reafirmaba la importancia de los
trabajadores del sector, que muchos afirman ser el corazén y el alma de los sistemas de
salud, y alertaba al mundo sobre los principales problemas referentes a la cuestién que
afecta principalmente los pafses mas pobres: escasez de profesionales en innumeras
areas, formacion inadecuada a las necesidades de los sistemas nacionales de salud y mala
distribucién en los pafses y en el mundo de esos trabajadores, entre muchos otros. El
documento también inauguré una década dedicada al asunto, en la cual las autoridades
mundiales de salud, los gobiernos nacionales, organismos multilaterales, asociaciones
profesionales, organizaciones no gubernamentales y agencias de fomento se vienen
movilizando para intentar superar los desaffos identificados.

En 2014, en una de las resoluciones aprobadas en la 67* Asamblea Mundial de Salud,
realizada en mayo, los pafses solicitaron que la OMS desarrollara una Estrategia Global
sobre Recursos Humanos para la Salud, que se presentard al Consejo Ejecutivo en enero
de 2016y, sera colocada en la pauta de la 69* Asamblea Mundial, en mayo del mismo afio.

La resolucion refleja la preocupacion de los paises para identificar un nuevo conjunto
de metas globales de desarrollo para el periodo 2016-2030, los denominados Objetivos
del Desarrollo Sostenible (ODS), en sustitucion a los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), que marcaron el periodo 2000-2015. En ese sentido, segun la Alianza Global
para la Fuerza de Trabajo en Salud (GHWA, del inglés Global Health Workforce Alliance),
las discusiones iniciales para la elaboracién de una estrategia global sobre los recursos
humanos para la salud en ese momento pueden ser muy oportunas, pues pueden influenciar
algunas decisiones sobre la agenda del desarrollo post-2015. Por otro lado, la definicién
politica de esas metas y objetivos mas amplios también proveen recomendaciones concretas
e ideas sobre cémo conseguir establecer medidas en un nivel mas técnico.

A fin de proveer a la OMS recomendaciones que puedan auxiliar la redaccién final
de la Estrategia, la GHWA estd divulgando una pequefia apostilla sobre la consulta en
curso y publicé

para apoyar un amplio proceso de consulta que involucrara organizaciones,

instituciones e individuos, en varias ocasiones y por distintos medios, hasta el inicio de

Segutn el Informe Mundial de Salud de
2000, trabajadores de salud son “todas
las personas empefiadas en acciones
cuya intencién es mejorar la salud”, lo
que segun la OMS incluye médicos, en-
fermeras y parteras, pero también téc-
nicos de laboratorio, profesionales de
salud publica, agentes comunitarios de
salud, farmacéuticos, y todos los demas
trabajadores de apoyo, cuya principal
funcion esta relacionada con la preven-
cién, promocion o atencion a la salud.
El personal de salud trabaja normal-
mente en colaboracién con el personal
del setrvicio social, drea responsable
pot garantizar el bienestar y protec-
ci6én de la porcién mas desfavorecida
de la poblacién. Una integracion mas
fuerte entre las fuerzas de trabajo de
la salud y del servicio social también
puede mejorar los cuidados de largo
plazo para la poblacién mas anciana.

2015. La consulta con los miembros de
la GHWA ocorrié por Internet, de 24 de
septiembre a 24 de noviembre de este afio.
La apostilla y los textos estin disponibles
solo en inglés en el sitio de la Alianza
(www.who.int/workforcealliance).

La GHWA también estd realizando una
llamada de articulos para una nueva serie
temdtica del periédico Human Resources
for Health (HRH). La serie ‘Inversiéon en
recursos humanos para la salud: impacto
sobre los resultados en la salud y mis
alld’, que reunird temas relacionados con
la salud y el impacto socioeconémico
mds amplio de inversiones de personal
de salud. La publicacién de esa serie de
investigaciones y sus resultados también
seran considerados como parte de los
esfuerzos para el desarrollo de la Estrategia
Global sobre Recursos Humanos para
la Salud. El plazo final para envio de los
articulos es el 28 de febrero 2015.m

Mis informaciones en: www.human-
resources-health.com/about/update/

investment
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TEMAS EM DISCUSION

Educacion de técni cos en salud: una
atencion especial a los curriculos (final)

Por Ana Beatriz de Noronha

Iniciada en la revista RETS 16, esa serie de materias abordo la cuestion de los curriculos
en la formacién de los téenicos en salud. La idea fue utilizar, a lo largo de cuatro ediciones
IBERCURERE discrtacion del master del profesor e investigador de la Escuela Politécnica
de Salud Joaquim Venancio (EPSJV/Fioctuz) Catlos Eduardo Colpo Batistella jsrieRees
tacar la relevancia del tema.

