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Sumario

La Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venéancio (EPSJV), unidad técnico-cientifica
de la Fundacién Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), es responsable por la coordinacion y ejecucion de
las actividades de ensefianza, investigacion y cooperacién técnica en el area de Educacién de
Técnicos en niveles de formacidn inicial, continuada y técnico en salud. La Escuela constituye
en objetos de cooperacion con otros paises, su capacidad de elaborar proyectos de politica,
reglamentacion, curriculas, cursos metodologias y tecnologias educacionales orientados para
la formacién de técnicos en salud y también de producir y divulgar conocimientos en las éreas
de trabajo, salud y educacion.

En lo que se refiere a la cooperacion técnica, la EPSJV mantiene asociaciones de
cooperacion internacional de carécter bilateral con paises del continente americano y
con los Paises Africanos de Lengua Oficial Portuguesa (PALOP), y de caracter multilate-
ral con la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), ademés de ser Centro Colabora-
dor de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la Educacion de Técnicos en
Salud, desde 2004.

La EPSJV, como Centro Colaborador, pautd sus actividades y acciones de acuerdo con
las directrices establecidas en el Plan de Trabajo presentado a la OMS en la época de su
acreditacién como Centro Colaborador. De esta forma fueron generados los siguientes
desdoblamientos en el periodo de agosto del 2006 a julio del 2007:

Fueron realizadas acciones que visan la formacion y el desarrollo de técni-
cos en salud en Africa y Latinoamérica, entre ellas: La segunda reunién de la Red
Internacional de Educacién de Técnicos en Salud (RETS) en los dias 22 y 23 de mayo del 2007
(durante el | Congreso de Tecnologia de la Salud en Cuba); la realizacion del taller “Cooperacion
Internacional en el Continente Africano: Fortalecimiento y ampliacién de la formacién de téc-
nicos en salud”, en los dias 13 y 14 de julio del 2007 (durante el IV Congreso Brasilefio de
Ciencias Sociales y Humanas en Salud, X Congreso Latinoamericano de Medicina Social y XIV
Congreso de la Asociaciéon Internacional de Politicas de Salud, en Salvador, Brasil); a las
acciones previstas en el proyecto “Apoyo a la capacitacién de los recursos humanos de los
PALOP", y las actividades relacionadas al Proyecto de Cooperacién Técnica entre Paises
(CTP) “Colaboracién Interinstitucional para el Fortalecimiento de la Formacién de Técnicos y
Auxiliares como Actores Esenciales de la Atenciéon de Salud” entre Bolivia, Brasil y Paraguay;
y la continuidad de las actividades informadas en el informe anterior, relacionadas con el
“Foro Internacional de Educacién de Técnicos en Salud” (realizado del 21 al 25 de agosto del
2006), la visita de una mision de la EPSJV a Luanda (en el &mbito de la Cooperacion Técnica
con la Direccién Nacional de Recursos Humanos / Ministerio de Salud de Angola), ademas de
recibir visitas técnicas de representantes de la OMS, de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH).
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En lo que se refiere a la formacién y al desarrollo de docentes involucrados
con la formacién de profesionales de salud, la EPSJV tuvo aprobado, en julio del 2007,
su curso de Maestria Profesional en Educacién de Técnicos en Salud. La primera clase
comenzard en el 2008, existiendo la posibilidad de descentralizar el curso para otros estados
y paises, a partir de las acciones de cooperacién técnica emprendidas por la Escuela.

Se elaboraron también materiales didacticos para apoyar los procesos de
formacién y de desarrollo de profesionales de salud y docentes. Fueron editados un
total de diez libros, con destaque especial para los tres primeros libros de la colecciéon “Edu-
cacao Profissional e docéncia em Saude: a formagéo e o trabalho do agente comunitario de
saude”, el lanzamiento del “Dicionério de Educagéo Profissional em Saude” y de la cartilla
“Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-Vacinacdo: cartilha para trabalhadores de sala e vaci-
nagao”, obra fruto de una asociacion con el Ministerio de la Salud de Brasil.

Fueron editadas también las publicaciones “Fundamentos da Educagéo Escolar do Bra-
sil Contemporéneo” y “Debates e Sintese do Seminério Fundamentos da Educagéo Escolar
do Brasil Contemporaneo” Esta ultima cuenta con dos DVD’s que destacan trechos de las
conferencias y debates del “Seminéario de Trabalho Fundamentos da Educagédo Escolar do
Brasil Contemporéneo” (Seminario de Trabajo y Fundamentos de la Educacién Escolar del
Brasil Contemporéaneo”, evento que busco proporcionar el debate social y educacional en la
actualidad en lo que atane a las referencias béasicas para la formacion de los trabajadores.

Se desarrollaron estudios técnico-cientificos sobre profesionales de salud.
Vale enfatizar los estudios en desarrollo en la Estacién de Trabajo Observatorio de los Técni-
cos en Salud con la investigacién intitulada “La Educacién de Técnicos en Salud en Brasil y en
paises del MERCOSUR. Perspectivas y limites para la formacién integral de trabajadores
frente a los desafios de las politicas de salud”; y el proyecto de cooperacion en el &mbito del
Convenio entre la FIOCRUZ y el Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale
(INSERM) “Desarrollo de procedimientos operacionales y de bioseguridad en bioterios de
experimentacién en plataformas tecnoldgicas”.

Se privilegi6 la diseminacién de informaciones y conocimientos técnico-cien-
tificos sobre profesionales de nivel medio en salud. En este item, merecen destaque
el cambio en la periodicidad de la publicacién cientifica “ Trabalho, Educacéo e Satude” (Trabajo,
Educacion y Salud) — que paso6 de semestral para cuatrimestral en el 2007 —y la certificacion
por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencia de la Salud (Bireme-
OPS) de la Biblioteca Virtual en Salud — Educacion de Técnicos en Salud (BVS/EPS).
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Introduccién

Las actividades de cooperacién técnica desarrolladas por la Escuela Politécnica de
Salud Joaquim Venéncio, de la Fundacién Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz), como Centro Co-
laborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la Educacion de Técnicos en
Salud, durante el periodo de agosto del 2006 a julio del 2007, estan descritas de forma
sucinta en el presente informe.

Con la finalidad de permitir una visualizaciéon més clara de las actividades de cooperacién
técnica, el presente documento fue estructurado de acuerdo con la region donde las acciones
fueron establecidas, repitiendo, de esta forma, la organizacién de informaciones adoptada en
el informe anterior. Asi, partimos de un punto de vista regional para describir las actividades
emprendidas como parte del plan de trabajo de la EPSJV como Centro Colaborador.

El informe presenta como primer item las actividades de cooperacién técnica rea-
lizadas en el continente africano, seguido de las desarrolladas en la regién de las Amé-
ricas. Otras acciones, como la Coordinacién de la Secretaria Ejecutiva de la Red Interna-
cional de Educacién de Técnicos en Salud (RETS), la implantacion de la Maestria en
Educacion de Técnicos en Salud, el Proyecto “Desarrollo de Procedimientos Operacionales
y de Bioseguridad en Bioterios de Experimentaciéon en Plataforma Tecnoldgica”, la
diseminacién de informaciones y conocimientos técnico-cientificos sobre profesionales
de nivel técnico en salud y la colaboracion con otros centros colaboradores de la OMS,
debido a su amplitud, fueron inseridas en items separados.

Cabe resaltar, que las actividades mencionadas en informes anteriores que no tengan
continuidad en el presente informe estén a espera de respuesta de los paises demandantes.
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1. Africa

1.1. Angola - Cooperacién Técnica con la Direccién Nacional de
Recursos Humanos / Ministerio de la Salud de Angola

Conforme relato del informe anterior, en octubre del 2006 una mision de la EPSJV
estuvo en Angola, con el objetivo de reunir y sistematizar informaciones sobre las politi-
cas de trabajo, educacién y salud de aquel pais, a fin de apoyar las Escuelas Técnicas
Profesionales de Salud (ETPS) en la organizacién curriculary en la planificacién de acciones
de formacion de formadores coordinadores pedagogicos y gestores de las mismas. Du-
rante la misién fue organizado un encuentro con el cuerpo de dirigentes de las Escuelas
de Luanda, Benguela y Lubango y de los institutos Medios de Salud de Huambo, Bié,
Falange y Cabinda, y con la Direcciéon nacional para discutir las bases teorico-
metodoldgicas que fundamentan la concepcién de la educacién de técnicos que subsidia
la propuesta de reestructuracién de esas Escuelas Técnicas. Como resultado de la mision
fue pactada, para el afo de 2007, la realizacion de una calificacién en gestién pedagdgi-
ca del cuerpo dirigente de las ETPS; la formacién de formadores en las areas de laboratorio
y enfermeria, con revision curricular en los respectivos cursos de promocién de auxiliar
para técnicos medios; y la implantacién de los cursos de mantenimiento de equipamientos
y de informacién y registro en salud. Como parte de esa cooperacion, la Jefe de la
Seccién de Ensenanza del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos de la
Direccién Nacional de Recursos Humanos del Ministerio de la Salud de Angola estéa
participando del curso de Especializaciéon en Educacion de Técnicos en Salud de la EPSJV
ofrecido en 2007.

Estas actividades de cooperacion estén relacionadas con el proyecto de “Capacitagdo
do Sistema de Saude de Angola” (Capacitacién del Sistema de Salud de Angola), BRA/04/
044, firmado el 09 de julio del 2007, financiado por el Gobierno Brasilefio — a través de la
Agencia Brasilefia de Cooperacion del Ministerio de Relaciones Exteriores (ABC/MRE) y de
la Fiocruz/Ministerio de la Salud -y por el Gobierno de Angola — a través del Ministerio de la
Salud (MINSA). El referido proyecto tiene como base legal el Acuerdo de Cooperacién
Econdémica, Cientifica y Técnica establecido entre el Gobierno de Brasil y el de Angola, firma-
do el 11 de junio de 1980.

Las actividades previstas en ese proyecto envuelven la realizacién de un curso de corta
duracién en educacion de técnicos en salud; una capacitacién en revision curricular, y en
elaboraciéon y adaptacién de material didactico en las éreas de registro e informaciones,
mantenimiento de equipamientos y Biodiagndstico; una capacitacion de supervisores de
practicas en formacion docente-asistencial en el drea de enfermeria (que contara con la
participacion de la Escuela de Formacién Técnica en Salud Enfermera Isabel dos Santos y del
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo, que también es Centro Colabora-
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dor de la OMS en el area de enfermeria); ademas de una pasantia para dos profesionales
angolenos, en la EPSJV, para calificarlos en la gestién de la formacion técnica en salud. El
inicio de las actividades estéa previsto para ocurrir en el segundo semestre del 2008.

1.2. Comunidad de los Paises de Lengua Oficial Portuguesa (CPLP)
- Proyecto de apoyo a la capacitacion de recursos humanos en salud

Conforme relato del informe anterior, la EPSJV participa del Programa de Apoyo a la
Capacitacion de Recursos Humanos en Salud de la Comunidad de los Paises de Lengua
Portuguesa (FPLP), involucrando a la ABC/MRE y a la Fiocruz. La finalizacion de las actividades
previstas en ese programa envuelve la formulaciéon y la ediciéon de material didactico impreso
para la replicacion de la Metodologia de Capacitacién Pedagogica desarrollada por los con-
sultores del programa y aplicada en la primera misién. En octubre seré finalizado el material
didactico que sera validado en misiones organizadas en Maputo y Luanda, en el mes de
noviembre. Uno de los objetivos de esas misiones es la calificacién de los docentes en la
aplicacién de la metodologia desarrollada por los consultores.

1.3. Etiopia

Conforme indicado en el informe anterior, fue dada continuidad a la propuesta de
cooperacién técnica demandada en el &rea de informacién y registros en salud, en agosto del
20086, por la Dra. Wuleta Lemma, investigadora de la Tulane University y asesora del Ministerio
de Salud de Etiopia. Estructurada de forma a posibilitar el diagndstico y la problematizacién
del proceso de trabajo de los profesionales que se responsabilizaron por la colecta y registro
de los datos que alimentan el sistema de informacién del pais, la primera misién de la EPSJV
a Etiopia tendria la duracion total de trece dias.

Como inicio de la cooperacién técnica, fue repasado al Ministerio de la Salud el plan
del curso técnico de informaciones y registros en salud de la EPSJV para traduccién, con
vistas al anélisis de la pertinencia de su organizacion curricular para la realidad del sistema de
salud etiope. La definicién del plan de trabajo de la cooperacién seréa organizada a partir de
ese andlisis y de la realizacién del diagnéstico situacional elaborado durante la misién al pais.

Esa cooperacién técnica tiene como producto final la estructuracion de un curso técni-
co en ese pais, incluyendo la traduccion al inglés del libro “Textos de Apoio em Registros de
Saude” (Textos de Apoyo en Registros de Salud) — publicacién organizada por la EPSJV y
editada por la Fiocruz en conjunto con la OPS. Por el momento, aguardamos la respuesta del
Ministerio de Salud de Etiopia para la concretizacidn de la primera mision.

