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APRESENTACAO

O presente relatorio visa prestar contas das atividades desenvolvidas e dos resultados
obtidos ao longo da execucdo do projeto de pesquisa “A Formacgdo dos Trabalhadores
Técnicos em Saide no Mercosul: entre os dilemas da livre circulagido de trabalhadores e os
desafios da cooperagdo internacional”, contemplado com financiamento do Plano Diretor da
Estacdo Observatério dos Técnicos em Satude (EPSJV) — Produto 2 e do TC 41 — OPAS/MS.
A execug¢do or¢amentdria do projeto desenvolveu-se marco de 2011 e abril de 2013, embora
atividades preparatorias tenham antecedido a data de inicio e desdobramentos diversos
ultrapassem a data oficial de execug¢ao e prestacao de contas.

O projeto, coordenado pela EPSJV/FIOCRUZ e apelidado informalmente “Projeto
MERCOSUL”, da prosseguimento a um longo processo de pesquisa e reflexdo sobre a
situacdo dos trabalhadores técnicos em saide no ambito do processo de integragdo regional,
particularmente no que se refere aos processos formativos, iniciado em 2007.

Nesse sentido, o projeto se enquadra, desde suas origens, nos objetivos e funcdes da
EPSJV. A Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (EPSJV) é a Unidade Técnico-
Cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz responsdvel pela coordenacdo e execugdo das
atividades de ensino, pesquisa e cooperagdo técnica na area de Educagdo Profissional em
niveis de Formacao Inicial, Continuada e Técnica em Satude. No decorrer de seus mais de 25
anos de existéncia, a EPSJV tem buscado construir e legitimar a finalidade para a qual foi
criada: apoiar a educacdo profissional em saide implementada nos estados e municipios do
pais. Essa atuacdo é exercida, sobretudo, por meio da coordenacdo e implementacdo de
programas de ensino em dreas estratégicas para a Saude Publica e a Ciéncia e Tecnologia
(C&T) em Saudde; elaboracdo de projetos de politica, regulamentagdo, curriculos, cursos,
metodologias e tecnologias educacionais; produgdo e divulgacdo de conhecimento na drea de
trabalho, educacdo e saude.

Sua atuac@o em nivel nacional ocorreu especialmente por meio da Rede de Escolas
Técnicas do Sistema Unico de Sadde (RET-SUS), da qual a EPSJV foi, durante 8 anos, a
Secretaria Técnica. Esta rede foi criada pelo Ministério da Saude para facilitar a articulagio
entre as Escolas Técnicas do SUS e fortalecer a educagdo profissional em satde, sendo um
espaco de troca de informagdes e experiéncias, compartilhamento de saberes e mobilizacao de
recursos. Esta rede engloba trinta e quatro escolas estaduais, duas municipais e uma federal (a

EPSJV), todas voltadas para a formacado de trabalhadores de nivel médio em saude.
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A partir de 2004, a atuacdo da EPSJV ampliou-se para o nivel internacional, ao ser
reconhecida como Centro Colaborador da Organizacio Mundial da Saide (OMS) para a
Educagdo Técnica em Saide. O Termo de Referéncia desse Centro Colaborador estabelece os
marcos para que esta Unidade converta sua capacidade de produg¢do de conhecimentos em
objetos de cooperacdo com outros pafses, especialmente da América Latina e da Africa.

Neste contexto, a EPSJV vem atuando com a Organizacdo Panamericana de Saude
(OPS) na rearticulagdo da Rede de Técnicos em Saude (RETS). Esta rede, que envolve
representantes de paises da América Latina e Caribe, foi organizada em 1998 com a finalidade
de “contribuir para os processos de modernizacdo dos sistemas de satide e seus modelos de
atencdo, fortalecendo sua participagdo qualificada em condi¢des que permitam a
implementacdo de inovacdes tecnoldgicas e de gestdo nos servigos” (Martinez e Malvarez,
2005). Seu objetivo € também propiciar o intercimbio de informacdes resultantes de estudos
para fortalecer as acdes de promocgdo e desenvolvimento de recursos humanos nos servigos de
saude.

Essas acdes de cooperagdo técnico-cientifica vém se realizando em condicdes bem
especificas no que se refere aos processos de integragdo supranacional em curso. As
mudangas politicas na regido sul-americana nos tltimos anos, assim como a crescente pressao
de diversas e variadas organizacdes sociais, t€ém colocado em pauta uma atencdo prioritaria
sobre os “efeitos sociais da integracdo” no ambito do Mercosul. Ao mesmo tempo, o carater
intergovernamental que tem assumido o processo de negociagdo, a partir do desenho
institucional do Mercosul, coloca em posicao secunddria, e delega as instancias consultivas de
funcionamento, a participacdo direta e engajada das organizacdOes sociais na definicdo dos
rumos do processo de integracdo. Por isso, consideramos que a €nfase da integracdo deve
deslocar-se progressivamente dos acordos econdmicos e comerciais para uma verdadeira
integragdo social, através de um desenho institucional mais aberto e abrangente que propicie a
participacao popular e a tomada de decisdes no processo de negociacao.

Para se efetivar uma integracdo com cardter eminentemente social, hd que se envidar
esfor¢os para atingir um conhecimento mutuo profundo entre os paises membros do bloco,
sobretudo naqueles aspectos que resultam essenciais para a implementa¢do da integracdo
social almejada. Torna-se necessdria, portanto, a ampliacdo e o aprimoramento de
mecanismos necessdrios para a produgdo, a sistematizacdo, a circulacdo e a apropriacdo

critica de conhecimentos de base nacional e regional que subsidiem uma melhoria das
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condic¢des de vida das populagdes desses paises, baseada na garantia de direitos fundamentais
como a saude, a educagdo e o trabalho.

Uma das questdes urgentes no campo do trabalho diz respeito a livre circulagdo de
trabalhadores. Enquanto meta do processo de integracdo, esta livre circulagdo — seja de
trabalhadores ou de pessoas — constitui um horizonte que deveria pautar-se nos principios de
universalizacdo e constru¢do de uma base regional comum de direitos e garantias para todos
os habitantes de nossos paises. Entretanto, para evitar os efeitos duplamente perversos das
migragdes — tanto para aqueles que procuram “melhores oportunidades de vida”, quanto para
os paises que perdem seus quadros qualificados —, as condi¢des para sua concretizagdo
precisam ser construidas na perspectiva de alcangar uma cidadania regional plena que proteja
os direitos fundamentais de todos os “mercosulinos” e caminhe para a materializacdo de um
conjunto de direitos maximos comuns. Consideramos ser essa a perspectiva que deveria
balizar a definicdo de politicas setoriais especificas no ambito do processo de integracdo,
dentre as quais, as relativas a formacgao de trabalhadores técnicos em satide para a regido.