Con ayuda de Batistella, tratamos de innumeros aspectos y vertientes que pueden
ser objeto de reflexion y discusion por parte de aquellos que se interesan por el asunto
y que no ven el curriculo como una mera herramienta organizacional y de busqueda de
eficiencia, como preconizan las abordajes tecnicistas, pero que lo consideran un impor-
tante espacio de disputas y de relaciones de poder.

Politicas curriculares: ;como queda la cuestion de la identidad?

Segin el profesor, situar un determinado curriculo de formacién profesional en el
ambito de las politicas curriculares es el primer paso para comprender la forma que el
mismo aborda la cuestion de la identidad. Por esa razon, €l presenta en su trabajo una
breve introduccién a las distintas concepciones de politica curricular existentes entre los
investigadores del campo del curriculo.

Para Batistella, ain cuando nos apoyamos en las teorfas post- estructuralistas y cree-
mos que las identidades sociales son formadas y transformadas continuamente en la rela-
ci6én con los sistemas sociales, no podemos negar la fuerte influencia de los curriculos en
su constitucion. “A la medida en que el curriculo puede ser entendido como un espacio y
tiempo en la cual ocurre una determinada seleccién de la cultura y que la cultura puede
ser vista como el lugar donde los significados son producidos, queda claro que él siempre
serd un espacio de disputa, de conflictos y de relaciones de poder, en torno de la proyec-
cién de identidades sociales”, enfatiza.

Por todo ello, el curriculo ha asumido una posicién central en las reformas educa-
cionales contemporaneas. Ademas de ello, el estudio de las politicas curriculares se hizo
frecuente en los programas de post-grado en educacion en Brasil. “Algunos levanta-
mientos muestran que las investigaciones son basicamente de dos tipos: las que tratan
de analizar lo que determina y cuales son las orientaciones politico-ideologicas de las
iniciativas de gobierno y las que tratan de identificar las discrepancias existentes entre lo
que es propuesto por el gobierno y lo que de hecho es implementado por las escuelas”,
completa Batistella, recordando que, en ese caso, las investigaciones sirven basicamente
para dos propositos: cuestionar las politicas oficiales con relacién a la practica y cues-
tionar las practicas con relacion a su alejamiento de la politica oficialmente establecida.

Segun él, algunos autores que investigaron disertaciones y tesis con foco en las propuestas
y practicas curriculares apuntan que la mayor parte de los andlisis de politicas curriculares
consideran la construccién curricular como un proceso politico que guarda poca o ninguna
relacién con la actuacién de profesores e investigadores, es decit, como un producto exclusivo
de la accion oficial, que se manifiesta en la forma de leyes, propuestas curriculares, politicas
de evaluacion y acciones de financiacién. Ese tipo de interpretacion, como destaca Batistella
en su trabajo, tiende en considerar las politicas como acciones que, viniendo de arriba hacia
abajo, termina manifestandose de forma homogénea en todos los sistemas educacionales.

Otra vertiente menos determinista y mas relacional, considera las politicas como pro-
duccién no sélo de los gobiernos, pero de la cultura en si, es decir, de innimeros sujetos
y grupos sociales que se enfrentan y luchan en diferentes locales y situaciones para que
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BATISTELLA,
Colpo. Tensies na constituicao de identi-

Carlos Eduardo
dades profissionais a partir do curriculo:
andlise de uma proposta de formagio pro-
Jissional na drea de vigildncia em sadide.
Escola Nacional de Saidde Publica
Setgio Arouca (Ensp/Fioctruz), 2009.

disponible en: www.arca.fiocruz.br.

sus propuestas se materialicen en los textos
curriculares en determinado tiempo y es-
pacio en una sociedad. En esa vision es po-
sible concebir la politica curricular como el
resultado de procesos de negociacién com-
plejos que agrega tanto a la produccion de
normas y leyes como a la elaboracién de
los documentos curriculares y el trabajo de
los profesores en sala de clases, haciendo
transitar continuamente los sentidos entre
el ambito politico y el ambito educacional.
“El principal cambio en ese enfoque es el
rechazo de las interpretaciones que res-
tringen la politica curricular a los limites
del poder central, méds especificamente a
las acciones centralizadas por el Estado”,
resume Batistella, agregando: “Al circular
por las distintas secretarfas de estado y mu-
nicipios, escuelas y editoras, las politicas
curriculares terminan siendo producidas
y reproducidas en un permanente movi-
miento de reinterpretacion”.