1.4. Guinea Bissau

En el marco del Plan Estratégico de Cooperacién en Salud de la Comunidad de Paises
de Lengua Portuguesa (PECS/FPLP), la EPSJV participd de la reunién del PECS para Guinea
Bissau coordinada por la Directoria de Planificacion Estratégica (DIPLAN) de la Fundacion,
con participacién de representantes del Ministerio de la Salud de aquel pais. El proyecto
tiene como objetivo la estructuraciéon del area de educacion de técnicos en salud, a través
del fortalecimiento de la Escuela de Formacién de Cuadros de Salud Dr. Fernando Cabral
que estard articulada a la Escuela Nacional de Salud Pudblica de Guinea Bissau.
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1.5. Visita de representante de la OMS

Norbert Dreesch, oficial técnico del Departamento de Recursos Humanos para la Salud
de la OMS en Ginebra, estuvo en la EPSJV en el mes de marzo. Durante la visita, que durd
un dia, conocio la organizacién de las actividades de ensefnanza, investigacion y desarrollo
institucional de la Escuela, ademas de los proyectos de cooperacion en progreso, con énfasis
particular en los que involucran a paises africanos, interés mayor del visitante.

1.6. Visita de consultor de la UNESCO

En mayor del 2007, la EPSJV recibié Antonio Carlile Holanda Lavor, ex-Profesor de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Brasilia (UnB), ex-Secretario de Salud de Ceara,
médico sanitarista de la Escuela de Salud Pdblica Paulo Marcelo Martins Rodrigues de la
Secretaria de Salud de Ceard, y consultor de la UNESCO para apoyar la implantacion del
Programa de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en Luanda, Angola. La visita del consul-
tor a la Escuela tuvo por objetivo solicitar subsidios para el trabajo que él desarrollara en
Angola, especialmente en lo que se refiere a los procesos de formacién de los ACS.

1.7 Taller “Cooperacién Internacional en el Continente Africano:
fortalecimiento y ampliacion de la formacién de técnicos en salud”

La oficina “Cooperaciéon Internacional en el Continente Africano: Fortalecimiento y
ampliacién de la formacion de técnicos en salud” fue realizada en los dias 13y 14 de julio de
2007, en el &mbito del IV Congreso Brasilefio de Ciencias Sociales y Humanas en Salud, el X
Congreso Latinoamericano de Medicina Social y el XIV Congreso de la Asociacién Internaci-
onal de Politicas de Salud, en Salvador — Bahia.

El evento, organizado y promovido por la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio
(EPSJV), la Organizacién Panamericana de la Salud — Brasil (OPS), la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Secretaria de Gestién del Trabajo y de la Educacién en Salud del
Ministerio de la Salud de Brasil (SGTES/MS), se configuré como una oportunidad para discu-
tir y compartir, en nivel internacional, conocimientos, experiencias y demandas relativas a la
formacion de trabajadores técnicos en salud, con miras a la definicién de estrategias
estructurantes de cooperacién técnica para el fortalecimiento de esa area en los Paises
Africanos de Lengua Oficial Portuguesa (PALOP). En el taller, fueron presentadas diversas
experiencias brasilefias relacionadas al area de educacién de técnicos en salud.

Participaron de esa reunién aproximadamente 30 personas, entre representantes de
los Ministerios de la Salud de Angola, Cabo Verde, Guinea Bissau y Brasil, OPS, OMS, de las
Escuelas Técnicas que componen la Comisién General de Coordinacion de la Red de Escuelas
Técnicas del Sistema Unico de Salud (RET-SUS), profesionales de la EPSJV y de la Escuela
Nacional de Salud Publica Sergio Arauca (ENSP) / Fundacién Oswaldo Cruz.

Llevando en cuenta la necesidad del fortalecimiento de la educacion de técnicos en el
continente africano, para hacer frente a las demandas y necesidades que advienen de la crisis
de la fuerza de trabajo en salud, conforme apuntado en el Informe Mundial de la OMS del
2006, los participantes del referido taller formularon algunas recomendaciones (Anexo 1) que
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tienen como objetivo subsidiar las propuestas de cooperacion técnica en la regiéon. Tales
propuestas fueron fruto de un amplio proceso de discusion realizado a partir de la presentacion
de la realidad del area de educacién de técnicos en salud por los PALOP presentes, y de la
explanacion de algunas experiencias brasilefas.

Las recomendaciones se basan en la presuposicién de que las politicas de educacién de
técnicos en salud deben contemplar estrategias de consolidacion o estructuracion de
instituciones de formacién de técnicos en los PALOP, para que esos paises puedan desarrollar
de manera auténoma y perenne la formacion de sus trabajadores técnicos, orientédndola de
forma mas congruente a las necesidades de salud de la poblacién. Entretanto, se lleva en
consideracion el hecho de que existe una demanda urgente e inmediata de desarrollo de
cooperaciones técnicas que contribuyen para el aumento del nimero de trabajadores calificados
en esos paises.

El informe sobre ese encuentro esta en el Anexo 1.

Los encaminamientos derivados del Taller apuntan para la formalizacién de las deman-
das de cooperacion junto a la embajada brasilefia de cada pais, para que posteriormente sean
encaminadas a las instituciones demandadas a través de la Agencia Brasilefia de Cooperacion
— Ministerio de las Relaciones Exteriores (ABC/MRE).
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2. América Latina

2.1 TCC Bolivia, Brasil e Paraguay

Conforme a lo informado anteriormente, profesores-investigadores de la EPSJV
participaron de dos misiones — a Cochabamba (Bolivia) y Asuncién (Paraguay) en noviembre
y diciembre del 2006 respectivamente -, en el &mbito del Proyecto de Cooperacion Técnica
entre Paises (CTP) “Colaboracién Interinstitucional para el Fortalecimiento de la Formacion
de Técnicos e Auxiliares como Actores Esenciales de la Atencién de Salud”, entre Bolivia,
Brasil y Paraguay.

Como desdoblamiento de la misién de cooperacién realizada en Paraguay, fue solicita-
do el retorno de las investigadoras del equipo de profesionales de la EPSJV prestar asesoria
en la organizacion del primer Curso de Técnico en Registros y Sistemas de Informacion en
Salud, dirigido a los trabajadores que desarrollan estas actividades en el pais. Uno de los
productos de esta actividad fue la elaboraciéon del “Informe Técnico (Resumen Ejecutivo) —
OPS/OMS Paraguay”, conforme consta en el Anexo 2.

Esta prevista, para los préximos dias 18 y 19 de octubre, en la EPSJV, la realizacién de
una reunion general con representantes de los tres paises para la evaluacién de los trabajos
desarrollados en el marco de este TCC con la definicion de propuestas de continuidad de la
cooperacion técnica.

2.2 Proyecto de investigacion “La Educaciéon de Técnicos en Salud
en Brasil y en paises Del MERCOSUR: Perspectivas y limites para
la formacién integral de trabajadores frente a los desafios de las
politicas de salud”

Conforme apuntado en los informes anteriores, el proyecto de investigacion recibio el
financiamiento del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq) teniendo
su implementacién iniciada en el primer semestre del 2007. Con una duracién prevista de 24
meses, el proyecto esta dividido en dos fases — nacional e internacional -, y tiene como
objetivo identificar y analizar la oferta cuantitativa y cualitativa de educacién técnica en salud
en los paises en el MERCOSUR - Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Tal investigacion
tiene como objetivo traer subsidios a las politicas de organizacién y fortalecimiento de siste-
mas de salud y de cooperacion internacional entre Brasil y los paises del referido bloque
subregional. Actualmente el proyecto esta en su fase nacional

Entre los productos esperados del proyecto estén: la edicion de un libro sobre el esta-
do del arte nacional e internacional de la educacién técnica en salud; la realizacién de un
seminario internacional sobre la educacion técnica en salud, reuniendo representantes de la
Red Internacional de Educacion de Técnicos en Salud (RETS) en el 2008; un registro electrénico
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de las instituciones del MERCOSUR de educacion técnica en salud; y un catalogo impreso y/
o electrénico de profesiones técnicas en salud en el MERCOSUR.

2.3. Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) - HONDURAS

La Dra. Rutilia Calderén, vicerrectora de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH), visité la EPSJV el dia 09 de enero del 2007. El objetivo de la visita fue conocer el
trabajo desarrollado por la EPSJV con miras al desarrollo de acuerdos de cooperacién entre
las dos instituciones.

Las areas de la salud y educacién fueron definidas como prioritarias para el gobierno
hondureno, exigiendo de la UNAH empefio en la busqueda de soluciones para los problemas
de calidad y pertinencia de los cursos impartidos en la institucion. Por este motivo fue mani-
festado el interés de establecer intercambio con la EPSJV en el &rea de educacién de técni-
cos en salud para la creacion de nuevos cursos y re evaluacién de los existentes.

Como primer desdoblamiento de la visita de la Dra. Rutilia Calderén, la EPSJV
recibio en junio la visita del Dr. JesUs Pineda, coordinador de ensefanza a distancia de la
UNAH y de la Lic. Digna Castillo, coordinadota del Programa de Desarrollo Curricular
de la UNAH. Ambos hicieron una visita de una semana de duracién, durante la cual
conocieron en detalle la organizacion de las actividades de ensefnanza, investigacion y
desarrollo institucional de la Escuela.

Como resultado de la experiencia, fue declarada la intencién de construir una serie de
acciones de cooperacion que comprenden: La creacién de un instituto politécnico en la
universidad para tornar posible la formacién de técnicos de nivel medio y superior; el ingreso
de la universidad en la RETS, el apoyo de la EPSJV en la calificacion de los docentes (formacion
de formadores); y la cooperacion de la Escuela en la implementacion de un plan de comunicacion
para la Universidad.

2.4. Instituto Internacional de Planeamiento de la Educacién (IIPE/
Unesco — ARGENTINA)

Aude Bresson, representante del Instituto Internacional de Planeamiento de la Educacion
(IPE/Unesco), estuvo en la EPSJV el 19 de enero. La visita tuvo como objetivo conocer las
actividades desarrolladas por la Escuela Politécnica y vislumbrar posibilidades de cooperacién
en futuros proyectos.
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3. Red Internacional de Educacién de
Técnicos en Salud (RETS)

3.1. Proceso de formalizacion de los miembros de la Red

Dando continuidad al proceso de reactivacién de la RETS iniciado en el 2005, esta
Secretaria Ejecutiva inicié el proceso de formalizacién de vinculo de las instituciones de
ensenanza, miembros de la Red, que ejecutan programas de formacién de trabajadores técni-
cos en el area de la salud, conforme las directrices establecidas en el capitulo |l del reglamento
de la RETS. Esta iniciativa abarca las entidades que alin no habian sido oficialmente indicadas
por los 6rganos gubernamentales responsables por la formulacién de la politica de educacion
de técnicos en el &rea de la salud, de sus respectivos paises de origen. Paralelamente, con el
intuido de ampliar el area geografica de actuacion de la Red, la Secretaria contactd nuevamente
las representaciones OMS e instancias gubernamentales de los paises que no respondieron a
las convocaciones anteriores.

En lo que se refiere a la ejecucion del plan de comunicacidn, la perspectiva es de que el
sitio web y la revista de la Red sean lanzados durante el segundo semestre de 2007. Por el
momento la Secretaria Ejecutiva mantiene el Boletin Electrénico de la RETS, que consiste en
el envio por e-mail de informaciones sobre investigaciones, eventos y publicaciones relaciona-
das con las areas de salud, educacion y trabajo.

3.2. Presentacion de la Secretaria Ejecutiva de la RETS en Colombia

La RETS fue presentada formalmente durante el “Primer Congreso Nacional de Enti-
dades de Formacioén para el Trabajo en Salud”, en Bogoté, en noviembre del 2006. El evento
tuvo entre sus principales objetivos la conformacion de una red nacional colombiana de enti-
dades de formacion para el trabajo en salud que funcionase de manera articulada con la
RETS. Esta participacion fue viabilizada a través de invitaciéon encaminada a esta Secretaria
Ejecutiva por el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), de Colombia, institucién integran-
te de la Red.

3.3. Reunién de la RETS durante el | Congreso de Tecnologia de la
Salud, La Habana - Cuba

La RETS se reunio por la segunda vez, desde su reactivacion en el 2005, entre los
dias 22 y 23 de mayo, en el Capitolio Nacional, en La Habana, Cuba, durante el “l
Congreso de Tecnologias de la Salud”. La reunién conté con la participacion de cerca de
20 personas, representando 14 instituciones de seis paises: Brasil, Colombia, Costa
Rica, Cuba, México y Uruguay.
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El encuentro fue programado en la primera reunién de la Red, realizada durante el
“Foro Internacional de Técnicos en Salud”, en agosto del 2006, en Rio de Janeiro, Brasil.
Tuvo como objetivo validar un instrumento que contribuya para el alcance de una unidad
posible de categorizacion de las diversas carreras y areas de formacién técnica de forma
a contemplar la realidad educacional de los paises que integran la RETS. Tal instrumento
facilitara la colecta y sistematizacion de las informaciones que estaran disponibles en el
sitio web de la Red, asi como servird de base para futuros proyectos de investigacién
desarrollados en conjunto. Entre estos, se destaca la elaboraciéon de un glosario de
definicion y clasificacion de las ocupaciones técnicas y términos relacionados, conforme
apuntado en el Plan de Trabajo de la RETS para el periodo de 2006 a 2008. La sintesis
del informe de la reunion esta en el Anexo 3.
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4. Realizacion de Proyectos para la
Formacion y el Desarrollo de Docentes
Involucrados con la Formaciéon de Técnicos
en Salud

4.1. Nueva maestria profesional en educaciéon de técnicos en salud

El Consejo Técnico Cientifico de la Coordinacién de Perfeccionamiento de Personal de
Nivel Superior del Ministerio de Educacion (CTC/Capes/ME), aprobé en el final del mes de
julio del 2007 la propuesta de la Maestria Profesional en Educacién de Técnicos en Salud de
la EPSJV. El curso tiene como publico determinado profesores y otros profesionales que
actlen o se interesen por el area de Educacién de Técnicos en Salud.