A problemdtica da formagdo destes trabalhadores, considerada no ambito dos
processos de integracdo regional, condensa elementos chaves no que diz respeito a regulagcao
das relacdes de trabalho e as politicas de educagdo, relacionando-se, diretamente, com o0s
principios e as caracteristicas das politicas nacionais e regionais de saide. Nesse contexto, as
politicas publicas dos paises membros do Mercosul para a formagao de trabalhadores da satide
comecam a se confrontar com as demandas e os entraves do préprio processo de integracdo
supranacional, dificultando a livre circulacio de trabalhadores e pessoas.

Os diferentes ritmos de avanco e as distintas €énfases das negociagdes rumo a defini¢ao
de diretrizes politicas comuns em cada uma dessas dreas colocam exigéncias e desafios novos
para se pensar estratégias regionais sobre o tema. De um lado, constatamos que tanto os
principios que orientam a organiza¢do dos sistemas nacionais de saude e de educacdo dos
diversos paises que participam do processo de integracdo como as politicas publicas que lhes
ddo sustento, sdo diversas e, por vezes, até divergentes. De outro lado, e de uma maneira
geral, a desarticulacdo interna de cada pais entre as dreas de educacdo, trabalho e saude se
reflete na organizacdo e funcionamento, também desarticulado, dos O6rgaos setoriais do
Mercosul.

Complexificando, ainda mais, a discussdo e o conhecimento sobre os trabalhadores

técnicos em sadde, ndo hd uma definicdo univoca na regido do significado das expressdes
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“trabalhadores técnicos em saide” e “profissionais técnicos em saide”. Esta “indefinicao” se
relaciona ndo apenas com alguma especificidade que estas denominacdes apresentam, mas se
deve, primordialmente, ao fato do carater de “técnico” e de ‘“‘profissional” estarem ligados
tanto ao desenvolvimento histérico dos sistemas educacionais nacionais quanto ao carater
particular que assume, em cada caso, o trabalho em sadde. Mesmo representando a por¢ao
mais significativa do pessoal envolvido nos servigos de satde, constata-se, entre 0s paises
membros do Mercosul, enorme diversidade no que diz respeito a formagdo, a certificacdo, a
regulacdo e a regulamentacdo do exercicio profissional desses trabalhadores. Da mesma
forma, percebe-se um desconhecimento sobre quem sdo, o que fazem e onde estdo esses
trabalhadores, afirmando a invisibilidade da categoria. Tal desconhecimento reflete-se na
presenca tardia deste tema na pauta de discussdes do Mercosul Satde.

Neste contexto, a EPSJV/Fiocruz coordenou, entre mar¢o de 2007 e maio de 2009, a
pesquisa “A Educacdo Profissional em Saiide no Brasil e nos paises do Mercosul:
perspectivas e limites para a formagdo integral de trabalhadores face aos desafios das
politicas de saiide”, financiada pelo edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-DECIT-N° 23/2006, pela
EPSJV e pelo TC-41 (OPAS/OMS). Seu objetivo foi conhecer e analisar a oferta quantitativa
e qualitativa de educacdo profissional em satde no Brasil e nos paises do Mercosul, face aos
desafios nacionais e internacionais de Gestao do Trabalho e da Educacdo em Satde, visando a
subsidiar politicas de organizacdo e fortalecimento de sistemas de saide e de cooperacao
internacional entre os paises do referido bloco sub-regional. A pesquisa dividiu-se em duas
fases - nacional e internacional.

Na fase internacional daquela pesquisa, a coleta preliminar de informacdes bdsicas
sobre as caracteristicas dos sistemas de educagdo e saide, e da formagdo de trabalhadores
técnicos em saide nos paises do MERCOSUL levou a constatac@o da inexisténcia de bases de
dados nacionais completas sobre as instituicdes que desenvolvem, em cada um dos paises, a
formacdo dos trabalhadores técnicos em sadde. Definiu-se, entdo, uma estratégia
metodoldgica de complementagdo do levantamento de fontes primdrias e secundarias sobre
tais politicas, através da realizagdo de entrevistas in locu com informantes-chave que
permitissem organizar e completar as informacdes obtidas, em termos da sua
comparabilidade. Esses informantes-chave foram os dirigentes nacionais dos Ministérios de

Educacdo e/ou Saude, encarregados de definir e desenvolver as politicas nacionais para a
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formacdo de trabalhadores técnicos em saide de cada pais estudado (Argentina, Bolivia,
Brasil, Paraguai, Uruguai e Venezuela).

Observou-se que, em diferentes graus, a formacao desses trabalhadores nos paises do
Mercosul encontra-se ainda determinada por imperativos de mercado — seja na oferta
institucional de formacgdo, ou na definicdo curricular dos cursos — que contribuem para
aprofundar o quadro das desigualdades sociais internas em cada um dos paises € no bloco
regional como um todo. No que diz respeito a qualidade da formagdo oferecida a esses
trabalhadores, constata-se um alto grau de instrumentalidade e fragmentacdo, chegando, em
alguns casos, a hiper-especializacido. Essas caracteristicas comprometem uma apropriacdo
integral das técnicas necessdrias ao trabalho em saide — na medida em que estas se
apresentam fragmentadas de fundamentos cientificos e sociais — e, principalmente, o
desenvolvimento de um olhar critico e reflexivo sobre o seu fazer social, sua insercao nos
sistemas publicos de saude, e sobre os determinantes sociais da sua atuagdo profissional —
precondicdo para a propria construcdo dos sistemas publicos universais de satide que nossos
paises almejam. De todo modo, a fase internacional daquela pesquisa levou a constatacao da
necessidade de um maior aprofundamento do conhecimento — qualitativo e quantitativo — das
instituicdes que desenvolvem, em cada um dos paises, a formacgdo dos trabalhadores técnicos
em saude.

As informacdes colhidas e as andlises realizadas permitiram a organizagdo do
Semindrio Internacional ‘“Formacgdo de Trabalhadores Técnicos em Saide no Brasil e no
MERCOSUL” (24 a 26/11/2008) na EPSJV, constituindo-se como um espaco especifico de
reflexdo sobre a educagdo técnica em saide no Mercosul, e tendo como eixo de articulacao as
politicas nacionais e regionais dos setores trabalho, educacdo e saide. Participaram dirigentes
nacionais responsaveis pelas politicas relativas a educagdo técnica em saude; representantes
dos paises membros do Mercosul no Sub-Grupo de Trabalho 11-Satide e outras instancias de
negociacdo relacionadas; profissionais, pesquisadores e estudantes dos paises do Mercosul
interessados em temas coadunados a educagdo técnica em saide no ambito dos paises
membros e do processo de integragdo regional.