Re-contextualizacion y ciclo
de politicas

Segtn el socidlogo inglés Basil Berns-
tein (1924-2000), en la transferencia de
politicas entre los distintos paises, en la
apropiacion de politicas de agencias multi-
laterales por parte de gobiernos nacionales,
en la transferencia de politicas del poder
central de un pais a los demds niveles de
gobierno y desde ellos hacia las escuelas y a
los textos de apoyo, siempre hay una valo-
racién diferenciada de los diferentes frag-
mentos de los textos de las politicas, que



“Para mi, toda la investigacion es investigacion critica. Pero supongo que una definicién
podria ser la investigacion que tiene el poder y la justicia social como conceptos clave. Por lo
tanto, una perspectiva critica es una necesidad ineludible si estamos tratando de entender
cémo funciona el poder, porque sélo se puede abordar el poder desarrollando un sentido
de sus efectos y sus insuficiencias. Y, cnando abordamos el poder, siempre preguntamos
como las personas se constituyen, se producen de manera diferente. Lo que se excluye por el
trabajo en relacion con el poder? Esto a menudo lleva a la pregunta sobre la justicia social.”

se terminan modificando en virtud de nuevas asociaciones, re-significacion y re-focaliza-
cion. En ese contexto, segin €l los elementos del discurso a legitimarse en cada contexto
siempre dependeran de las relaciones de poder histéricamente constituidas.

Para Bernstein, hay dos campos re-contextualizadores principales que luchan por ese
control y que ocupan posiciones opuestas y complementarias: el primero, constituido
por las universidades, institutos de investigacion y editoras, en el cual actian pedago-
gos, profesores y consultores; y el otro, de caricter mas oficial, en el cual predomina la
actuacion del Estado por medio de sus organismos, instituciones y especialistas.

En ese sentido, es posible decir que el discurso pedagdgico se apropia tanto del discurso
de instruccién de los especialistas basado en las ciencias de referencia, como del discurso
regulativo que trata de definir valores y principios pedagogicos y tiene base ideolégica.

El proceso de re-contextualizacion siempre ocurre que un texto cambia de contex-
to, es descontextualizado, reposicionado y re-focalizado por medio de simplificacion,
condensacion y reelaboracion. Es en ese movimiento de re-contextualizacion que los
diversos campos — internacional, académico, cultural, econémico y de produccion —
buscan influenciar e imponer sus sentidos al discurso corriente.

Segun Batistella es esa incesante dindmica de re-significacion que nos permite consi-
derar las politicas curriculares como politicas culturales capaces de orientar determina-
dos desarrollos simbdlicos, crear consensos sobre una determinada orden o promover
una transformacion social. “Para ello, las politicas curriculares tratan de legitimar algu-
nos discursos especificos, mientras simultaneamente, se legitiman a partir de discursos
legitimados en otros contextos”, complementa Batistella, llamando la atencién para los
limites que hay en ese proceso de re-significacion: el proceso de hibridacion de los dis-
cursos no significa que todo y cualquier sentido pueda ser atribuido a los textos de las
politicas curriculares; no todo objeto cultural se deja hibridar; y los autores de las poli-
ticas no pueden controlar todos los sentidos que seran dados al texto posteriormente.

Segun el investigador en el analisis de los procesos de re-contextualizacién deben
ser considerados los contextos de produccion y de lectura de los textos, una vez que,
muchas veces, puede no haber condiciones historicas para la construccion de una au-
tonomia en relacion a los textos del poder central. En ese caso, puede haber una gran
dificultad de ser realizadas lecturas distintas de las que traen los textos.