En el formato ofrecido en la EPSJV, la maestria tendré duracién de dos afios y se
compondré de las siguientes disciplinas: “Politica de Educacion y de Salud”, “Economia de la
Educacién y concepciones de formacién en salud” y “Educaciéon de Técnicos en Salud en
Brasil: Contextos y Cuestiones actuales”, “Educacion del adulto trabajador”, “Pedagogia de
las competencias” e “Historicidad de la Educacion de los Trabajadores en Salud”. De esta
forma, ya en el primer semestre del 2008, la EPSJV pasara a ofrecer dos modalidades de
postgrado: lato sensu y strictu sensu.

Después de implantar la maestria en la propia sede, el préximo desafio de la Escuela
para fortalecer ain mas el area de Educacién de Técnicos en Salud sera estudiar la posibilidad
de descentralizar el curso para otros estados y paises, a partir de las acciones de cooperacién
técnica que la EPSJV ya desarrolla. El objetivo final del curso es consolidar la Educacion de
Técnicos en Salud como campo interdisciplinario, potencializando la produccién de conocimiento
y la accién estratégica en esa area. Ademas de eso, se busca contribuir con el fortalecimiento
de las politicas de derecho al conocimiento por los trabajadores técnicos en salud.

4.2. Proyecto de cooperacion en el ambito del convenio de cooperaciéon
entre la EPSJV y el Institut National de la Santé et de la Recherche
Médicale, intitulado “Desarrollo de procedimientos operacionales y
de bioseguridad en bioterios de experimentacién en plataformas
tecnolégicas”.

Como fruto de la Cooperacién Cientifica Internacional entre la EPSJV -y otras unida-
des de la Fiocruz —y el Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM) en
Francia, fue lanzado en el 2007 el libro “Bioseguridad Ingenieria Genética: Legislacion
Brasilefia”. La publicacién, inserida en el proyecto de investigaciéon de la cooperacion,
“Desarrollo de Procedimientos Operacionales y de Bioseguridad en Bioterios de

Centro Colaborador de la OMS para la Educacion de Técnicos en Salud

17



18

Experimentacién en Plataformas Tecnoldgicas “, presentado en el informe anterior, tiene cufo
informativo y presenta la Legislacion Brasilefia de Bioseguridad en cinco (05) idiomas:
portugués, francés, espafol, italiano e inglés. El objetivo de la obra es facilitar las relaciones
entre los paises que realizan trabajos en co-participacion en el drea de ingenieria genética,
ademas de ofrecer seguridad juridica para los proyectos que envuelven la ingenieria genética
en transgénicos.

El convenio entre la Fiocruz y el INSERM fue instituido hace dos afos, y prevé el
intercambio de profesionales de esas instituciones como herramienta para el intercambio de
conocimientos en torno de la Bioseguridad. Entre los principales objetivos de esta asociacién
estén el intercambio de experiencias en la gestion y procedimientos para la implantacion de
programas de calidad y bioseguridad, y el desarrollo de la capacidad institucional para la
formacién de personal especializado en operar bioterios experimentales y manipular animales
transgénicos en laboratorios de desarrollo.
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5. Diseminacion de Informaciones y
Conocimientos Técnico-Cientificos sobre
Profesionales de Nivel Tecnico en Salud

En el periodo comprendido entre agosto del 2006 y julio del 2007 fueron editados diez
libros por la EPSJV (individualmente, en asociacién con la Fiocruz o con el Ministerio de la
Educacion - MEC):

* Fundamentos da educagdo escolar do Brasil contemporaneo (Fundamentos
de la educacién escolar del Brasil contemporaneo) es una obra elaborada bajo la forma
de una recopilacion, que tuvo como punto de partida el “Seminario de Trabajo Funda-
mentos de la Educacion Escolar Del Brasil Contemporéneo”, evento realizado en el
contexto de las conmemoraciones por los 20 afios de fundacion de la EPSJV. El objetivo
de la publicacién es profundizar el debate sobre la sociedad contemporéanea y su
relacion con la educacion, respondiendo a algunas demandas urgentes de fundamentacion
de la préactica politico-pedagogica de la escuela en la actualidad.

* Debates e sintese do Seminario Fundamentos da Educagao Escolar do
Brasil Contemporaneo (Debates y sintesis del Seminario Fundamentos de |la
Educacién Escolar del Brasil Contemporaneo), es el primer cuaderno de debates edi-
tado a partir del material captado durante el “Seminario de Trabajo Fundamentos de la
Educacion Escolar del Brasil Contemporéneo”, citado en el péarrafo anterior. Este
cuaderno presenta la sintesis y el énfasis de los autores en las conferencias proferidas
en el Seminario, asi como en el debate decurrente. Por su vez, los DVD s recortan
trechos destacados de las conferencias y debates, organizados a partir de grandes
categorias y temas: Sociedad capitalista contemporanea; Brasil de hoy; Conocimiento,
Ciencia y Tecnologia; y Educacién y Escuela.

* Dicionario da educagao profissional em Saudde (Diccionario de la educacién de
técnicos en Salud), fundamentada en el pensamiento critico de la Educacion de Técni-
cos en Salud, la obra presenta entradas que describen y problematizan concepciones
sobre la educacion de técnicos en salud, la organizacién del sistema de salud brasilefio,
y del proceso histérico del trabajo en salud, entre otros.

* Lanzamiento de los tres primeros volimenes de la coleccion Educagao Profissio-
nal e Docéncia em Salde: a formagdo e o trabalho do agente comunitéario
- Volume 1 - o territério e o processo salide-doenca; Volume 2 — sociedade, estado e
direito a saude; e Volume 6 — Educagéo e Saude (Educacién de Técnicos y Docencia en
Salud: La formacién y el trabajo del agente comunitario — Volumen 1 — El territorio y el
proceso salud-enfermedad; Volumen 2 — Sociedad, estado y derecho a la salud; y Volumen
6 — Educacién y Salud). La coleccién fue hecha para los docentes de las instituciones
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responsables por la formacién de los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), en parti-
cular a las Escuelas Técnicas del Sistema Unico de Salud (ETSUS). Partiendo de la
premisa de que los ACS realizan un trabajo complejo, la coleccion de 6 libros aborda un
conjunto de temas que procuran discutir las bases técnicas del trabajo de este profesional,
contextualizandolas con las relaciones sociales y politicas que las atraviesan y las
condicionan.

* Educacéo Profissional em Sadde (Educacién de técnicos en salud), presenta
sistematizaciones de estudios por las autoras en el &mbito Del area “trabajo y educaciéon”
y sus relaciones con la salud. El libro busca traer algunas reflexiones sobre la historia
y las concepciones que engendran el area de la educacion de técnicos en salud, llamando
la atenciéon para los marcos — proyectos e instituciones — significativos a favor de un
proyecto contra —hegemonico de formacién de los trabajadores de la salud, con énfasis
en las particularidades de las relaciones entre trabajo y educacion en la conformacioén
del Estado brasileno. El libro hace parte de la serie “Temas en Salud”, una coleccién
gue busca traer a los estudiantes, profesionales y publico en general panoramas sobre
conceptos y contenidos fundamentales de las areas de la salud.

* Estudos de politecnia e saide (Estudios de politecnia en salud) es el primer
volumen de una serie que tiene como propuesta divulgar textos construidos a partir
Del trabajo cientifico realizado por la EPSJV, oriundos de una reflexiéon pautada en el
pensamiento critico en el &mbito de la articulacién trabajo, educacién y salud. La obra
redne reflexiones acerca de las politicas sociales de salud y de educacion que inflexionan
la formacién de los trabajadores de salud; de cuestiones relacionadas al proceso de
trabajo en salud; y analisis de cuestiones cotidianas de escuelas de educacién de téc-
nicos en salud.

* Iniciacédo cientifica na educacgdo profissional em sadde: articulando tra-
balho, ciéncia e cultura (Iniciacién cientifica en la educacién de técnicos en salud:
Articulando trabajo, ciencia y cultura) es una obra constituida de trabajos cientificos
realizados por alumnos de la educacién técnica de nivel medio en salud, en el &mbito
Del Proyecto Trabajo, Ciencia y Cultura (PTCC). Este proyecto tiene por finalidad la
iniciacion cientifica de jévenes y de adultos trabajadores, como parte de un curriculo
que tiene al trabajo y a la investigacién como principios educativos y el proceso educa-
cional orientado a la formacién humana.

* Vigilancia dos eventos adversos pés-vacinagao: cartilha para trabalha-
dores de sala de vacinagao (Vigilancia de los eventos adversos pos-vacunacion:
Cartilla para trabajadores de sala de vacunacion), publicacién elaborada en asociacion
con la Secretaria de Vigilancia en Salud del Ministerio de la Salud. La obra fue
estructurada visando la calificacién de los trabajadores de la sala de vacunacion,
profesionales fundamentales para la continuidad del suceso del Programa Nacional de
Inmunizaciones en Brasil (PNI), construido a lo largo de 32 afios.
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6. Disseminacion de Informaciones y
Conocimientos Técnico-Cientificos sobre
Profesionales de Nivel Medio en Salud

6.1. Cambio en la periodicidad de la Revista Trabalho, Educagéo e
Saude (Trabajo, Educacién y Salud)

La revista Trabalho, Educagdo e Saude (Trabajo, Educacion y Salud), cambié su
periodicidad en 2007, pasando a ser cuatrimestral. La publicacion, que ya lanzé diez nimeros,
esta indexada en nueve bases de datos: Bibliografia Brasilefa de Educacion (Instituto Nacio-
nal de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP); Edubase (Faculdade de
Educagéo da Universidade Estadual de Campinas - FAE/UNICAMP); Sumarios Corrientes de
Periddicos On line (FE/UNICAMP); Sumarios de Periédicos en Educacion (Faculdade de Edu-
cacdo da Universidade de Séo Paulo - FE/USP); Sistema Regional de Informacién en linea
para Revistas Cientificas de América Latina, Caribe, Espanay Portugal - Latindex (Universidad
Nacional Auténoma de México - UNAM e Instituto Brasilefio de Informacién en Ciencia y
Tecnologia - IBICT); Contents Pages in Education (Carfax Publishing); Educational Research
Abstracts Online (Carfax Publishing); International Bibliography of the Social Sciences (The
London School of Economics and Political Science); e indice de Revistas de Educacién Supe-
rior e Investigacion Educativa (IRESIE).

6.2. Certificacion de la Biblioteca Virtual en Salud por la Bireme

Conforme previsto en el informe 2005,/2006, la Biblioteca Virtual en Salud — Educacién
de Técnicos en Salud (BVS/EPS) fue certificada el 22 de diciembre del 2006, por el Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (Bireme-OPS). La BVS-
EPS es un espacio de interaccién de las fuentes de informacion e instituciones destinadas a la
educacion de trabajadores de nivel medio para la salud publica, teniendo como objetivo la
promocioén de la difusion del conocimiento técnico-cientifico y el acceso a la informacion regis-
trada y almacenada en formato electrénico. El enlace para la BVS-EPS es http://
www.bvseps.epsjv.fiocruz.br.
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7. Colaboracién con otros Centros
Colaboradores de la OMS

7.1. Visita del representante del Royal Tropical Institut (KIT)

En junio del 2007, el investigador Henk Eggens, representante del Royal Tropical
Institut (KIT), hizo una visita para conocer las actividades de la EPSJV como Centro
Colaborador de la OMS. Ademas de conocer la Escuela, el investigador vino a solicitar
apoyo para dos consultorias que el KIT va a desarrollar con el Instituto de Ciencias de la
Salud, en Timor Oriental.

El Royal Tropical Institute (KIT), localizado en Amsterdam, es un Centro Colaborador
de la OMS en investigacién, entrenamiento y desarrollo de recursos humanos en salud.

7.2. Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto (EERP/USP)

La Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto (EERP/USP), fue electa como préxima
Secretaria General de la Red Global de Centros Colaboradores de la OMS para el desarrollo
de la Enfermeria y Obstetricia en el periodo 2008 — 2012. Por este motivo, la EERP/USP
solicité el apoyo de la EPSJV con la intencién de compartir la experiencia adquirida por la
Escuela Politécnica como Centro Colaborador y sede de las coordinaciones de dos secretarias
de redes, indicando también la posibilidad de establecer asociaciones en proyectos de
cooperacién en un futuro préximo.
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Anexo 1

Informe del taller “Cooperacion Internacional en el Continente Africano:
Fortalecimiento y ampliacion de la formacion de técnicos en salud”
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Oficina Cooperagao Internacional no Continente Africano:
fortalecimento e ampliagao da formagao

de técnicos em saude

Relatério Final

O presente relatério busca apresentar as principais discussbes ocorridas durante
os dois dias de trabalho da oficina “Cooperagao Internacional no Continente Africano:
fortalecimento e ampliacéo da formagéo de técnicos em saude”.