No evento, foi elaborado e aprovado o “Documento de Manguinhos sobre a formacao
de trabalhadores técnicos em saide no Mercosul”, constituindo-se como um relevante registro
das principais questdes abordadas. O referido Documento se propds a contribuir para o

balizamento da formag¢do dos trabalhadores técnicos em sadide e seu primeiro
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encaminhamento apontou a necessidade de “Fomentar e desenvolver estudos de abrangéncia
regional, de cardter comparado e, preferencialmente, inter-institucional, que permitam
aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas quantitativas e qualitativas da formacao
dos trabalhadores técnicos em saude, sua certificacdo, sua regulacido e a regulamentacdo do
seu exercicio profissional, sua inser¢cdo no processo de trabalho e no mercado de trabalho,
assim como as condi¢des e caracteristicas da sua circulagdo em ambito nacional e regional.
Isso supde desenvolver e aprimorar bases de dados abrangentes e confidveis que possam
subsidiar a elaborag¢do dos estudos propostos”.

Em dezembro de 2009, a EPSJV organizou a 2* Reunido da RETS, realizando-a
conjuntamente com a 1* Reunido da Rede de Escolas Técnicas de Saide da Unasul. Discutiu-
se o seu plano de trabalho, delineando-se como um dos objetivos “o desenvolvimento de
pesquisas entre as instituicdes membros na interface das dreas de Sadde, Educacdo e
Trabalho, que permita ampliar e fortalecer suas atividades de ensino e cooperagdo técnica’.

Nesse sentido, e inspirado nos encaminhamentos do “Documento de Manguinhos” e
das reunides da RETS/UNASUL, a EPSJV passou a desenvolver a atual pesquisa intitulada
“A Formagao dos Trabalhadores Técnicos em Satude no Mercosul: entre os dilemas da livre
circulacdo de trabalhadores e os desafios da cooperacdo internacional”, junto a institui¢des
estratégicas de pesquisa na Argentina (Instituto de Investigaciéon en Salud Publica —
Universidad de Buenos Aires), Paraguai (Instituto Nacional de Salud — Ministerio de Salud y
Bienestar Social) e Uruguai (Escuela Universitaria de Tecnologia Médica — Universidad de la
Reptublica), buscando, ao mesmo tempo, o fortalecimento dessas institui¢des na producao de
conhecimento relevante sobre o tema.

A pesquisa se iniciou em 2010, com recursos do TC 41 vinculados as agdes de
Cooperacgao Internacional da EPSJV e, em 2011, foi incorporada como produto especifico, no
Plano Diretor da Estacdo Observatério dos Técnicos em Satude da instituicdo. A equipe de
pesquisa inicial foi composta por Marcela Pronko (coordenadora geral), Julio Cesar Franca
Lima, Renata Reis, Anamaria D’ Andrea Corbo, Anakeila Stauffer e Ana Lucia Pontes, todos
pesquisadores da EPSJV.

Tendo por base e referéncia metodoldgica a fase nacional (Brasil) da pesquisa
anteriormente citada — “A Educac@o Profissional em Satde no Brasil e nos paises do
Mercosul: perspectivas e limites para a formacgdo integral de trabalhadores face aos desafios

das politicas de saude” -, a investigagdo foi entdo desenvolvida com o objetivo geral de
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identificar e analisar a oferta quantitativa e qualitativa de formac¢do de trabalhadores técnicos
em saude na Argentina, Paraguai e Uruguai, de forma convergente com os dados e as andlises
ja produzidas para o Brasil, a fim de subsidiar politicas de organizagdo e fortalecimento de
sistemas de satide, de educacdo e de cooperacdo internacional entre os paises do referido
bloco sub-regional, garantindo a comparabilidade dos estudos nacionais, respeitando as
especificidades de cada pais.
Assim, de modo especifico, a pesquisa objetivou,
1) Identificar o nimero de cursos, habilitacdes profissionais e institui¢des
ofertantes da educagdo profissional em saide nos paises do Mercosul.
2) Identificar as diretrizes tedrico-metodolégicas e as bases materiais da
organizacdo e desenvolvimento curricular da educagdo profissional em
saude nos paises do Mercosul.
3) Correlacionar, mediante analise critica, os resultados obtidos na
perspectiva de constru¢cdo de um diagndstico regional da formacdo dos
trabalhadores técnicos em sadde, visando contribuir com acdes de
cooperacao internacional entre os paises do referido bloco.
4) Fortalecer a capacidade de pesquisa das instituigdes participantes na area

de formacao de trabalhadores técnicos em saude.

O presente relatério estd estruturado, seguindo a légica de execugdo do projeto, em
trés partes de conteudo, seguidas da lista de bibliografia de referéncia e anexos. A primeira
parte do relatério, correspondente ao primeiro capitulo, constitui uma sintese das estratégias
metodoldgicas adotadas para a execugdo do projeto, visando expor nao s6 sua fundamentagao
mas, também, a ‘“cozinha” de uma pesquisa que abrangeu varias frentes de trabalho
concomitantes, em ambito internacional.

A segunda parte do relatorio inclui os resultados obtidos e sistematizados pelas
equipes nacionais de pesquisa. Por isso, preserva os idiomas originais da sua produc¢do
(portugués e castelhano). Assim, o Capitulo II, intitulado “A formacdo de trabalhadores
técnicos em saude no Brasil: sintese da pesquisa de base (2007-2009)”, apresenta uma anélise
sintética dos principais resultados obtidos nas etapas quantitativa e qualitativa da pesquisa
realizada em ambito nacional em periodo anterior, visando caracterizar a oferta de formagao

de trabalhadores técnicos em saide Brasil com vistas a garantir a comparabilidade do

11



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ

Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da livre

circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

conjunto de resultados obtidos pela pesquisa multicéntrica. O Capitulo III, intitulado “A
formacdo de trabalhadores técnicos em saide na Argentina”, apresenta os resultados da
pesquisa desenvolvida pela equipe argentina, desenvolvendo uma caracterizagdo quantitativa
e qualitativa da formagdo desses trabalhadores no pais. Por sua vez, o Capitulo IV,
denominado “A formacao de trabalhadores técnicos em saiide no Uruguai” apresenta dados e
andlises da equipe uruguaia, no mesmo sentido.