En su trabajo, Batistella también destaca la nocion de ciclo de politicas del profesor e
investigador de la Universidad de Londres Stephen Ball. “Ball rechaza modelos de po-
litica educacional que consideran distintas las fases de formulacién e implementacion.
El propone que las politicas deben ser comprendidas como un ciclo continuo, en el cual
pueden ser observados tres contextos primarios de accién publica y privada: el contexto
de influencia, el contexto de produccién de los textos de las politicas y el contexto de la
practica”, explica.

“El contexto de influencia es aquel en el cual las definiciones politicas son iniciadas
y los discursos politicos son construidos. El contexto de produccion de los textos de
las politicas casi siempre presenta una relacion simbidtica con el anterior. El contexto
de la practica, a su vez, serfa aquel en el cual, mas que implementada o no, la politica es
recreada por los procesos de re-contextualizacién”, complementa.

Batistella cita también al educador brasilefio Jefferson Mainardes, un gran estudioso de
la teorfa de Ball, a quien los tres contextos estan interrelacionados, no tienen una dimen-
sién temporal o secuencial y no son etapas lineales. Para Mainardes, como dice Batistella,

Stephen Ball*

“cada uno de esos contextos presenta are-
nas, lugares y grupos de interés y cada uno
de ellos involucra disputas y embates”.

Siendo asi, es posible considerar el con-
texto de influencia como aquel donde
ocurren las disputas entre varios grupos
de interés que tratan de influenciar la defi-
nicién de las finalidades sociales de la edu-
cacion. En ese sentido, vale recordar que,
las influencias globales e internacionales
en la formulacién de las politicas naciona-
les ocurren, por lo menos, de dos maneras
distintas. La primera de ellas se refiere a los
flujos de ideas, resultantes del ‘préstamo de
politicas’ y del mercado politico y académi-
co de periodicos, libros conferencias etc.
La segunda esta relacionada al ‘patrocinio’
o imposicién de ‘soluciones’ oftrecidas y re-
comendadas por las agencias multilaterales.

En el contexto de produccion son es-
tablecidas las relaciones de poder que in-
volucran los procesos de elaboracion de
los textos oficiales, leyes, regulaciones y
dictamenes. De esa forma, la disputa en-
tre las fuerzas politicas que actian histori-
camente en ese campo deja sus marcas en
el texto en virtud de acuerdos, incorpo-
raciones, supresiones. LLa implementacién
de ese texto, por otro lado, estd sujeta a
limitaciones y posibilidades.

Por fin, el contexto de la practica serfa
aquel en el cual la politica es reinterpre-
tada y recreada, produciendo efectos y
consecuencias capaces de producir cam-
bios y transformaciones significativas en
la politica original. “En ese contexto, que
representa un espacio mas de re-contex-
tualizacion, las politicas son relacionadas
al conjunto de historias, experiencias, va-
lotes y prop6sitos de las escuelas y de los
profesores, como también a las politicas
y fuerzas en el nivel local”, agrega Batis-
tella, para finalizar, destacando que, esa
nueva relacién define qué fragmentos se-
ran rechazados, seleccionados, ignorados,
mal entendidos y replicados.m

* ‘Entrevista com Stephen J. Ball: um didlogo sobre justiga social, pesquisa e politica educacional’ (Jefferson Mainardes e Maria Inés Marcondes. Educ.
Soc. [online]. 2009, vol.30, n.106, pp. 303-318). Disponible, en portugues, en: http://www.sciclo.br/pdf/es/v30n106/v30n106a15.pdf)
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Agentes Comunitarios de Salud
en Brasil: en busqueda de la
profesionalizacion con calidad

Por Julia Neves

En 1978, la [SEEEPIEISSNEEIANIREIANTS propuso la institucion de servicios locales

de salud centrados en las necesidades de la poblacién y fundados en una perspecti-
va interdisciplinaria involucrando médicos, enfermeros, parteras, auxiliares y agen-
tes comunitarios, como también la participacioén social en la gestién y control de sus
actividades. Con el compromiso de salud para todos — una meta a ser alcanzada por
medio de la atencién primaria a la salud y de la participaciéon comunitaria — los paises
comienzan a establecer cambios en su modelo de atencién a la salud.