Optou-se por relatar apenas as questdes e as informacdes que ndo estavam clara-
mente descritas nas apresentacdes dos palestrantes. Assim, para melhor compreenséo
da amplitude dos debates, faz-se necessario proceder a anélise desse material, encami-
nhado para todos os integrantes da Oficina, via correio eletronico.

Programacgao
13 de julho

9:00 — Abertura da oficina e apresentagao da programagao;

9:25 — Marcos conceituais da Agéncia Brasileira de Cooperagdo/Ministério das Rela-
¢Oes Exteriores para as cooperagdes técnicas realizadas pelo Brasil — Ezequiel Pettersen/
Agéncia Brasileira de Cooperagao/Ministério das Relacoes Exteriores;

9:50 — As definigbes e fungdes dos Centros Colaboradores da OMS na perspectiva do
alcance dos objetivos do milénio — Mario Dal Poz — OMS/Genebra;

10:15 — A experiéncia da EPSJV como Centro Colaborador da OMS para a Educacéo
de Técnicos em Salde — André Malhao e Anamaria Corbo — EPSJV/Fiocruz;

10:40 — As demandas e necessidades da educagéo de técnicos nos PALOP (segundo
roteiro pré — estabelecido):

Dra. Maria José Cardoso — Ministério da Saude de Angola — (25 minutos)

Dra Margarida Cardoso — Ministério da Saude de Cabo Verde — (25 minutos)
Dra Angela Pereira — Ministério da Salde de Guiné Bissau — (25 minutos)
13:00/14:30 — Almogo.

14:30 — Rede de Escolas Técnicas do SUS: histéria, estratégias e perspectivas —
Ena Galvao - SGTES/MS Brasil e Renata Reis — Secretaria Técnica da RET-SUS/
EPSJV/Fiocruz

14:55 — Formacéo de docentes:

* Capacitagdo pedagogica: integrando o ensino e o servico — Maria Regina
Pimentel — Escola Técnica em Saude Isabel dos Santos; (25 min)
* Curso de Especializagdo de Formagdo Docente em Educagao Profissional na

area da Saude : Enfermagem. A experiéncia do PROFAE — Milta Torres — Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) / Fiocruz; (25 min)
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* Formacéo de docentes a partir da relagdo entre Trabalho, Educagédo e Saude :
O curso de Especializagdo em Educagao Profissional em Saide — Marise Ramos
- EPSJV / Fiocruz; (25 min)

* Debate

17:00 — Encerramento da Oficina.

14 de julho

9:00 — A Rede de Observatoério de Recursos Humanos em Salde —Christina Fekete e
Patricia Santos - Coordenagao Nacional da Rede de Observatérios de Recursos Huma-
nos em Saude/ MS — Brasil;

9:25 — Organizacéo Curricular e produgéo de material didatico:
¢ A Experiéncia do PROFAE — Monica Duraes — SGTES/ MS Brasil; (25 min)

¢ A formagdo do ACS — Sandra Mara Anesi — Centro Formador de Recursos
humanos Caetano Munhoz da Rocha — Parana / RET-SUS; (25 min)

* A série Trabalho e Formagdo em Satde (PALTEX) — Méarcia Valéria Morosini -
EPSJV/Fiocruz; (25 min)

* Debate
12:00/ 13:30 — Almogo

13:30 — Consideragoes dos representantes dos PALOP sobre as experiéncias apre-
sentadas;

15:00 — Apresentagéo e validagao de relatério sintese sobre a pertinéncia, viabilidade
e necessidade de adequacgao das experiéncias apresentadas, a luz das especificidades
de cada um dos PALOP;

17:00 — Encerramento da oficina
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Roteiro de apresentacgao

Tempo de apresentagdo para cada participante: 25 minutos

Objetivo: Apresentar um breve diagndstico da area de formagéo de técnicos em salde no
pais, ressaltando os desafios e perspectivas existentes.

1) Informacdes gerais sobre o pais:
* Total de populagéo (rural e urbana);
* Taxa de crescimento populacional;
* |DH do pais;
* Orgamento destinado ao setor salde;

* Forma de organizagao do sistema de salde (modelo assistencial predomi-
nante);

* Principais indicadores de saude.

2) Informagoes sobre o sistema educacional
* Organizagéo do sistema educacional (educacao bésica , secundéria e superior);
* Relagdo da educagéo basica com a formagéo/educacgao profissional;

* Principais indicadores da educacao.

3) Informagdes sobre a educacéo de técnicos em salde

* Definigao do trabalhador técnico (tempo de duragéo da formagao, escolarida-
de minima exigida para ingresso no curso de formagéo);

* Niveis de educacéo de técnicos (promotores, auxiliares, técnicos bésicos, etc)
com tempo de duracéo da formagao;

* Areas de formacgéo de técnicos;

* Instituigcdes que formam técnicos no pais (nUmero e setor a que estéo
vinculadas);

* Estratégias de formagéo docente;
* Metodologia utilizada para elaboragédo de material didatico;

* Processo de definicdo do contetdo curricular da formacéo dos técnicos (cen-
tralizado, definido pelas escolas,...);

* Total de trabalhadores técnicos existentes, relacdo com os trabalhadores de
nivel superior;
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* Distribuicdo da forga de trabalho segundo categoria profissional (total de
médicos, enfermeiros de nivel superior, odontélogos, técnicos, etc...);

* Areas prioritarias para formagéo técnica;

4) Principais dificuldades existentes para a formagéo de técnicos em saude.
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Desenvolvimento da Oficina

Dia 13/07/2007

* Abertura da oficina e apresentagdo da programagéo

Apobs saudagéo de boas vindas a todos os participantes e apresentagéo da pro-
gramagao da oficina, foi exposta a justificativa de auséncia dos representantes de Séo
Tomé e Principe e Mogambique. O primeiro ndo pode participar devido ao cancelamen-
to do seu vbo pela companhia de aviagao angolana TAAG, e o segundo pelo fato de os
dirigentes do Ministério da Salde de Mogambique estarem reunidos, nesse periodo,
para a elaboragao do Plano Nacional de Recursos Humanos.

* Apresentagdo dos marcos conceituais da Agéncia Brasileira de Coopera-
¢éo (ABC)/ Ministério das Relagboes Exteriores (MRE) para as coopera-
g¢Oes técnicas realizadas pelo Brasil

O tema foi apresentado por Ezequiel Pettersen, da Coordenacéo Geral de
Cooperagdo em Saude, Desenvolvimento Social, Educacéo e Formacao Profissional da
ABC / MRE. Em linhas gerais, foram apresentados os instrumentos legais que possi-
bilitam a cooperacgéo técnica do Brasil com os outros paises, as modalidades de coope-
ragdo, os produtos esperados, as diretrizes e o histérico da cooperagéo internacional
brasileira.

Destaques da apresentacao: (1) o Brasil j& tem acordo de cooperagao técnica
assinado com os PALOP; (2) em 2005, 46% dos recursos da coordenagéo de coopera-
gao entre paises em desenvolvimento da ABC foram para a Africa, principalmente para
os PALOP; (3) quando se analisa a distribuicdo dos recursos por setores, em primeiro
lugar aparece a formacgao profissional (28%), particularmente em fungao dos projetos
do Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial — SENAI; (4) no @mbito da formacéo
profissional, a ABC s6 trata da cooperagéo para cursos de curta duragéo, ou seja, as
propostas de desenvolvimento de cursos de pds-graduacéo sdo encaminhadas pela
CAPES; (5) para a execugéo dos projetos, em alguns casos, a ABC financia equipa-
mentos; (6) o financiamento dos projetos de cooperagéo é dividido entre a ABC, o pais
demandante e a instituicdo responsavel pela cooperagao; (7) A ABC funciona a partir
da demanda dos paises. Procura nao oferecer cooperagdo sem antes ter sido deman-
dada. O Brasil deve receber uma solicitagéo do pais que demanda a cooperagao, com
a indicacéo da instituicdo que seré parceira no desenvolvimento da proposta.

* As definigbes e fungdes dos Centros Colaboradores da OMS na perspec-
tiva do alcance dos objetivos do milénio

De inicio, Mario Dal Poz, coordenador do Departamento de Recursos Humanos
da OMS/Genebra, abordou as funcdes dos Centros Colaboradores e a expectativa da
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OMS com as designagdes desses Centros. Chamou a atengéo para o fato de que o
termo “educacéo profissional” nos outros paises, diferentemente do Brasil, designa a
formagao de profissionais de nivel superior e ndo de técnicos médios. Em seguida,
ressaltou que a OMS é uma agencia executora de consensos técnicos e cientificos. A
formulagdo auténoma de politicas € limitada, pois as prioridades devem ser estabelecidas
em mecanismos de consensos. O seu papel é harmonizar e integrar mecanismos de
cooperagao, protocolos, proposi¢des sobre tratamento de doengas, diagndsticos, re-
cursos humanos em saude (RHS), entre outros. Na area de RHS, os investimentos
ainda sdo pequenos, mas nos Ultimos anos tém se intensificado, envolvendo nao
s6 a formagao de técnicos, mas também de médicos e outros profissionais. Desta-
cou ainda que a relagéo de cooperagdo com os outros paises € um grande apren-
dizado, pois nédo é simples e envolve tempo de conhecimento mutuo, o estabeleci-
mento de relagdes de confianca e de amizade. Especificamente sobre os Centros
Colaboradores e sua relacdo com a OMS, definiu o papel dos Centros, suas fun-
gOes, as expectativas e vantagens e os procedimentos necessérios para sua
formalizagdo junto a organizagdo. Toda a relagdo da OMS com os Centros Colabo-
radores, no sentido da apresentacéo dos relatérios e dos processos de designa-
cdo, redesignacéo e descontinuidade dos credenciamentos serao realizados on-
line pelo sitio www.who.int/collaboratingcentres/en/.

Destaques da apresentacéo: (1) em maio de 2007, foram aprovados dois gran-
des objetivos para a area de RHS, que séo o fortalecimento das informagbes e da base
de conhecimento sobre a forga de trabalho em saude para fins de andlise, planejamen-
to e implementacéo de politicas de recursos humanos; e o desenvolvimento da capaci-
dade dos paises para melhorar a formagéo, a distribuicdo, o trabalho em equipe, o
conjunto de habilidades e a retencéo da forga de trabalho; (2) foi aprovada resolucéo
para formagdo em larga escala de trabalhadores de saulde, tanto dos que estédo no
servico, como de novos quadros, o que exige a organizacdo de escolas, professores,
metodologias e outros; (3) ha déficit de profissionais de saide em 57 paises, dos quais
36 séo do continente africano; (4) a perspectiva para 2008/2009 é aumentar o nimero
de Centros Colaboradores de RHS, com foco nas areas de informacao, planejamento e
politicas, pois a OMS estd com uma politica ativa de estabelecimento de redes
colaborativas; (5) no Brasil, estd em andamento a abertura de mais dois Centros
localizados no Instituto de Medicina Social da UERJ, no Rio de Janeiro, e no Ndcleo de
Educacao em Salde Coletiva da Faculdade de Medicina da UFMG, em Minas Gerais;
(6) os Centros Colaboradores podem buscar financiamentos em outras areas da OMS,
como por exemplo, para a formagao de profissionais em &reas especificas como a AIDS,
pois a area de RHS é transversal a muitas areas; (7) Hugo Mercer vai assumir a fungao
de oficial técnico de acompanhamento dos Centros Colaboradores da area de RHS da
OMS, em substituicdo ao Mario Dal Poz.

* A experiéncia da EPSJV como Centro Colaborador da OMS para a Edu-
cagéo de Técnicos em Sadde

André Malhao, diretor da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venéncio,
falou sobre o papel estratégico da atuagéo internacional da Fiocruz, apresentou
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as areas de atuacéo da Escola enquanto Centro Colaborador, ressaltando o seu
potencial de articulacéo pelo fato de ser responsavel pela secretaria executiva da
Rede Internacional de Educacédo de Técnicos em Salde (RETS). Também fez refe-

réncia aos marcos regulatérios que subsidiam as acdes de cooperagéo internacional
da EPSJV.

Destaques da apresentacgao: (1) a Fiocruz foi convidada a ser observador
consultivo da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), contribuindo
para a elaboragdo do Plano Estratégico da CPLP e na formacdo de RHS; (2) a
Fiocruz lidera uma Rede de Institutos Nacionais de Saude Publica na CPLP, criada
em novembro de 2006; (3) sera criado um escritério da Fiocruz em territério
africano, estabelecido como adido especializado da Representacédo diplomatica
brasileira, devendo ser acreditado junto a Unido Africana, na Etiépia. O escritério
teré sua sede em Maputo / Mogambique.