A terceira parte do relatério corresponde aos primeiros avangos comparativos da
pesquisa. Assim, o Capitulo V, denominado “A formacao de trabalhadores técnicos em satide
no Mercosul: primeiras aproximagdes comparativas”, desenvolve alguns eixos possiveis de
comparacdo entre os paises participantes da pesquisa, de forma ainda preliminar, apontando
tendéncias possiveis de aprofundamento da reflexdo em ambito regional. Incorpora, também
uma sistematizagdo comparativa das dareas de formagdo presentes nos paises do bloco,
tomando em consideracdo a denominag¢do das formacgdes, suas cargas hordrias e perfil de
egresso.

Essa parte inclui, também, um Balanco Final da execuc@o do projeto de pesquisa face
a sua formulagdo original e aos resultados efetivamente alcangados, apontando
desdobramentos mediatos e imediatos e possibilidades de aprofundamento das questdes em
foco. O relatdrio se completa com a relacao de bibliografia de referéncia utilizada ao longo de
toda a pesquisa e dois anexos. O primeiro contém os originais, ainda em revisdo, do livro
organizado pelos membros da equipe coordenadora contendo os principais resultados do
Semindrio Internacional, incluindo o Segundo Documento de Manguinhos sobre a Formacao
dos Trabalhadores Técnicos em Saide no Mercosul. O segundo anexo, que inclui um
conjunto de documentos, corresponde ao capitulo IV que apresenta os resultados da pesquisa
da equipe uruguaia.

Por fim, gostariamos de destacar o apoio recebido pela Direcao da Escola Politécnica
de Sadde Joaquim Venancio, e de todos os trabalhadores da escola que, direta ou
indiretamente, colaboraram com a pesquisa, assim como agradecer a todos aqueles que, desde

diferentes espacgos e fungdes, contribuiram para o desenvolvimento da mesma.
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Capitulo I

Estratégias Metodolégicas: A Cozinha da Execucao do Projeto

I. 1. Consideracoes iniciais
Esta primeira parte do relatrio constitui uma sintese das estratégias metodoldgicas

adotadas para a execugdo do projeto de pesquisa, visando expor nao s6 a fundamentacdo
tedrica e empirica dessas estratégias mas também a “cozinha” de uma pesquisa que abrangeu
vérias frentes de trabalho concomitantes em ambito internacional.

De uma maneira geral, pode-se afirmar que o referencial metodolégico utilizado € de
cunho histérico-dialético, considerando-se a educac@o profissional em saide como uma
mediacdo especifica da formacdo humana na totalidade das relacdes sociais. Nesse sentido,
entende-se que as praticas instituidas ndo sdo neutras nem estdticas; ao contrdrio, t€m um
fundamento filosé6fico e ideoldgico afinado com uma determinada concep¢do de mundo e,
assim, com um projeto de sociedade, construido a partir de um ponto de vista de classe. Dessa
forma, seu contetido expressa uma dire¢do e um sentido que se pretende dar as praticas
sociais. A dimensdo da historicidade traz o pressuposto de que, sob o ponto de vista da classe
trabalhadora, a realidade dada pode ser modificada pela constru¢cdo de nova hegemonia,
orientada por uma concep¢do de mundo que reconhece os trabalhadores como sujeitos
histéricos, responsaveis pela producdo da existéncia humana. As praticas sociais construidas e
reconstruidas no processo de disputa por hegemonia sdo relagdes contraditérias que, ao
mesmo tempo em que insistem em se manter, podem também potencializar o novo.

Por essa abordagem, pretende-se romper com o cardter neutro, evidente e reificado da
educagdo profissional em saide como fendomeno capaz de, por si, alterar as relagdes de
trabalho fragmentdrias, hierarquizadas e excludentes que caracterizam tanto os servicos de
saude quanto os processos de trabalho em geral. Almeja-se, dialeticamente, captar mediagcdes
que nos possibilitem compreender como e por que, as caracteristicas quantitativas e
qualitativas da oferta de educagdo profissional em saide e seus fundamentos tedrico-
metodolégicos buscam conservar e/ou transformar relagdes necessdrias a conformacgdo
psicofisica do trabalhador as formas de produ¢do hegemonicas.

Levando em conta esses pressupostos tedrico-metodolégicos gerais e para efeito de

organizacdo das atividades de execugdo, a pesquisa nos paises do Mercosul assumiu uma
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dupla perspectiva: quantitativa e qualitativa. Para a andlise quantitativa, foi elaborada para
cada pais uma base de dados de sistematizacdao das seguintes informacdes: dreas e subareas de
formacdo; tipos e modalidades de cursos e institui¢des ofertantes. Com essa base de dados
buscou-se abranger o universo das institui¢des existentes e de cursos ofertados para formagao
de trabalhadores técnicos em saide constantes das mesmas. Esta foi a base que permitiu a
definicdo da estratégia para o posterior aprofundamento dos dados colhidos, por meio de
questiondrios, entrevistas e grupos focais.

Assim, a fase qualitativa apoiou-se em trabalho de campo realizado em institui¢des
previamente selecionadas, a partir dos dados colhidos na fase quantitativa em cada pais,
através da aplicacdo de questiondrio, da realizacdo de entrevistas e de andlise documental.
Privilegiou-se a andlise dos curriculos dos cursos de formacdo de trabalhadores técnicos em
saide, com suas respectivas regulamentagdes e desenvolvimento, compreendendo-os como
particularidades de uma totalidade social mais ampla. Através da indagacdo sobre os
curriculos dos cursos, mais especificamente sobre sua organizacdo e seu desenvolvimento em
cada institui¢do selecionada, procurou-se identificar as diretrizes tedrico-metodolégicas que
embasam a formacgdo de trabalhadores técnicos em saide em cada pais, e sua relagdo com as
politicas publicas de educacao e de saude.

A educacdo profissional é tomada aqui como categoria geral de andlise, além de se
constituir como uma politica econdmico-social. A partir dessa referéncia, buscamos captar o
significado dessa modalidade de educacdo, suas relacdes com as politicas de sadde, de
educagdo e com as relagdes de trabalho.

O contexto das politicas publicas dos paises membros do MERCOSUL para a
formacdo de trabalhadores da saide, bem como a problemdtica posta pelas demandas de
circulagdo e dos processos de integracao regional, anteriormente expostas, foram elementos
definidores da necessidade estratégica ndo apenas da perspectiva comparada como do
carater multicéntrico e interinstitucional da pesquisa. Para o desenvolvimento desta se
constituiu uma equipe de pesquisa em cada pais do Mercosul (a época composto por
Argentina, Paraguai e Uruguai como membros plenos) que, sob a coordenagdo da equipe da
EPSJV/Brasil, desenvolveram o estudo com abrangéncia nacional, realizando a coleta de
dados que possibilitou o trabalho comparativo entre os paises.