Es en ese contexto surge la primera experiencia brasilefia con el uso de Agentes Co-
munitarios en Salud (ACS) en una estrategia abarcadora de salud publica estructurada.
La iniciativa desarrollada en el estado de Ceard en 1987, tenia el doble objetivo de crear
oportunidad de empleo para las mujeres en el area de la sequia y, al mismo tiempo, con-
tribuir para la reduccion de la mortalidad infantil priorizando la realizacion de acciones
de salud de la mujer y del nifio. La estrategia se expandié cuando en 1991, el Ministerio
de Salud institucionalizo6 el Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS), cuyo
intuito era proporcionar a la poblacion brasilefia el acceso y la universalizacion de la
atencion a la salud, descentralizando las acciones por medio de visitas domiciliares
realizadas por ACS. El trabajo realizado por esos agentes junto a los equipos de salud
gané aun mas importancia y visibilidad cuando en 1994, el Ministerio de Salud esta-
blece el Programa Salud de la Familia, actual Estrategia de Salud de la Familia, como
politica nacional de atencion bésica con cardcter organizativo y sustitutivo, haciendo
frente al modelo tradicional de asistencia primaria basada en profesionales médicos
especialistas focales.

Reconocimiento de la profesion y lucha por la formacién adecuada

Fueron mas de diez afios de reivindicacién por una formacién profesional especi-
fica desde que los ACS comenzaron a actuar en el PACS en 1991. En la época, para
ser un agente, bastaba tener mas de 18 afios, disponibilidad de horario y saber leer y
escribir. La formacién de los ACS, a su vez, no tenia un estindar definido y, muchas

Formulada en 1978, durante la Confetencia Internacional sobte Cuidados Primarios de
Salud, reunida en Alma-Ata en la Republica del Kazajstan, la Declaracion pide urgencia a
los gobiernos, y a las demas entidades y organizaciones, la declaracién defiende la promo-
cién de la salud como una de las prioridades de la nueva orden econémica internacional
y enfatiza la importancia de la atencién primaria en salud como elemento clave para una
promocion de salud de caracter universal. Segun los paises signatarios de la Declaracion,
la meta ‘Salud para todos en el afio 2000°, considerado como tema de la conferencia,
solo podtia ser alcanzada por medio del fortalecimiento de la Atencién Primaria a la
Salud, considerada por la OMS como “una atencién a la salud esencial basada en mé-
todos y tecnologfas practicas, cientificamente comprobadas y socialmente aceptables,
cuyo acceso sea garantizado a todas las personas y familias de la comunidad mediante
su plena participacion, a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas

las etapas de su desatrollo, con espiritu de auto-responsabilidad y autodeterminacion”.

14 | RETS | jul./ago./sept. 2014

La Estrategia de Salud de la Familia
tiene en vista la transformacion del mo-
delo asistencial centrado en la atencion
de emergencia al enfermo, en la mayo-
ria de las veces en grandes hospitales
para un modelo de atencién basado en
la familia y en el territorio en que las
personas viven, y en una comprension
ampliada del proceso salud/enferme-
dad. El programa incluye acciones de
promocion de la salud, prevencion, re-
cuperacion, rehabilitacién de enferme-
dades y agravamientos mas frecuentes.

veces, ni existia formalmente. En 2002,
la Ley n° 10.507 cred la profesion y de-
terminé que los ACS trabajarfan exclusi-
vamente del 4ambito del Sistema Unico de
Salud (SUS), debiendo vivir en el area de
actuacion, tener ensefianza bdsica com-
pleta (nueve afios de enseflanza) y pre-
sentar resultado satisfactorio en el curso
de calificacion basica para la formacién
de ACS, cuyo plan de estudios deberfa
ser establecido por el Ministerio de Sa-
lud. Ademas de ello, establecié también
que, los ACS que ya actuaban como tal
en la fecha de la publicacion de la ley,
tendrian reconocimiento profesional au-
tomatico, aunque no hubiese concluido
la ensefianza basica. Segun la Ley, co-
rresponderia al Agente Comunitario de
Salud el ejercicio de actividad de preven-
cién de enfermedades y promocion de la
salud, mediante acciones domiciliares o
comunitarias, individuales o colectivas,
desarrolladas en conformidad con las
directrices y los principios establecidos y
bajo supervision del gestor distrital, mu-
nicipal, estatal o federal del SUS.