Anamaria Corbo, coordenadora da cooperagao internacional da EPSJV, abor-
dou a organizagdo da RETS, que tem sua secretaria executiva sediada na EPSJV.
A RETS é uma estratégia de articulagdo e cooperagao técnica na area de educa-
¢ao de técnicos, com o objetivo de fortalecer os sistemas nacionais de saulde.
Atualmente é composta por 20 paises de diversos continentes com 98 instituigdes
participantes. O setor privado participa da Rede desde que o setor publico do pais
correspondente legitime essa participagdo. Dos paises que compdem os PALOP,
Guiné Bissau e Cabo Verde ainda néo participam da RETS. Foi aprovado o plano
de trabalho, para o periodo 2006-2008, pactuado no Férum Internacional de Edu-
cacgao de Técnicos em Saude, ocorrido no Rio de Janeiro, em 2006. Esse plano
possui trés grandes eixos: 1 — ampliagéo, fortalecimento e difusdo da RETS; 2 -
comunicacéo e produgéo de informacéo e conhecimento; 3 — produgao, divulgagao
e intercadmbio de conhecimentos.

Destaques da apresentacdo - Desafios da rede para o fortalecimento da
area: (1) ajustes estruturais no setor salde; (2) terceirizagédo da forca de traba-
lho; (3) migracéo interna e internacional; (4) falta de garantia de trabalho seguro;
(5) reorientagéo dos modelos de atencdo em salde a partir da APS; (6) e forma-
¢do integral do trabalhador.

Sobre esses desafios, Mario Dal Poz destacou que a OMS tem como objetivo a
estruturacdo de instituigdes sdélidas nos paises para a implementacéo e promocéo de
politicas de RHS. Uma possibilidade é a organizagdo de um Departamento Nacional
de RH com pessoal, equipamentos e conexao com a internet, para disponibilizar infor-
magcoes suficientes. E necessario discutir a direcéo das politicas de desenvolvimento
de RH. Se os paises estao perdendo pessoal, ndo tem quadros profissionais qualifica-
dos, ndo tém profissionais como médicos, enfermeiros e gestores (economistas), a
idéia é que possam reter as pessoas, a partir do estabelecimento de politicas de
incentivo de pagamento, de melhores condigdes de trabalho, etc. Os Centros Cola-
boradores podem ajudar na formulagdo dessas politicas. Em Cabo Verde, por exem-
plo, a escola existente pode ampliar a formagao mas necessita de professores capaci-
tados, apoio metodoldgico, melhoria na infra-estrutura, etc.
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- As demandas e necessidades da educagdo de técnicos nos PALOP (se-
gundo roteiro pré — estabelecido)

As representantes dos PALOP presentes, Angola e Cabo Verde', apresen-
taram as demandas e necessidades da educacéo de técnicos, conforme roteiro pré
estabelecido.

Maria José, representante do Ministério da Saude de Angola, apresentou
os principais indicadores de saude e de educacéo do pais. Relatou que, do conjun-
to de trabalhadores de salude, 94% sao técnicos, 1% sado enfermeiros licenciados e
5% sdo médicos, e que a maioria do corpo docente das escolas técnicas é formada
nas préprias escolas, mas sem formacéo pedagdgica e sem experiéncia nas unida-
des sanitérias. Os de nivel superior ndo sao da area da saude. Atualmente a
cooperagéo na area de RHS se d4 com o Brasil, Portugal e Africa do Sul. Segundo
o relato, os principios do sistema de salde angolano se baseiam no acesso, na
equidade, e nos cuidados primérios de saude.

Mario Dal Poz complementou com as seguintes observacgdes: a formulagao
do sistema de salde é teorica, ndo conseguiu se concretizar em funcdo dos anos
de guerra civil; tem uma formulagao de equidade que na pratica ndo se consegue
implementar; a proposta é que o governo centralize as acdes da atengao primaria
de saude. Para ele, o grande desafio na area de formacéo é a organizagdo de um
sistema nacional de formagao, que articule esses elementos numa formulagéo es-
tratégica e que possa ser implementada ao longo do tempo com vistas a sua con-
solidacdo. Outro desafio € a construcdo de material didatico ndo s6 em portugués,
como em outras linguas nacionais. Por tltimo, informa que foram aprovados recur-
sos da Unido Européia, na ordem de 10 milhées de euros para os PALOP, que
deverao ser usados de maneira estratégica.

Apéds a apresentagao de Angola, iniciou-se a de Margarida Cardoso, que é
diretora do gabinete de estudos, planejamento e cooperagdo do Ministério da
Saude de Cabo Verde - www.minsaude.gov.cv. E um pais que, segundo relata, esté
entrando numa fase de desenvolvimento médio, em funcéo do impulso que se deu
na educagao e saude apos a independéncia. Atualmente, Cabo Verde possui um
IDH de 0,71, com uma grande populagao de imigrantes que ajudam no PIB ( cerca de
1/3 dos recursos). A maior parte da populagéo é rural, com uma populagdo urbana
que mantém habitos e cultura rural. Na area da salde, o governo priorizou a Atencéo
Primaria de Saude, com queda importante na mortalidade infantil. Na educacéo, a
prioridade foi a cobertura universal da educagéo bésica para homens e mulheres.

O perfil epidemiolégico é de transicdo com a ocorréncia de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis. A esperanca de vida atual é de 72 anos, ape-
sar de a populacdo ser jovem. O sistema de saude estd organizado nos niveis
primério, secundério e terciario. Os centros de salde s&o a porta de entrada do
sistema e estado organizados em distritos sanitarios, junto com os postos sanitéri-
os e postos de base. Os postos de base tém a frente os agentes sanitérios de

! A representante de Guiné Bissau s6 pode estar presente no ultimo dia da oficina, devido a problemas com o seu
visto em Dakar.
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base, responséveis pela promogédo da salde e acompanhamento do pré-natal e
vacinagdo. Esses agentes possuem uma formacéo curta, de 1 ano de duragéo (6
meses de formagéo em servigo, e devendo possuir, como escolaridade minima, o 4°
ano da educagao bésica). Os enfermeiros sdo os responséveis pelos postos sani-
tarios, além de supervisonarem o trabalho dos agentes sanitarios. Os centros de
salde sédo supervisonados pelos médicos. Na atengéo tercidria, o sistema ja aten-
de casos de hemodiéalise e quimioterapia, mas muitos pacientes sao tratados em
Portugal. O acesso para esses tratamentos fora do pais é viabilizado para todos
os pacientes que necessitam, independentemente de classe social. Desse ponto
de vista, diz que a constituicdo do pais garante o acesso de todos aos servicos de
salde (a saude é tida como um direito do cidadao) e prevé isengdo de pagamento
aos mais pobres, com taxas moderadoras em funcédo do rendimento. A
sustentabilidade do sistema é dificil.

O sistema de ensino esté organizado de forma que a educacao bésica é
obrigatéria e universal, sendo composta por 6 anos. O ensino secundario &€ com-
posto de 6 anos, e ao término deste, o aluno esta possibilitado a prosseguir os
estudo para o nivel superior.

Do ponto de vista da formagéo, a prioridade de formagédo é na atencéo basica
mas também em algumas especialidades. Cabo Verde ndo possui faculdade de medi-
cina. Essa formacgéo é realizada, principalmente, no Brasil, Cuba e Portugal, com
destaque para a participagdo de Cuba nesse processo. A cooperagdo nessa area
inclui também graduagéo e pés-graduacao. Os enfermeiros superiores sdo muito pou-
cos e formados fora do pais. Outra forma de cooperagéo é na area de ensino a distan-
cia, considerada uma importante estratégia tendo em vista a caracteristica do pais,
que é constituido por diversas ilhas que formam um arquipélago.

Esté sendo instalada a primeira universidade publica em Cabo Verde e o
Brasil esté colaborando. Uma das propostas é a abertura de cursos superiores na
area de enfermagem. Relata que ha uma universidade privada com formacgao de
enfermeiros (bacharel) e farmacéuticos superiores, e uma crescente participagao
do setor privado na &rea de formacédo. Além disso, as ONGs tém exercido um
papel fundamental no desenvolvimento da saude, principalmente na promogao da
salde. Em junho de 2007, foi assinado acordo de cooperagéo técnica em acdes de
formacéo (producéo de material didatico, docéncia, etc.) entre Brasil, Portugal e
os PALOP.

Mario Dal Poz complementou com algumas consideragdes: a prioridade da
formacéo dos médicos esté centrada na medicina de familia, dai a grande partici-
pagao de Cuba nessa area. Um dos grandes problemas de Cabo Verde é a ausén-
cia de faculdades, trazendo como conseqiiéncia uma formacéo superior realizada
fora do pais, de acordo com padrbées que nao se relacionam com a realidade do
pafs. A maioria dos agentes (de salide/comunitarios/sanitéarios, etc) na Africa
como um todo, ndo estédo inseridos no sistema de satide. Sao voluntarios, com uma
formacgéo de curta duragdo (4 a 6 semanas).
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* Rede de Escolas Técnicas do SUS: histéria, estratégias e perspectivas

Ena Galvao, coordenadora das acbes técnicas do DEGES/SGTES do Minis-
tério da Saude do Brasil, falou sobre a estrutura do sistema educacional no pais,
ressaltando os niveis da educagéo profissional, os problemas da formacgao técnica
em salde e as experiéncias do Larga Escala, do PROFAE - Projeto de
profissionalizacéo dos trabalhadores da area da enfermagem, e a proposta atual
denominada PROFAPS - Programa de Formacéo na Area de Educacéo Profissional
em Saude. A perspectiva é a formacao de 745 mil trabalhadores em 8 anos, nas
areas de Radiologia, Patologia, Citologia, manutengao de equipamentos, odonto-
logia, entre outros, e especializagdes técnicas para cuidadores de idosos e para
servigos de alta complexidade. Esté previsto um montante de 900 mil délares, com
recursos do Ministério da Saude (40%), FAT (40%) e BID (20%).

Destaques da apresentacéo: (1) No final da década de 70, havia 300 mil
trabalhadores que nédo possuiam qualificacdo especifica. Durante a abertura de-
mocrética, esses trabalhadores reivindicavam uma qualificagcéo. Nao queriam trei-
namento mas sim cursos profissionalizantes. (2) O Projeto Larga Escala, uma es-
tratégia do setor publico para qualificagdo dos trabalhadores, no periodo de 1980
a 1999, formou 100 mil pessoas, a maioria na area de enfermagem.(3) Em 2001,
segundo o censo, existiam 2334 escolas que ofereciam cursos de educagao profis-
sional, dessas somente 785 ofereciam cursos na &rea da saud; 84% dos cursos
eram oferecidos pelo setor privado, e concentrados na regido sudeste (68%). (4)
A criagao das Escolas Técnicas do SUS, que se iniciou a partir dos anos 80, tinha
como concepgdo um ensino que fosse até os alunos trabalhadores inseridos no
SUS, descentralizado, com uma concepgao de curriculo integrado, e uma proposta
pedagdgica baseada na problematizagédo da pratica. (5) O PROFAE trabalhou com
319 escolas publicas e privadas para qualificar os 225 mil trabalhadores. No
cadastramento nacional, mais de 400 mil se inscreveram, mostrando o quanto o

projeto estava subestimado. Apesar disso, foram atendidos 323 mil alunos.

Apos a apresentacgédo, Leda Zorayde (OPAS) ressaltou que o PROFAPS vai
formar trabalhadores em areas que néo interessam ao setor privado, tais como, Sau-
de da Familia (ACS) e Vigilancia Sanitaria, e em regides onde o custo de determina-
das formagoes € alto e o setor privado néo investe, como os cursos de citotécnico na
regido Norte. Além de continuar formando de modo descentralizado, outra novidade
desse programa é que atuara articulado com programas sociais, como o Bolsa Familia,

priorizando a formacéo profissional junto a essas familias.

Outra questdo debatida foi a formagédo de novos quadros para a area de
saude, pois, segundo Mario Dal Poz, exceto no Quénia, a experiéncia de formar
profissionais que j& estao inseridos no sistema de salde é inexistente na maioria
dos paises africanos. Em Angola e Mogambique, a totalidade da formacao é para
novos quadros. Além disso, como esses paises estdo em processo de
descentralizacédo dos servigos de salude é necessério formar também técnicos para
a gestéo do trabalho em todas as areas (administragdo, financas, pessoal, etc.).

Centro Colaborador de la OMS para la Educacion de Técnicos en Salud

37



Encerrando o primeiro dia de discussédo, Renata Reis, coordenadora da secreta-
ria técnica da Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde — RET-SUS, apre-
sentou a organizagdo da Rede, as escolas que a compdem e o plano de comunicacéo
que compreende a edigdo mensal de uma revista e as potencialidades do sitio web. O
sitio e as ferramentas de que dispde, tais como a sala de reuniéo, o férum de discusséo
e as noticias comentadas, despertaram interesse em fungédo das perspectivas de arti-
culagdo e conexéo futura dos PALOP.