Assim, para alcangar esse objetivo a pesquisa foi dividida em trés etapas definidas

como preparatoria, quantitativa e qualitativa.
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1.2 Plano inicial de trabalho

Conforme descrito acima, o nosso plano de trabalho contemplou, para a etapa
quantitativa, a elaboracdo de uma base unificada de dados nacionais com informag¢des acerca
das institui¢des de educacdo profissional em sadde existentes em cada pais, sua localizacdo
geografica, dependéncia administrativa (publica e privada) e cursos oferecidos. Para a etapa
qualitativa, definiu-se uma amostra de institui¢des a serem visitadas em cada pais para a
realizacdo de entrevistas e trabalho com grupos focais. Para tanto, elaborou-se um roteiro que
permitisse a identificacdo de diretrizes tedrico-metodologicas e as bases materiais da
organizacdo e desenvolvimento curricular que balizam a formagao dos trabalhadores técnicos
em saide em cada institui¢do, na perspectiva de se constituir um diagndstico nacional para
cada pais. A aplicacdo das entrevistas, realizada por cada equipe nacional, foi complementada
com a coleta de documentacdo institucional pertinente.

Para a operacionaliza¢do da pesquisa foi prevista para etapa preparatdria a realiza¢io
de trés (03) oficinas nacionais de articulagdio e formacdo das equipes e para o
desenvolvimento, a realizacdo de 3 (trés) oficinas multicéntricas de trabalho, no Brasil. Estas
contaram com a representacdo de dois membros da equipe de pesquisa de cada pais mais a
equipe brasileira. Seus objetivos especificos e propostas metodoldgicas, pautadas na
construgao coletiva, serdo explicitados adiante.

Ao final do projeto foi organizado e realizado um Segundo Semindrio Internacional
com o objetivo de consolidar o diagndstico regional sobre a formacdo de trabalhadores
técnicos em saide no Mercosul, bem como divulgar os resultados da pesquisa realizada em
cada pafs, analisar e discutir as especificidades observadas entre os membros do Mercosul e as
possiveis tendéncias comuns no ambito desse sub-bloco regional no que diz respeito a

formacdo dos trabalhadores técnicos em satde.

1.3 Etapa preparatodria: organizacao e articulacdo com as equipes nacionais

A etapa Preparatoria foi a correspondente as articulacdes internacionais e a
constituicdo das equipes nacionais, incluindo nisto a apresentacdo da metodologia proposta
com base na etapa Brasil da pesquisa, jd anteriormente realizada, e a constru¢do coletiva do

projeto, bem como a pactuacio de responsabilidades e prazos.
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Nesta etapa, a equipe coordenadora da pesquisa organizou e articulou a realiza¢do de
oficinas nos paises participantes como estratégia de constru¢@o coletiva do projeto e para o
acompanhamento permanente, por parte da equipe coordenadora, das fases quantitativa e
qualitativa. Foram estas realizadas em:

Buenos Aires — junho de 2010

Assungdo — setembro de 2010

Montevidéu — novembro de 2010

Neste processo também foram se compondo as equipes nacionais do projeto, que
ficaram da seguinte maneira:

Equipe Coordenadora pela EPSJV (Brasil):

e  Marcela Pronko (coord. geral)
*  Anakeila Stauffer
*  Anamaria Corbo
*  Claudio Barria Mancilla
*  Muza Velasques
* Renata Reis
Participaram também: Julio Lima, Ana Lucia Pontes e Méarcio Candeias.
Argentina:
Equipe de Pesquisa — primeira etapa
Instituto de Investigaciones en Salud Publica, Universidad de Buenos Aires
Atrelada a pesquisa “La educacion profesional de los trabajadores técnicos de la salud en la
argentina. Primera etapa: un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal sobre la
formacion superior terciaria y universitaria’.
Anos 2010-2011.
e Qraciela Laplacette (coordenadora)
® Maria del Carmen Cadile
e Karina Faccia
¢ Joke Heymans
e Maria Alejandra Mazzitelli
¢ Hugo Saulo

e Natalia Suarez
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Equipe de Pesquisa — segunda etapa

Instituto de Investigaciones en Salud Publica, Universidad de Buenos Aires

Atrelada a pesquisa “La educacion profesional de los trabajadores técnicos de la salud en la
argentina. Primera etapa: un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal sobre la
formacion superior terciaria y universitaria’.

Anos 2012-2013.

Graciela Laplacette (coordenadora)

Victoria Barreda

Maria del Carmen Cadile

Karina Faccia

Cecilia Astegiano

Paraguai
Equipe de Pesquisa — primeira etapa

¢ Rail Gulino Canese - Direcao Geral - INS

Domingo S. Avalos - Dire¢do de Investigacao - INS

Pedro Palacios — Dire¢do de Educacdo em Saudde - INS

Guadalupe Rolon - Observatério de RRHH — DGRRHH.MSPyBS

Marta Gamarra - Direc@o de Registros Profissionais - MSPyBS

Gloria Mabel Cabrera - Direcao de Investigagao - INS

Soledad Florentin - Dire¢dao de Educagdo em Satde - INS
e Ramon Cane - Dire¢cdo de Educagdo em Satde - INS
¢ Gilda Edith Villanueva Torreani - Direcdo Geral de RRHH
Equipe de Pesquisa — segunda etapa

® Angilberto Paredes Meza - Dire¢do Geral — INS

Pedro Palacios - Dire¢do de Educaciao em Saude - INS

Soledad Florentin Arrda - Secretaria Geral - INS

Gloria Mabel Alarcén Bordén - Direcao de Educagao em Satide - INS - DCRAA

Natalia Araceli Maidana Nufez - Dire¢do de Educacio em Saude - INS

Patricia Ramona Orihuela Florentin - Direcdo de Educacdo em Sadde - INS —

Educacdo Permanente

Marta Gamarra de Godoy - Dire¢do de Registros Profissionais - MSP y BS
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e Liz Maria Martinez Alvarenga - Direcao de Registros Profissionais - MSP y BS

Uruguai
Equipe do projeto - primeira e segunda etapas
Escuela de Tecnologias Médicas

® Prof. Agdo. Lic. Carlos Planel

e Prof. Adjto. Lic. Gonzalo Fierro

e Prof. Lic. Juan Mila

e Prof. Adjta Lic. Patricia Manzoni

Institui¢oes Coordenadoras da Pesquisa Multicéntrica

As instituicdes coordenadoras da Pesquisa multicéntrica foram (em ordem alfabética,
por pais),

Argentina: Instituto de Investigaciones en Salud Publica, Universidad de Buenos Aires -
Direccién de Capital Humano y Salud Ocupacional, Ministerio de Salud de la Nacién.
Brasil: Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio - EPSJV/Fiocruz (coordenacao geral).
Paraguai: Instituto Nacional de Salud — INS/MSP.