Las discusiones sobre el perfil de for-
macién de ese trabajador, caracterizada



por un largo proceso de disputas y embates politicos e ideol6gicos, resultaron en la cons-

truccién de los Referenciales Curriculares para un cutso Técnico de ACS, aprobado en La Escuela de Formacion Técnica en

2004, por medio del Dictamen 19 del Consejo Nacional de Educacién. Con esa medida, Salud Enfermera Izabel dos Santos
o .
el Curso Técnico en ACS pasa a integrar el Catalogo Nacional de Cursos Técnicos. (ETIS) fue creada el 1° de noviem-

Segtn el Ministerio de Educacién (MEC), el Técnico en ACS debe tener visién bre de 1989, en el contexto de la

sistémica del medio ambiente, salud y seguridad, actuando de forma independiente Reforma Sanitaria Brasilefia, en Rio

e innovadora. En la perspectiva de promocién, prevencion y proteccion de la salud, de Janciro. Su nombre homenajea a

ese técnico tiene funciones distintas como: la orientacién y acompafiamiento de fa- la enfermera Izabel dos Santos, una
de las personas que mas actud en de-
fensa de la calificacion del trabajador

de nivel técnico en salud en el pafs.

milias y grupos en sus domicilios y el encaminamiento de los mismos a los servicios
de salud; mapeo y registro de datos sociales, demograficos y de salud, consolidando y
analizando las informaciones obtenidas; participacion, con los equipos de salud y la
comunidad, de la elaboracién, implementacién, evaluacion y reprogramacion del plan
de accién local de salud. Ademis de ello, el Técnico en ACS debe participar y movili-
zar a la poblacién para las reuniones de los Consejos de Salud, identificar individuos
o grupos que demandan cuidados especiales, sensibilizando a la comunidad para la
convivencia, y trabajar en equipo en las unidades basicas del SUS, promoviendo la
integracion entre la poblacién atendida y los servicios de atencién bésica a la salud.
En 2000, ya con base en los cambios anteriores, se publica la Ley 11.350, que revoca
la anterior, y define como requisito para los ACS, ademas de la ensefianza basica com-
pleta, la conclusion con aprovechamiento del curso introductorio de formacion inicial

Foto: Mariana L. Nogueira

y continuada, compuesto por tres etapas y carga horaria minima total de 1200 horas.
La idea es que durante ese recorrido formativo, todos los ACS pudieran concluir la
enseflanza basica y la enseflanza media, totalizando los 12 afios de ensefianza conside-
rados prerrequisitos para la obtencion del titulo de téenico.

A pesar de las innimeras victorias conquistadas por los ACS en lo que se refiere
a su profesionalizacion, aun hay algunos puntos criticos en esa lucha. En lo que dice
respecto al curso de formacion técnica, el gran problema es que el Ministerio de Salud
destina a los municipios recursos solamente para la realizacién de la primera etapa del
curso, quedando a cargo de los municipios la realizacion de las dos etapas siguientes,
sin las cuales el ACS no puede llegar a ser un técnico de nivel medio. Infelizmente,
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sélo algunos municipios y estados brasilefios ya estan promoviendo la formacién téc-
nica completa de esos agentes, que representan una porcion significativa de la fuerza
de trabajo del SUS, con cerca de 300 mil trabajadores en todo el pais.

Una pequefia perspectiva de cambio de ese escenario surge con el lanzamiento en
2011, por el Ministerio de Educacion, del Programa Nacional de Acceso a la Ensefian-
za Técnica y Empleo (Pronatec), cuyo objetivo es expandir, interiorizar y democratizar
la oferta de formacién de técnicos en el pais por medio de la implantacion de varios
proyectos de incentivo y de la liberacién de un gran monto de recursos financieros.
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Valorizacién profesional por medio de la formacién

En septiembre de este afio, la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz) formé su tercer grupo del curso de Educacién Profesional de Ni-
vel Técnico de ACS. Fueron 30 alumnos mas que actuan en los municipios de Rio
de Janeiro, en el cual trabajan cerca de cinco mil ACS, y de Duque de Caxias. El cur-
so de la EPSJV engloba las dos etapas finales de la formacién completa, en un total
de 924 horas, y recibe alumnos que ya hayan concluido la primera etapa prevista en
la Escuela de Formaciéon Técnica en Salud Enfermera Izabel dos Santos.