Dia 14/07/2007

* As demandas e necessidades da educagédo de técnicos nos PALOP (se-
gundo roteiro pré — estabelecido)

O segundo e Ultimo dia de debates iniciou-se com a apresentacéo da orga-
nizagéo dos sistemas de salde e educacéo de Guiné Bissau por Maria Angela da
Costa Pereira, Diretora da Escola Técnica de Quadros de Salde do Ministério da
Saulde da Republica de Guine-Bissau. O pais tem uma Escola Nacional de Saude,
vinculada ao Ministério da Saude, que agrega a Escola Superior de Medicina, a
Escola Técnica de Quadros de Salde e a Formagao Continua. A formagédo médica
e de enfermagem também é realizada na Universidade Amilcar Cabral, vinculada
ao Ministério da Educacédo, com a colaboragdo dos médicos cubanos. A Escola
Técnica de Quadros, responséavel pela Educagéo Técnico Profissional, forma técni-
cos auxiliares em 2 anos, técnicos médios em 3 anos e Técnicos Superiores em 4
anos. Relata que nédo existem estratégias e metodologia de formagdo docente,
nem producéo de material didatico. S&do os préprios docentes, geralmente os me-
Ihores alunos formados pela escola ou aqueles que conseguem bolsa da OMS para
fazer curso de pedagogia no exterior, que elaboram o préprio material didatico
(apostilas e textos).

As areas prioritarias para a formagao sdo: salde reprodutiva, salde infan-
til, HIV/Sida, Pedagogia, Administragéo e Gestao, Licenciatura de enfermagem e
Mestrado. Quanto as dificuldades do ensino, relata as precarias condigdes de
aprendizagem dos alunos, pois as salas de aulas ndo oferecem condigoes pela
falta de luz e ventilacéo, etc.; a falta de técnicos qualificados para a docéncia;
auséncia de reciclagem dos professores; a precéria infra-estrutura escolar, como
auséncia de biblioteca, equipamentos, internet, etc. O Ministério da Saldde s6
garante o salério dos professores, o restante depende da colaboragéo dos paises.

Essa precariedade é devida a guerra civil que assolou o pais até recente-
mente (1998), destruindo todas as instalagoes, como a escola e o hospital. A
capital Bissau concentra 50% da populacéo e o pais esté sendo reconstruido. Apds
a guerra, a Escola Técnica de Quadros passou a funcionar nas mesmas dependén-
cias da Universidade Amilcar Cabral, limitando o préprio atendimento escolar, que
se encerra as 14 h, pois as salas de aula sao utilizadas pelos alunos da Universida-
de apos esse horario.
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A prioridade do pais é a formacéo de quadros técnicos médios, pois a formacgao de
quadros superiores tem um custo mais alto e geralmente os profissionais ndo que-
rem ir para o interior do pais. Nesses locais, por ndo terem servigos de apoio
diagnodstico, contam com os curandeiros locais e seu saber sobre as ervas.

Formagao de docentes:

* Capacitagdo pedagdgica: integrando o ensino e o servigo

A apresentagéo de Maria Regina Pimentel, coordenadora pedagdgica da Escola
Técnica de Salde Enfermeira Izabel dos Santos, abordou a capacitagdo pedagogica, a
partir da experiéncia desenvolvida desde o Projeto Larga Escala.

Apbs a apresentagdo do histérico de qualificagdo dos trabalhadores de nivel
médio e elementar na drea da salde até a década de 80, Maria Regina abordou a
implantagdo do Projeto Larga Escala, ressaltando suas duas perspectivas: a formacéo
do trabalhador que atuava nos servicos de saude e possuia apenas o conhecimento
tacito da sua pratica profissional; e a formacéo do formador que estava pautada pela
valorizacdo do conhecimento pratico do trabalhador da salde e sua concepgédo de
mundo, da construcédo do SUS (seus principios e diretrizes) e a possibilidade de discus-
sdo dos conteldos a partir da problematizacéo do processo de trabalho vivenciado por
esse aluno. Essa capacitagdo pedagdgica se baseia nas concepcdes de Paulo Freire,
utilizando as fundamentagoes tedricas do curriculo integrado. A avaliagéo do processo
ensino-aprendizagem utilizado néo é excludente. Para tanto, utiliza-se de uma avalia-
céo de processo, em que o professor acompanha o aprendizado do aluno mais de
perto, intervindo em varios momentos, ndo apenas ao final dos médulos ou disciplinas.
O instrutor era também o profissional graduado que esté no servigo (sem licenciatura),
dai a necessidade de se pensar a capacitagdo pedagdgica destes. Essa proposta pro-
pde uma integragdo entre o ensino e o servigo. A légica se fundamenta em néo sé
pensar nos recursos que o professor deve utilizar para o planejamento e execugdo da
sua aula, mas também no processo de aprendizagem a partir da realidade do aluno.
Utiliza também a integracéo entre os conhecimentos cientificos e técnicos que funda-
mentam e sustentam as préticas, concebendo o conhecimento como o resultado da
aproximagéo entre o objeto do conhecimento e o proéprio aluno.

* Curso de Especializagdo de Formagdo Docente em Educagdo Profissional
na area da Saude : Enfermagem - A experiéncia do PROFAE

Milta Torres, coordenadora dos cursos de formacgao docente lato sensu a distan-
cia da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, abordou a experiéncia de
formagao docente de 12.000 enfermeiros especialistas, desenvolvida com o PROFAE.
Inicialmente, apresentou a experiéncia do projeto como o resultado de uma luta histé-
rica, de mais de 30 anos, que visava a profissionalizagao dos trabalhadores da area de
enfermagem, e ndo so6 do resultado da necessidade do cumprimento de metas estipu-
ladas pelo Ministério. O desafio era pensar um curso que nao fosse uma transposigao
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linear para todo o pais, Unico, mas que incorporasse as fragilidades de formagédo dos
enfermeiros, categoria que sempre esteve mais envolvida com a formacéo dos traba-
Ihadores de nivel médio. Concebe a docéncia em salde diferente da docéncia na edu-
cagao geral, pois a formagéo de trabalhadores é uma articulacéo entre trabalho, edu-
cacéo e formacéo profissional. O processo de trabalho em salde requer diferencgas
nessa docéncia, requer olhar para o profissional de nivel técnico e enxerga-lo de outra
forma. Milta apontou algumas ressalvas em relacéo a educacéao a distancia, pelo fato
de nédo ser uma modalidade que possa ser utilizada em qualquer contexto, principal-
mente pela perspectiva mercadoldgica que esta associada a sua utilizagéo. Reforgou,
entdo, a necessidade de essa modalidade possuir uma qualidade social que também
deve estar presente em qualquer processo presencial. Ressaltou a realizagdo de ofici-
nas regionais de formagéo inicial em todo o territério nacional. Foram realizadas 3
pesquisas de avaliagdo de egressos e evadidos do curso. A partir dessa pesquisa, a
elaboracéo do material didatico foi reformulada, levando em consideracéo as suges-
tdes dos alunos (na segunda edicdo desse material essas sugestdes foram incorpora-
das). Das 45 instituicbes de ensino superior parceiras na execugéo do projetos, apenas
8 eram privadas. O projeto contou com 482 tutores, em sua maioria mestres.

* Formagédo de docentes a partir da relagao entre Trabalho, Educagéo e
Sadde: O curso de Especializagdo em Educagéo Profissional em Sadde

Marise Ramos, coordenadora da pds-graduagdo da EPSJV, apresentou a pro-
posta do curso de especializagdo em Educagéo Profissional em Saulde, os principios
organizadores, os objetivos do curso e seus componentes curriculares.

Apresentou que o curso esta estruturado para atingir ndo s6 os docentes da
formagao de técnicos, mas sim todos os que estao envolvidos nessa atividade, incluin-
do os formuladores das politicas de educagéo técnica. O pressuposto do curso é apre-
sentar os subsidios que possam auxiliar o aluno a entender a realidade, para que ela
possa ser transformada e superada a partir da sua agdo. Nessa concepgéo, o trabalho
é considerado como producéao da existéncia humana, e ndo somente como uma ativida-
de formalmente produtiva. A educacéo é entendida como processo de formagao huma-
na, que ocorre em varios lugares, mas principalmente nos espagos constituidos para
tal, de forma que o conhecimento socialmente produzido pela humanidade possa estar
acessivel a todos os individuos. Relatou também que o curso originalmente foi organi-
zado de forma modular, em Montes Claros (MG) ocorrendo uma vez por més, durante
dois dias na semana. Manteve a carga horaria estipulada pela legislagao (360 horas),
com duragédo de dois anos. Atualmente, é oferecido na EPSJV, duas vezes por semana,
com duragao de um ano (360 horas), com a possibilidade de inser¢éo de alunos estran-
geiros, como atualmente ocorre.

Apos as trés apresentagoes, as representantes de Angola, Cabo Verde e Guiné-
Bissau falaram sobre as suas expectativas e, de maneira geral, avaliaram positivamen-
te as experiéncias e propostas brasileiras, no sentido de viabilizar solugbes adequadas
para os paises e ndo uma adaptagdo automatica aquelas realidades. A formagéao do-
cente é uma preocupagdo nos trés paises, particularmente dos que atuam nos cursos
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de formacéo de novos quadros para a area de salde. Nesse sentido, destacaram a
importancia da capacitacdo pedagdgica agregada aos servigos de saude, a reno-
vacgéo dos curriculos, e a educagéo a disténcia. Sobre esse Ultimo aspecto, a pre-
ocupagao central foi com o conteldo e a qualidade do material pedagdgico, e a
importancia do acompanhamento e dos momentos presenciais, dado que o acesso
a internet é muito precario.

* A Rede de Observatério de Recursos Humanos em Salde

Cristina Fekete, representando a Coordenagdo Nacional da Rede de Observa-
térios de Recursos Humanos em Salde do Ministério da Salde, apresentou os antece-
dentes e a organizacéo da Rede ROREHS no Brasil e destacou que, conforme discus-
soes ja realizadas da ROREHS com os PALOR, a principal demanda, para os observaté-
rios, é a producéo de informacdes na &rea do trabalho e da educagéo na salde no pais,
para contribuir na tomada de decisdes. A constituicdo de uma Rede, por sua vez,
facilitaria o processo de comunicacéo e troca entre os paises. Destacou também a
importéncia da existéncia de uma portaria ministerial que estabeleca a criagdo do
observatorio, para dar mais solidez ao processo. No Brasil, a Rede funciona através
das 20 Estagdes de Trabalho, que produzem estudos e pesquisas que contemplam a
area da gestao do trabalho, da educacéo e os desafios colocados para a producéo de
conhecimento na &rea de recursos humanos. Avalia a necessidade de o Ministério da
Saude criar mais demandas institucionais especificas para as Estacées de Trabalho,
para subsidiar a tomada de deciséo na area. Reiterou a intengdo do MS, com o apoio
da OPAS/OMS, de estreitar a cooperagédo dos observatérios existentes com os paises
africanos, dado o potencial da Rede e a necessidade de se trabalhar as informagoes
gue se encontram dispersas nesses paises, com o objetivo de dar maior confiabilidade
de forma a orientar as politicas na area.

* Organizagéo Curricular e produgdo de material didatico:
A Experiéncia do PROFAE

Ménica Duraes, consultora técnica da Coordenacao de Agdes Técnicasdo DEGES/
SGTES, apresentou a proposta do PROFAE que tinha como desafios a escolarizagéo,
profissionalizacdo, e complementacédo do ensino fundamental dos trabalhadores de
enfermagem, geréncia e fortalecimento institucional, organizagéo curricular e material
didatico. Cerca de 35 mil trabalhadores tiveram complementacéo do nivel fundamen-
tal, foram formados 81 mil técnicos de enfermagem e 200 mil auxiliares de enferma-
gem. Havia um descompasso entre as escolas que participaram do processo do ponto
de vista do projeto pedagdgico. Vivia-se um momento de transigdo do modelo curricular
por disciplinas para o curriculo por competéncias (discussao ainda hoje presente nas
escolas técnicas). Verificava-se a auséncia de livros-texto para o nivel médio: o mate-
rial era adaptado do que existia para o nivel superior. A produgéo do material didatico
contou com a participagdo do grupo de enfermeiros do Ministério da Saude (vinculados
ao PROFAE) e da ENSP, e especialistas por area tematica.
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A formacédo do ACS

Sandra Anesi do Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da
Rocha — Parana, apresentou a experiéncia da Escola na implantagdo do curso de for-
magao inicial do agente comunitario de satide (ACS). Inicialmente, relatou o perfil e as
atribuicbes desse profissional, abordando os aspectos legais da profissdo, além do
histérico de surgimento da categoria. O curso esté organizado de forma a abordar o
preconizado pelo referencial curricular do ACS, mas também alguns aspectos deman-
dados pelos gestores municipais, sendo a sua duracdo de 440 horas. A opgéo
metodoldgica estava centrada no aluno, tendo a cidadania como tema central. Ou seja,
cada conteudo trabalhado mantém articulagédo com a realidade do aluno. Ocorre de
forma descentralizada de modo a se aproximar do local onde o ACS estéa. O cronograma
é flexivel, pois cada turma pode organizar o seu de acordo com suas especificidades.

Em seguida, foram apresentados os contetdos de cada unidade e a forma como
sdo trabalhados, além de algumas dificuldades encontradas no processo.