Uruguai: Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, Universidad de la Reptblica —
EUTM/UDELAR.

A constituicdo das equipes nacionais que compdem o conjunto de pesquisadores
participantes do projeto foi o resultado de um longo processo de intercambio entre os
responsaveis por instituicdes chave no dmbito da formacdo de trabalhadores técnicos em
saude de cada um dos paises do MERCOSUL, iniciado durante o desenvolvimento da
pesquisa “A Educacdo Profissional em Saide no Brasil e nos paises do Mercosul:
perspectivas e limites para a formacao integral de trabalhadores face aos desafios das politicas
de sadide” realizada pela EPSJV entre 2007 e 2009. Nesse sentido, privilegiou-se a
constituicdo de equipes nacionais caracterizadas pela intervengdo direta no processo de
formacdo dos trabalhadores técnicos em sadde nos respectivos paises, seja na formulacdo
(Argentina e Uruguai) e seguimento das politicas (Argentina e Paraguai) ou no
desenvolvimento da formagdo propriamente dita (Uruguai). Isso permitiu a inclusdao de
docentes com pouca experiéncia de pesquisa, agregando ao desenvolvimento conjunto do

projeto uma finalidade de formagdo em investigacdo, no sentido de capacitar as instituicoes
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participantes, tal qual foi realizado com os docentes das escolas da RET-SUS que
participaram como equipes descentralizadas no mencionado projeto.

A equipe brasileira da pesquisa constituiu uma redefinicdo da equipe que participou
daquele processo, cuja producdo cientifica nesse campo pode ser atestada através das
numerosas publicagdes de boa parte de seus integrantes. Cabe destacar que, como ji foi
apontado, a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, unidade técnico cientifica da
Fundagdo Oswaldo Cruz, € responsdvel pela coordenacao e execugao de atividades de ensino,
investigacao, informacdo e comunicagdo, desenvolvimento tecnoldgico e cooperagdo técnica
na drea de Educac¢do de Técnicos em Satide. Pela exceléncia da sua atividade tornou-se Centro
Colaborador da OMS para a Educagdo de Técnicos em Saude em 2004, foi instituida como
Secretaria Executiva da Rede Internacional de Educagao de Técnicos em Saidde (RETS) em
2005 e como coordenadora das Redes de Escolas Técnicas de Saide da Comunidade de
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e da Unido de Nagdes Sulamericanas (Unasul), em
2009. Conformaram a equipe brasileira de pesquisa, pesquisadores lotados na Coordenagdo de
Cooperacao Internacional da instituicdo e nos Laboratérios de Trabalho e Educacio
Profissional em Sadde (LATEPS) e de Educacdo Profissional em Atencdo a Saude
(LABORAT). A equipe assumiu um carater interdisciplinar com a inclusdo de profissionais
de 4reas de formacdo diferenciadas (tanto na formacao de base, quanto na formacao de pos-
graduacdo), mas com trajetorias de producdo cientifica na drea da educacdo profissional em
satde.

A equipe argentina retine pesquisadores destacados no ambito dos estudos em sauide
publica no pais, docentes do Mestrado em Sadde Publica da Universidade de Buenos Aires,
articulado ao Instituto de Investigaciones en Salud Publica- IISAP, pertencente a mesma
universidade. O IISAP surgiu de um grupo interdisciplinar de professores pesquisadores das
Faculdades da Universidade de Buenos Aires, interessados na pesquisa em sadde publica,
com o propdsito de criar espacos de pesquisa, reflexdo e comparacdo de propostas para a
producdo de solucdes diante dos problemas prioritdrios da satide publica argentina. O Instituto
articula producdo de conhecimento, docéncia (através do Mestrado em Saude Publica) e
atividades de extensdo, contando com uma linha de pesquisa sobre Recursos Humanos em
Saide. Compuseram também a equipe de pesquisa, pesquisadores vinculados Direcdo de

Capital Humano do Ministério da Saide da Republica Argentina, 6rgdo responsavel pela
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defini¢do de politicas de formagdo e de recursos humanos em saide. A equipe tem também
cardter interdisciplinar.

A equipe uruguaia, por sua vez, reuniu professores e dirigentes da principal instituicao
publica responsavel pela formacao de trabalhadores técnicos no pais: a Escola Universitaria
de Tecnologias Médicas da Universidade de la Repiiblica.

A equipe paraguaia foi composta, principalmente, por docentes do Instituto Nacional
de Satde, instituicao estratégica do Ministério da Saide do Paraguai, que combina funcdes de
ensino em nivel de pés-graduacdo e de regulacdo dos cursos técnicos em saide no pais. Estes
docentes estdo inseridos em atividades de pesquisa que sdo desenvolvidas em outras

institui¢oes.

I.4 Oficinas como estratégia coletiva de construcao da pesquisa multicéntrica
Seguindo a metodologia implementada na pesquisa anterior de levantamento dos

dados no Brasil (“A Educacao Profissional em Satide em Brasil e nos paises do Mercosul:
perspectivas e limites para a formagdo integral de trabalhadores perante os desafios das
politicas de saide” — 2007-2009) foram realizadas trés (03) oficinas multicéntricas de trabalho
ao longo de todo o processo de pesquisa, com a equipe ampliada (equipe de coordenacio +
equipes nacionais) na perspectiva de garantir a constru¢do coletiva de todas as fases do
trabalho de campo nas suas etapas quantitativa e qualitativa em cada pais e de qualificar seus
participantes nas metodologias especificas.

Cada uma das Oficinas teve objetivos e atividades especificos, de acordo com as
etapas do processo, tendo sido coordenadas pelos membros da equipe coordenadora (EPSJV-
Brasil). No final de cada Oficina realizou-se uma avaliacio da mesma e definiram-se os
encaminhamentos necessarios a continuidade do trabalho. As oficinas multicéntricas foram
realizadas nas dependéncias da EPSJV-Fiocruz, no Rio de Janeiro, Brasil, em agosto de 2011
e maio e setembro de 2012, correspondendo, a fase quantitativa da pesquisa, a sua
consolidagdo e a preparacdo da fase qualitativa, e ao desenvolvimento desta dltima fase,
respectivamente.