“Oftrecemos la segunda y tercera etapas del curso técnico, buscando desarrollar junto a los
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alumnos la comprension del trabajo del agente comunitario como un fen6meno historicamente
instituido en el contexto de una politica publica de Estado, que interviene en cuestiones sociales,
econdmicas y culturales y actiia como sujeto politico en la construccion del SUS”, explica Ma-
riana LLima Nogueira, profesora de la EPS]V y coordinadora del curso. Segin ella, la formacion
propuso desarrollar la comprensién y la accién de practicas de educacion en salud como moto-
res de la reorientacion del modelo de atencién y de la conquista de la autonomia de la poblacion.

El principal cambio del curso de este afio para los demas fue el ingreso de alumnos por
medio de un proceso de seleccién publico, definido en conjunto por la Escuela y por el
Sindicato de los Agentes Comunitarios de Salud de Rio de Janeiro (Sindacs-R]). Uno de los
criterios de seleccion fue el tiempo de actuacion en el SUS.

Foto: Monique Alcantara
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Centrado en la idea de politécnica
y en la perspectiva ampliada de salud
traida por el SUS, el curso propone una
educacién politécnica mucho mas alld de
la mera formacién instrumental para el
trabajo y reproduccién de la desigualdad
social, tiene en vista superar la fragmen-
tacion del conocimiento y con eso, esti-
mular la creacién de una sociedad justa,
digna e igualitaria. En ese sentido, con-
sidera al profesional como protagonista
en la produccion del conocimiento en sa-
lud y valoriza la articulacién permanente
entre el conocimiento general (tedrico) y
conocimiento aplicado (practica).

Durante todo el tiempo del aprendi-
zaje, los alumnos desarrollaron procesos
de investigacion. Ademas de ello, promo-
vieron acciones de planificacion, desarro-
llo y evaluacién de las practicas en salud
en conjunto con el equipo de Salud de la
Familia y las comunidades en las cuales
estan insertados, reconociendo y valori-
zando las atribuciones y roles de cada ac-
tor, y fortaleciendo la integralidad como
bases de las acciones de cuidado, pro-
mocién y vigilancia en salud. “El curso
técnico encuentra justificacion en la ne-

cesidad de defensa del acceso al derecho
a la educacion que todos los trabajadores
deberfan usufructuar. Lo que agrega es
esencial para el fortalecimiento de la iden-
tidad profesional del agente comunitario
de salud y el reconocimiento de la impor-
tancia de ese trabajo para la Politica Na-
cional de Atencién Bésica y para un SUS
publico y universal”, destac6 Mariana.
Para la alumna Aparecida de Pau-
la Viana, que actia hace 14 afios en un
Centro Municipal de Salud, el curso
desperté no solo el deseo de un cono-
cimiento mas profundo y extenso, pero
también de construir un SUS con cali-
dad y universalidad. “Ello rescaté en mi
la rebeldia de no querer ser apenas mas
una profesional que sigue el flujo, trayen-
do de vuelta el desco y el suefio perdido
de hacer la diferencia en mi comuni-
dad. Esa formaciéon es muy importante
en mi vida y para la valorizacién de mi
categorfa profesional. Muchos creen que
estamos nos formando técnicos para tra-
bajar mas y para que acumulemos fun-
ciones ejercidas por otros profesionales.
En la verdad, el curso valoriza lo que ya
sabemos y hacemos. Somos profesiona-

les complejos, fundamentales y exclusi-
vos de la Estrategia Salud de la Familia
(ESF) y del SUS”, afirmo la técnica.

Pero no es apenas en el ambito perso-
nal de cada ACS que el curso busca traer
cambios. El también representa una ini-
ciativa vital para la continuidad del pro-
ceso de valorizacién de esos trabajadores,
que constituyen la base del sistema de sa-
lud en Brasil, y para la organizacion y el
empefio de los ACS en la lucha por sus
derechos laborales y mejores condiciones
de trabajo. Como explic6 el ACS y vice-
presidente del Sindacs-R], Wagner Souza,
durante la clase inaugural del curso, en
abril, el Sindicato no se hace solo, él de-
pende de la categoria unida para luchar.

“Mientras nuestra categoria esté frag-
mentada, no vamos a conseguir nada”,
dijo Wagner, destacando aun la dificul-
tad del Sindicato de comunicarse como
los agentes por cuenta de la dispersion de
las unidades de salud por el municipio.
“Tenemos que movilizarnos para mejo-
rar esa situacion y para que tengamos un
representante de los ACS en cada unidad
de salud para hacer la interlocucién con
el Sindicato”, afirmo.m
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