A série Trabalho e Formagdo em Saude (PALTEX)

Marcia Valéria, professora pesquisadora da EPSJV, apresentou a série de ma-
terial educativo “Trabalho e Formagao em Saude”, que conta com recursos do Progra-
ma Ampliado de Livros Textos e Materiais de Instrugdo — PALTEX (OPS/OMS). Inicial-
mente, apresentou a dificuldade encontrada no que diz respeito a utilizagédo de mate-
rial didatico para a formagao dos trabalhadores de nivel médio. Apontou que a série
tem por objetivo produzir material didatico de referéncia para essa formacéo e, nesse
sentido, publicou sete titulos em areas estratégicas:Vigilancia Epidemioldgica; Regis-
tros e Informagdes em Salde; Hemoterapia (2 volumes); Administragéo; Satide Men-
tal; Politicas de Saude. Em seguida, apresentou a colecdo “Educacgdo Profissional e
Docéncia em Saude: a formagao e o trabalho do Agente Comunitério de Satde”, que
é dirigida aos docentes das instituigbes responséveis pela formagao dos (ACS), em
particular as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (ETSUS). A idéia de organi-
zagao da colegéo surgiu do reconhecimento da necessidade de sistematizar e socializar
os saberes fundamentais a formagao desses profissionais, saberes estes que transcen-
dem o nivel local e conformam uma base comum ao trabalho. A colegdo buscou também
contemplar o entendimento de que o ACS realiza um trabalho complexo, cujas bases
técnicas ndo podem ser descontextualizadas das relagdes sociais e politicas que as
atravessam e condicionam. As discussdes abordadas nos livros que compdem a colecéo
emergiram dos debates realizados com docentes, ACS, gestores e especialistas (re-
presentantes das coordenagdes municipais e estaduais da Saude da Familia) em ofici-
nas regionais desenvolvidas em trés escolas da Retsus, que representavam trés macro-
regides brasileiras.

Ao final da oficina, os debates centraram-se em trés tematicas: o perfil e
especificidades dos Agentes Comunitérios de Salde nos quatro paises presentes,
a formulacéo do curriculo por competéncia e a produgéo de material didatico.

Sobre o primeiro aspecto, a representante de Guiné-Bissau disse que a realida-
de do pais é completamente diferente do Brasil. Os agentes de salde nao estéo inte-
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grados ao sistema de salde como aqui e ndo séo considerados técnicos. Ea propria
populacéo que identifica os agentes e as parteiras tradicionais, determinam os critéri-
os de selecéo e apresentam ao Ministério. Nao sdo pessoas jovens, pois a populacéo
ndo os aceita, s6 querem pessoas idosas. A formagao dos agentes de salude é realiza-
da por técnicos designados pelo MS, geralmente enfermeiras. As novas parteiras sao
formadas pelas parteiras mais antigas. Eles ndo recebem salario, sdo voluntarios. A
populacéo retribui o trabalho com frango ou outro alimento, ou, substituindo-os na
lavoura. O MS esta enfrentando o pedido de enquadramento dos agentes de salde
como técnicos, mas eles ndo tém nenhuma escolaridade e nem sabem ler. De todo
modo, considera que a experiéncia da formacéo dos ACS no Brasil é importante e pode
ajudar a melhorar o trabalho. Em Cabo Verde, o sistema de saldde é muito parecido
com o do Brasil e os ACS estéo integrados ao sistema. Por falta de enfermeiros aca-
bam realizando o trabalho destes. Portanto, a principal diferenca é que fazem procedi-
mentos como vacinacéo, distribuem soro e medicamentos hormonais, entre outros.Em
Angola, os ACS sao os promotores, que estéo integrados ao sistema de salde e estdo
trabalhando para torna-los auxiliares. Sédo considerados trabalhadores importantes,
pois lidam com a diversidade de linguas nacionais mas ndo tém a mesma orientagéo do
Brasil, em termos de formagao e atuagdo. De todo modo, considera importante apre-
ender os principios da formacgéo e o trabalho dos ACS no pais com a perspectiva de
adaptar a realidade angolana.

Com relagdo ao curriculo por competéncia, a representante de Angola le-
vantou que o pais tem experiéncia na formulacdo de curriculos por competéncia
para a formacéo de especialistas na area de saude materna e pergunta sobre a
discussao desse tema no Brasil, por saber que hé polémicas em torno dele. Marise
Ramos colocou que ha uma légica hegemonica condutivista na elaboracéo dos cur-
riculos por competéncia. Parte-se da idéia da flexibilidade mas, ao determinar o
detalhamento dos processos de trabalho acaba-se caindo no tecnicismo e numa
abordagem funcionalista. O grande debate que se trava em torno dessa concep-
cdo é se ha possibilidade de ressignificagdo dessa nogéo e a perspectiva de uma
formagédo mais integrada. No Brasil, discutiu-se essa ressignificagao e ficou claro
que hé limites em fungéo da prépria origem dessa concepgdo. Por outro lado, Ena
Galvao, disse que, a época do PROFAE, o Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento (BID) exigiu que o curriculo fosse organizado por competéncia e, como a
equipe do MS nao concordava com a abordagem, resolveu ampliar o conceito de
competéncia. Colocou-se a disposicéo para discutir a riqueza desse processo de
discusséo, junto com a responsavel por esse tema no MS, Claudia Marques.

Foi apresentada a dificuldade de acesso e de elaboragdo de material didatico
nos PALOP. Em Guiné-Bissau, por exemplo, ndo se tem biblioteca, pois a guerra des-
truiu tudo. Por outro lado, mesmo com o apoio dos doadores internacionais, nao se
encontram livros adequados, nem em Portugal. Na pratica, sdo os professores que, a
partir do programa da disciplina, produzem o texto/apostila, sem nenhum controle e
avaliagdo do conteldo pela coordenacéo. Nesse sentido, foi lembrada a existéncia de
material didatico de cunho mais universal produzido com o apoio do Paltex/Opas, a
iniciativa de organizar a Biblioteca Azul com apoio da OMS e do ICICT/Fiocruz; e a
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montagem, organizagéo e formacéo de pessoal de bibliotecas, em todos os PALOP.
Além disso, apontou-se a perspectiva de colaborar no processo metodolégico de
construcéo de livros e produgdo de material didatico em outras midias e suportes,
de acordo com as realidades nacionais, com o objetivo de tornar esses paises
autbnomos e autores.

Mario Dal Poz ressaltou que é necessario “ficar claro para onde a gente vai” e
destaca que no més de outubro vai ocorrer uma reunido dos Ministros de Salde do
Brasil, Portugal e PALOP, em Cabo Verde, um momento oportuno para influenciar a
agenda desses paises, no que diz respeito a educagdo de técnicos em salde.

Por fim, ressaltou-se que o encaminhamento para a operacionalizagéo das
propostas de cooperagédo técnica entre os paises deve seguir o caminho da
formalizagdo destas, pelos paises demandantes, junto a embaixada brasileira, para
que a solicitagao seja enviada a ABC/MRE. De preferéncia, a proposta ja deve
indicar a instituicdo com a qual se queira estabelecer a parceria.
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Recomendacoes para o Desenvolvimento
de Cooperacao Técnica com os PALOPS

* Os processos de cooperacgéo técnica que venham a ser desenvolvidos com os PALOP
devem ter como objetivo primordial a colaboragéo na organizacéo dos sistemas naci-
onais de educagéo de técnicos em saulde, respeitando-se a soberania das nacdes na
formulagéo e implantagdo das politicas publicas de educagéo e saude;

* A formagao de técnicos deve estar articulada com a organizagéo dos sistemas de
saude, com énfase na qualificacdo dos trabalhadores para a atengdo primaria,
sem deixar em segundo plano a atencdo secundéria e terciaria;

* E de fundamental importéncia que as estratégias de fortalecimento da educacgéo
de técnicos contemplem a elevagao da escolaridade desses trabalhadores, através
da sua articulagdo com as demais politicas publicas;

* A estruturagéo das Escolas Técnicas deve levar em consideracéo as especificidades
de cada pais, incorporando processos descentralizados de formagéo, integragao
ensino - servigo e a estratégia de educacéo a distancia;

* A Rede de Educacéo de Técnicos em Saude (RETS) deve ser fortalecida nos
PALOP, principalmente por meio das ferramentas de comunicagao planejadas (si-
tio e revista impressa) , para possibilitar o compartilhamento de informacgoes e
conhecimentos relativos a area de educacéo de técnicos;

¢ A implantagdo de Observatérios de Recursos Humanos em Saude, com énfase
nos trabalhadores técnicos, deve ser estimulada devido ao seu potencial de con-
tribuicdo na formulacéo, acompanhamento e avaliagdo de politicas e projetos na
area de Recursos Humanos;

* De forma a apoiar o processo de educacéo de técnicos, favorecendo o acesso a
informacéo cientifica e tecnoldgica, faz-se necesséria a estruturagao, o fortaleci-
mento e a modernizacdo dos acervos bibliograficos especializados. Sugere-se o
acesso as Bibliotecas azuis e a produgao do Programa Ampliado de Livros Textos e
Materiais de Instrugdo (PALTEX), além do estimulo a doagdo de material didético,

livros e revistas cientificas.

* O desenvolvimento da atividade de pesquisa na educacéo técnica, englobando o
corpo docente e discente, deve ser estimulado como forma de contribuir para a
produgdo de conhecimento na area, sistematizando as experiéncias de formagao
empreendidas contribuindo para a identificacdo de potencialidades, necessidades
e demandas na area;

* As iniciativas de cooperacéo técnica para a elaboragéo de material didatico devem
respeitar as linguas e dialetos nacionais, incorporando as diversas realidades cultu-
rais, na perspectiva de construgdo da autonomia desses paises para essa producéo
didatica. Assim, indicam-se propostas de cooperacéo que objetivem a adaptacéo de
material didatico produzido internacionalmente as realidades nacionais, o apoio ao
processo metodoldgico de elaboracéo desse material pelos proprios paises africanos,
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além da construcéo de processos que possibilitem o desenvolvimento da capacida-
de de autoria do corpo docente das Escolas Técnicas desses paises.

* Para a consolidagdo da &area, devem ser empreendidas propostas de investiga-
¢ao que tenham como objetivo a avaliacdo do processo ensino-aprendizagem, bem
como o acompanhamento dos egressos.

Informe Anual - Agosto del 2006 a Julio del 2007




Anexo 2

Informe Técnico (Resumen Ejecutivo) — OPS/OMS Paraguay sobre |
actividad realizada en el ambito del TCC “Colaboracion Interinstitucional para
el Fortalecimiento de la Formacién de Técnicos e Auxiliares como Actores
Esenciales de la Atencion de Salud” entre Bolivia, Brasil e Paraguay.
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INFORME TECNICO

(Resumen Ejecutivo)
OPS/OMS PARAGUAY

Unidad Ejecutora: Departamento de Bioestadistica dependiente de la Direccién General
de Planificacion y Evaluacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Actividad: Jornada de trabajo conjuntamente con Docentes del Instituto Nacional de
Salud — INSy la Escuela Politécnica de Salud Joaquin Venancio, Fundacion Osvaldo Cruz
de la Republica Federativa del Brasil para estudio de la malla Curricular de Técnicos en
Registros y Sistemas de Informaciones en Salud.

Periodo de ejecucion: Del 20 de Agosto del 2007 al 24 de Agosto del 2007.

Resumen

Antecedentes:

El Andlisis de la situacién del Sistema de Informacion del Ministerio de Salud Pdblica y
Bienestar Social, los resultados de la Aplicaciéon de las Herramienta de Analisis y
Monitoreo del SIS propuesta por la Red Métrica de Salud (RMS) y el de la Evaluacién
Organizacional y de Comportamiento (OBAT), desarrollado por MEASURE, fue motivo
para priorizar el fortalecimiento de la capacidad de los RR.HH del Sistema Nacional de
Informacion en Salud (SINAIS) en los niveles nacional, regional y local.

Actualmente el Instituto Nacional de Salud de Paraguay no cuenta con una carrera de
formacion Técnica en el &rea de Sistema de Informacion y Estadistica, razén por la cual
la Direccion del Programa SINAIS a través del Dpto. de Bioestadistica del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social inicio las gestiones para la implementacion del
primer curso de Técnico en Registros y Sistemas de Informacién en Salud.

El curso estara dirigido a funcionarios de salud que actualmente se desempenan en el
area de Estadistica en hospitales regionales, especializados, distritales y de nivel cen-
tral dependientes del Ministerio de Salud, el Instituto de Previsién Social (IPS), Sanidad
Militar y Sanidad Policial.

Con el fin de realizar el estudio de la malla curricular de Técnico en Registros y Siste-
mas de Informacion en Salud, nuevamente se solicit6 a la Representacion de la OPS/
OMS-Py la cooperacién técnica y financiera para la venida de expertos en el area.

El apoyo técnico se desarrollé en el &mbito del TCP- Bolivia-Brasil-Paraguay, colaboracién
interinstitucional para el fortalecimiento de la formacién de Técnico en Registros y
Sistemas de Informacién en Salud, con la colaboracién de docentes de la Escuela Poli-
técnica de Salud Joaquin Venancio, Fundacion Osvaldo Cruz de la Republica Federativa
del Brasil.