Tanto na perspectiva do desenvolvimento das etapas quantitativa e qualitativa da
pesquisa bem como da qualificacdo dos seus participantes, a estratégia de construgdo coletiva
através de oficinas revelou-se altamente produtiva. Como esperado, as oficinas constituiram
os momentos de tomada de decisdes por exceléncia, sendo os periodos entre oficinas de
operacionalizacdo do trabalho definido nelas. A propria equipe coordenadora passou a adotar
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internamente essa estratégia de realizacdo de oficinas internas, em momentos chave do
processo de pesquisa.

Para o acompanhamento dos trabalhos das equipes nacionais a equipe de coordenacao
da pesquisa (EPSJV), além das oficinas multicéntricas (presenciais), se reuniu
periodicamente, redefinindo as tarefas de acompanhamento e elaboracdo, e manteve contato
telefonico e eletrbnico com cada uma das equipes participantes da pesquisa, incluindo
também teleconferéncias. Esta articulacdo continua junto as equipes nacionais em diferentes
modos (oficinas presenciais, reunides da equipe de coordenacdo, teleconferéncias com as
equipes nacionais e troca continua por meio eletronico, incluindo plataformas colaborativas
na web) permitiu, em momentos decisivos para a pesquisa, enfrentar situacdes inesperadas e
tomar as decisdes pertinentes ao redesenho metodolégico quando necessario.

Fase quantitativa

A fase quantitativa do projeto, segundo os planejamentos conjuntos e a sua articulacio
com a propostas metodologicas decorrentes da fase Brasil, anteriormente desenvolvida,
objetivou,

* A identificagdo e andlise das bases de dados existentes em cada pais.
* A definicdo de categorias de andlise compardveis.

* A elaboracdo de instrumentos de coleta de dados.

* E adefini¢do de cruzamentos entre variaveis.

A primeira oficina multicéntrica, realizada em agosto de 2011, respondeu as
demandas desta fase da pesquisa e seus objetivos foram:

a) Constituir a equipe multicéntrica da pesquisa junto aos responsaveis pelas equipes dos
quatro paises;

b) Analisar e discutir os resultados preliminares da etapa quantitativa desenvolvida em
cada patfs, identificando as questdes relevantes para a continuidade do trabalho;

c) Realizar uma aproximagdo inicial ao debate tedrico-metodolégico da pesquisa que
fundamenta a fase qualitativa;

d) Avangar na elaboracdo de critérios preliminares para a selecdo das instituicdes que

participariam da fase qualitativa da pesquisa.

Fase qualitativa

A fase qualitativa da pesquisa apontou, de um modo geral, para
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* A definicdo de categorias relevantes para todos os paises;

* A elaboracdo de roteiros de entrevistas;

* A defini¢do de critérios comuns e especificos para determinacao de amostragem, com
foco nas quatro (04) areas prioritarias definidas pelo Subgrupo de Trabalho 11 do
Mercosul no que se refere aos trabalhadores técnicos em satide (enfermagem, analises
clinicas, radiologia e hemoterapia);

* E aelaboracdo de uma matriz de andlise comum.

Dentro desta metodologia a segunda oficina multicéntrica, realizada em maio de
2012, buscou consolidar os acordos em torno do processamento dos dados quantitativos,
apresentando um levantamento do estado da arte desta fase da pesquisa em cada pais para,
assim, dar seguimento definindo os critérios e metodologias especificas da fase qualitativa.

De modo especifico esta oficina objetivou a,

* Definicdo das subdreas de trabalho e dos cruzamentos das informagdes levantadas na
etapa quantitativa;

* Defini¢do dos critérios para sele¢do de casos (instituicdes) para a fase qualitativa, com
base no processamento das informagdes obtidas no questionério;

* Debate sobre o instrumento para coleta de dados (entrevista);

* Debate e defini¢io do referencial tedrico de andlise da etapa qualitativa;

* Apresentagdo da proposta de organizagdo do 2° Semindrio Internacional sobre
formacao de trabalhadores técnicos em saide no Mercosul e defini¢do das tarefas de cada
pais;

* Acordo dos prazos e dos processos necessdrios para a andlise dos dados da etapa
quantitativa e para realizacio das entrevistas da etapa qualitativa.

No que se refere ao estado da arte da pesquisa na sua fase quantitativa em cada pais, as
peculiaridades relativas a realidade institucional de cada caso implicaram na necessidade de
ajustes metodoldgicos e do desenvolvimento de estratégias pontuais para o desenvolvimento
da pesquisa nesta fase. No caso da Argentina, os principais esfor¢os se concentraram em
consolidar e construir uma base de dados secundarios tnica entre os ministérios de educacao e
de saude. Para poder atualizar a base de dados, por terem trabalhado com duas bases de dados
como fontes, tiveram de fazer um trabalho artesanal de ver cada institui¢do e detectar quais
eram as informagdes contidas e, dentre elas, quais eram mais atuais. No caso do Paraguai,

uma profunda mudanga politico institucional na dire¢cdo da instituicdo responsdvel pela
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pesquisa implicou na rendncia do coordenador desta e de profissionais chaves, situagdao que
desdobrou em uma seria dificuldade, relatada pelos membros da equipe presentes a oficina,
em resgatar os dados produzidos até entdo. Além disto, o fato de novos cursos técnicos
surgidos em universidades e institutos superiores nao estarem sendo registrados no Instituto
Nacional de Saide, mas no Ministério de Educacdo, impds uma nova dificuldade no
levantamento de dados quantitativos. Assim, ndo foram apresentados dados desta fase na
ocasido. No Uruguai, o projeto inaugura a pesquisa deste tipo na &rea dentro da
EUTM/UDELAR, o que vem ja gerando impactos diretos a maneira de insumos para a
Universidade e para a comunidade. A equipe comecga, assim, a consolidar o seu lugar como
referéncia para dados sobre educagdo técnica em sadde no pais, inclusive, perante a
Coordenacdo Nacional do SGT11.