La coordinacién de la jornada de trabajo estuvo a cargo del Programa de Fortalecimiento
del Sistema Nacional de Informacién en Salud — SINAIS en el marco de la Estrategia
3.3. “Fortalecer la Capacidad de los RR.HH involucrados en el SINAIS en los niveles
nacional, regional y local a través de la Jefatura del Dpto. Bioestadistica del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social.
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Objetivo General:
¢ Contribuir para la elaboracion, de forma conjunta, del plan curricular del Curso Téc-
nico en Registros e Informacién en Salud a ser implementado por el Instituto Nacional
de Salud de Paraguay.

Objetivos Especificos:

* Discutir y definir el perfil del trabajador que actuaréd en el sector de Registros e
Informacion en Salud.

* Definir los contenidos necesarios para la habilitacion técnica en Registro e
Informaciones en Salud, coherentes con el perfil idealizado para el trabajador;

Metodologia:
Estudio comparado, intercambio de experiencias y construcciones compartidas,
resaltando la visién de aquellos que conocen profundamente el tema a ser trabajado,
basados en las necesidades del servicio de salud, en lo que toca especialmente el
registroy las informaciones en salud, intermediados con el intercambio de la experiencia
del hacer y pensar.

Desarrollo de las actividades:

El taller se desarrollé a través de exposiciones y trabajo conjunto, durante tres dias.
Temas desarrollados:
* Presentacion del Termino de Cooperacion entre Paises (TCP)
* Presentacién de la programacién del taller y sus objetivos.
* Presentacion de los principales resultados obtenidos con la realizacién del taller de
diciembre 2006.
* Estudio comparado de los planes de los cursos de Bolivia y Brasil
* Curso Técnico de Registros e Informaciones en Salud de la EPSJV.
* Curso Técnico en Bioestadistica (propuesta remitida desde Paraguay inicialmente).
¢ | ectura y anélisis del texto: CAMARGO Jr., K. R. & COELI, c. M. Politicas de infor-
macdo em Satde. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2005.
* Debate sobre:

o Informacién y Informética;

o Sistema de Informacién y Sistema de Salud.

¢ Discusién acerca del perfil del trabajador del sector de Registros e Informaciones en
Salud.

* Principios de la Educacion Profesional en Salud

¢ Estructura y desarrollo Curricular

* Definicion de la organizacion curricular del Curso Técnico en Registros y Informaciones
en Salud, pré-requisitos, definiciéon de la secuencia de las materias y/o modulos.

* La preparacién del documento fina que incluira todos los aspectos tratados en ocasién
de la jornada, se concluira en breve con el apoyo de los docentes paraguayos.

Compromiso asumido por el equipo paraguayo

o Elaborar el borrador final del documento curricular

o Remitir a las docentes brasilenas que lideraron la jornada para su revision y ultimas
sugerencias de modificacion.

o Elaboracién del documento final

Presentacion del documento por parte del SINAIS al INS para su consideracion y
aprobacion.
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Recomendaciones principales/acciones necesarias:

* Realizacion de un Curso de Capacitacién en Metodologia de Ensenanza a través del
INS y el SINAIS, dirigido a docentes para el desarrollo del Curso Técnico en Registros
e Informacién en Salud en Paraguay.Fortalecimiento del intercambio de experiencias a
través de visita a la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio, Fiocruz, Brasil. de
los coordinadores docentes paraguayos

Nombre: Firma y sello: Fecha:
Lic. Lucia Bogado Riveros

(Uso OPS/OMS) 1. Fecha: 2. V° B° Consultor: 3. Observacién:

revision técnica:
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Anexo 3

Informe de la Reunién de la RETS realizada durante el | Congreso de
Tecnologia de la Salud, La Habana — Cuba
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Informe da Il reuniao da RETS
Havana - Cuba - 22 e 23/05/2007

La RETS se reunié por segunda vez, desde su reactivacion en el 2005, entre los dias 22
y 23 de mayo, en el Capitolio Nacional, en La Habana, Cuba, durante el ‘| Congreso de
Tecnologias de la Salud’. La reunién conté con la participacién de cerca de 20 personas,
representando 14 instituciones de siete paises: Angola, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba,
México y Uruguay (relacion de los participantes en el anexo A).

El encuentro fue programado en la primera reunién de la Red, realizada durante el Foro
Internacional de Educacién de Técnicos en Salud, realizado en agosto del 2006, en Rio de
Janeiro, Brasil. Tuvo como objetivo validar un instrumento que contribuyera para el alcance
de una unidad posible de categorizacién de las diversas carreras y areas de formacion técnica
de forma a contemplar la realidad educacional de los paises que integran la RETS. Tal instru-
mento facilitara la colecta y sistematizacion de las informaciones que estaran disponibles en
el sitio web de la Red, asi como servira de base para futuros proyectos de investigacion
desarrollados en conjunto. Entre estos, se destaca la elaboracién de un glosario de definicién
y clasificacion de las ocupaciones técnicas y términos relacionados, conforme apuntado en el
Plan de Trabajo de la RETS para el periodo de 2006 a 2008.

La programacion de la reunion fue organizada de forma a permitir que cada representacion
de los paises presentes expusiese la definicion de trabajador técnico, segin la configuracién
de las &reas de educacién y salud; presentase la legislacién educacional sobre la formacién de
técnicos, incluyendo la relacién de la misma con la educacién secundaria; y apuntase las
carreras de formacién de técnicos, segun los requisitos de ingreso, duracién, certificacion y
perfil del egreso. Las diferentes presentaciones estaran disponibles en breve por la internet,
en el sitio web www.epsjv.fiocruz.br, hasta que el sitio web de la RETS entre en actividad.

Después de esa presentacion, fue realizada la sintesis de las informaciones en un
cuadro (anexo B) y se procedi6 a la discusion del proceso de categorizacién de los diver-
sos niveles de formacién de técnicos (auxiliar, técnico medio, técnico superior, etc.).
Cabe resaltar que durante las presentaciones fueron identificadas 13 denominaciones
diferentes para esos niveles. En ese proceso, se verificé la dificultad en someterlos a una
l6gica que confiriese una unidad comun de clasificacién. Es decir, quedé evidente para
todos los presentes que las atribuciones profesionales y las situaciones que los
trabajadores viven en su proceso de trabajo son distintas de pais a pais, aunque ellos
posean la misma denominacién de nivel de formacién técnica. En esa perspectiva, la
propuesta de construccién de una estructura de clasificacién debe tener como base algunos
parametros que posibiliten una primera aproximacién entre las diversas realidades de los
sistemas educativos y de salud de los paises que componen la RETS.

De esta forma, fue propuesto por los presentes que la definicién de la carga horaria de
formacion y escolaridad minima de ingreso para los diferentes niveles de formacién técnica,
deben ser indicadores fundamentales para la definicion de esos pardmetros clasificatorios.
En ese sentido, el encaminamiento pactado fue la inclusién de esos parametros en el cuadro
informativo discutido en la reunién, que serd encaminado para ser llenado por cada miembro
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de la Red. A partir del retorno de las informaciones solicitadas, la Secretaria Ejecutiva proce-
deré a su analisis y sistematizacion, y elaboraréd una propuesta de clasificacién de esos diver-
sos niveles de formacioén, para presentacion al conjunto de la RETS.

Otro punto debatido en el encuentro fue la categorizacion de las diversas areas de
formacion de técnicos en salud. Para iniciar la discusion, la Secretaria Ejecutiva presento6 una
propuesta derivada de un estudio realizado por la Estacion de Trabajo Observatorio de Técni-
cos en Salud de la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio, que tuvo como objetivo la
construccion de un banco de datos de la Educacion Profesional Técnica en Salud en Brasil.
Ese estudio analizé las informaciones del Censo Escolar que incorpora la ensefianza técnica,
comparandola con las 12 subareas de la salud definidas en los referenciales curriculares
nacionales de educacion profesional de nivel técnico. Ademas de esas subareas, el analisis de
la oferta de cursos realizado por el referido estudio indicé la necesidad de creacién de otras
ocho. Esa propuesta de agrupamiento de areas fue presentada en la reuniéon de la RETS para
anélisis, con el objetivo de discutir la necesidad de adaptacion y viabilidad de su utilizacion
como estructura de categorizacion de las areas de formacion técnica. Se resalta que los
procesos de trabajo vivenciados en algunas de esas &reas pueden ser semejantes entre si 'y
otros, por su especificidad, son fundamentalmente distintos. La intencién es crear un
agrupamiento de areas que contemple el conjunto de los procesos de trabajo en salud, que
constituyen la base de la formacién técnica, en todos los paises miembros de la RETS.

Durante la discusién de la propuesta, se evalué la necesidad de cambio de algunas
denominaciones de éareas, y se definieron algunos encaminamientos, visto que esa
categorizacién es mucho més compleja y necesitaria de un tiempo mayor de discusion.
Asi, fueron pactadas las siguientes acciones, que para ser mejor comprendidas deben
ser leidas acompafnadas del Anexo C:

¢ Cada institucion miembro debera analizar la relacién de areas, con el intuido de
verificar si la misma contempla las especificidades de cada proceso formativo. Es decir,
los diversos perfiles de formacion deberan encajarse en las areas presentadas;

* Cada area deberd poseer una descripcion sucinta de su finalidad para facilitar el
proceso de agregacioén y de clasificacion de los diferentes perfiles;

¢ Cada institucion miembro debera analizar la relacién de é&reas, con el intuido de
verificar si la misma contempla

* Caso un perfil no esté contemplado en la relacion, la institucién debera sugerir la
inclusion de un area que atienda a esa necesidad, ademés de presentar la descripcién
sucinta de su finalidad;

* L a Secretaria Ejecutiva de la RETS se encargaréa de consolidar las sugerencias de
inclusién o de modificacién de nomenclatura y proponer una estructura de clasificacion
gue agregue todas las areas apuntadas.

Finalmente, uno de los puntos resaltados fue la necesidad de participaciéon de
todos los miembros de la RETS en los procesos que se iniciaran en la reunion fue la
necesidad de participacion de todos los miembros de la RETS en los procesos que se
iniciaron en la reuniéon de Cuba. Como eslabones de una cadena, todos los miembros son
responsables por los encaminamientos pactados y que son derivados del plan de trabajo
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definido en el 2006. Por el hecho de ser una Red compleja que agrega diversos tipos de
instituciones de paises de varios continentes, la realizacién de encuentros presenciales
ni siempre es posible. Surge de ahi la necesidad de que establezcamos mecanismos de
comunicacion &giles y eficientes para que podamos dar continuidad a la ardua tarea de
fortalecimiento de la educacion de técnicos, y, consecuentemente, contribuir para la
mejoria de la calidad de los sistemas nacionales de salud.
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Anexo B
Informaciones sobre el drea de formacion de técnicos en salud

Definicion trabajador técnico en salud

Brasil

Conjunto de trabajadores que ejercen actividades técnico-cientificas en el interiar del sector salud, incluyendo desde
trabajadores elementales (responsables por actividades consideradas simples), por los auxiliares y técnicos de diversas
aspacialidades, v por los tecndloges de nivel suparior,

Calombia

Cogta Rica

FPersonal técnico en salud: Pertenece a una ciencia, wersado en una especialidad medica. Realiza cursos de capacitacion, no
universitarios

Parzonal tecndlogo en salud: Pertenace a una clencia, versado en una especialidad médica.

El trabajo del tecnalogo, s inserta en &l procesa de atencion integral de la salud de las personas. Su funcion en defensa de la
wida, ks promogicn y el cuidado integral de la salud, su participacion conjunta &n &l equipe multidisciplinario de salud, y su aporte
en las soluciones de la problematica sanitaria, hace relevante que sus actos se sujeten a normas eticas.

Mivel Academico: Universitario a la cual se integran conocimientos cientificos tecnolagicos y sociopoliticos para el ejercicio
téenico profesional

Cuba

Técnico de la Salud: es aguel que se califica medianta planes de estudio especificos para realizar determinado trabajo en
diferentes esferas de la salud y realiza sus acciones bajo la direccion, orlentacién y colaboracion de los cuadros profesionales de
nivel suparior, para facilitar la mejor utilizacidn v rendimiente de los serviclos de atencién de la salud”,

Tecnologo de la Salud: es un profesional con conocimientos cientificos y practicos que lo capacitan para trabajar en equipo, en
a promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento v rehabilitacion de personas sanas y/o enfermas y para ejercer con eficiencia
as funciones administrativas, docentes @ investigativas en el campo de la salud.

héaicn

Profesional con aptitud gue realiza, en conjunto con el médico, acciones de prevenaldn, diagndstico v tratamlente para con el
pacienta.

Uruguay

Es un profesicnal del eguipo de salud cuya formacion esta dada por los programas elabarados por los drganos responsables gue
regulan la educacion, Los conocimientos cientificos y practicos adguiridos, asi coma su pericia y habilidad, le permiten trabajar
an diferentes esfaras sanitarias actuande bajo la supervisidn de niveles superiores como ks Tecndlogos v los Licenciados,
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