Um momento a ser destacado dentro da metodologia definida que teve lugar durante a
segunda oficina foi a apresentacdo, pela equipe do Brasil, de uma proposta de definicao
comum das subdreas de formacdo de trabalhadores técnicos em sadde nos quatro paises
constituintes da pesquisa e do bloco regional, a partir de um primeira caracterizacdo das
subdreas de formagao existentes em cada pais. Essa proposta foi apresentada e debatida com a
equipe multicéntrica sofrendo ajustes e reformulacdes, até chegar a uma consolidacdo
regional que serd detealhada no capitulo V. Este detalhado e extenso trabalho langou como
resultado uma planilha contendo um quadro comparativo dos cursos de formacdo de
trabalhadores técnicos em satde no Mercosul, com as suas defini¢des, especificidades e carga
hordéria, constituindo valioso subsidio para o desenvolvimento de politicas publicas para o
setor, nos diferentes paises envolvidos.

Outro momento importante da segunda oficina foi o destinado ao debate tedrico-
metodoldgico sobre as bases conceituais de andlise para o trabalho da fase qualitativa do
projeto. Ao longo deste debate foi acordado que cada equipe nacional disporia de espago, nos
roteiros de entrevista e questiondrios, para incluir questdes e temas proprios das
especificidades de cada pais, para além do roteiro comum desenhado coletivamente.

Na ocasiao foi também trabalhado de modo aprofundado o instrumento para a
pesquisa na fase qualitativa. Foi apresentada pela equipe brasileira uma proposta de roteiro de
entrevista analisando-se amplamente cada pergunta, indagando a razdo de ser de cada uma
delas e abrindo um debate sobre a sua aplicagdo na perspectiva local. O trabalho abriu um

debate conceitual e metodoldgico sobre o que seria o projeto politico Pedagdgico - PPP ou

23



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ

Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da livre

circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

Projeto Educativo Institucional - PEI em cada pais e sobre como indagar sobre ele. Foi assim
trabalhado o roteiro de entrevistas frisando que a entrevista nesta pesquisa ndo pode se ver
reduzida a aplicacdo do roteiro de perguntas, mas que deve necessariamente ser realizada por
una pessoa com profundo conhecimento dos objetivos da pesquisa.

Tras debater os contetidos implicitos nas perguntas do roteiro se abordou uma
discussdo sobre as metodologias e a formagdo necessdrias para a aplicacdo das entrevistas,
sendo feita uma breve apresentagdo sobre consideragdes metodoldgicas para a aplicacdo da
entrevista. Estas consideragdes se apresentaram como subsidios para as oficinas de
capacitacdo dos entrevistadores.

Como parte da metodologia foi criado um quadro comparativo, contendo os dados da
defini¢dao da amostra por pais, como Universo de instituicdes, nimero de entrevistas previstas,
quem seria entrevistado, quais os critérios de sele¢do da amostra, nimero de entrevistadores e

critérios de substituicdo nos casos que for necessario.

Quadro 1: Pesquisa multicéntrica — fase qualitativa

Argentina Brasil Paraguay Uruguay

Universo de 370 1636 70 UDELAR [Fac. Med./

instituciones Fac. Enf./EUTM]; UCA
Enf.

Num. de 50 50 (36 realizadas) 25 Total 9 = UDELAR (7);

entrevistas Universidades. Priv.

previstas (2)

Quién sera Dir./coord. pedag. director/coordinador  Propietario/Director;  Coord. De Carrera

entrevistado

Docentes y
alumnos en grupo
focal (si es posible)

pedagdgico

Coordinador
pedagdgico

UDELAR (4); Decanos
UDELAR (2);
Directora EUTM (1);
Universidades. Priv.
(2) = Grupos focales

[egresados,
estudiantes y
docentes]
Criterios de Region/localizacion = Region, localizacién = Departamental con Subareas priorizadas
seleccion de la | [PEI/No PEI] sub- subareas, centralizacioén en el
muestra area (4 Mercosur);  dependencia area metropolitana.
Depend. Admin.: administrativa Tipo de instituciéon.
[publ./Priv.: Subv. Subareas
Priv]. Tipo de inst.: priorizadas.
primerio/terciario Dependencia
administrativa
Num. de 4 fijos + 4 12 465 1
entrevistadores | colaboradores
Criterios de Gestion dependencia
reemplazo [Public/Priv.] cubrir ~ administrativa,
4 sub-areas porte, curriculo
Plazos/adelanto | Final de Octubre - Septiembre Septiembre
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Para finalizar os trabalhos, ap6s acordarem-se os prazos da seguinte fase e a data da
proxima oficina, foi apresentada e planejada a realizacdo do II Seminario Internacional de
Trabalhadores Técnicos em Saide no Mercosul como um espago de reflexdo sobre as
politicas de formacao de trabalhadores técnicos em satude, que permita articular conhecimento
cientifico e incidéncia em politicas publicas.

A Terceira oficina multicéntrica, realizada entre os dias 13 e 14 de setembro de
2012, esteve dedicada a

e Comparacgdo dos roteiros de entrevista de cada equipe nacional;

¢ Discussdo sobre as categorias de andlise da fase qualitativa;

¢ Discussao e elaboracdo da matriz de andlise das entrevistas;

¢ Organizagdo das apresentacdes de cada equipe nacional durante o Seminério;

e Pactuagdo dos prazos e dos processos necessarios para a andlise dos dados da etapa
quantitativa e qualitativa e para a elaboracdo do informe final do projeto.

Esta Oficina marcou o inicio das dificuldades da equipe do Paraguai que acabaria
sendo desligado da pesquisa. No periodo entre a realizagdo da segunda e da terceira oficinas
multicéntricas, a crise institucional vivida pelo pais acarretou a suspensao da Republica do
Paraguai como membro pleno do Mercosul, sendo suspensa toda cooperacao técnica com este
paisl. Segundo foi relatado pela equipe, uma mudanga institucional anterior a este fato, ja
tinha afetado diretamente os quadros responsaveis pela pesquisa, criando dificuldades para
sua continuidade. Isso implicou na reconfiguragdo completa da equipe da pesquisa e a perda
de todo o processo anterior pelo afastamento dos seus responsdveis. Embora a nova equipe
tenha assumido, a época, a responsabilidade de dar continuidade ao processo de pesquisa, as
dificuldades encontradas eram imensas. Com a deflagracdo da crise institucional do pais e a
suspensdo do mesmo do Mercosul, o afastamento da equipe paraguaia do projeto foi se
tornando imperativa, o que acabou acontecendo as vésperas do II Semindrio Internacional.
Comparagdo dos Roteiros de Entrevista — Etapa qualitativa (Argentina, Brasil, Paraguai e
Uruguai)

Continuando com a fase qualitativa, as equipes nacionais apresentaram os ajustes das

categorias e o redesenho nos formatos dos roteiros de entrevistas segundo o contexto nacional

' Produto das tensdes politicas internas, em 21 e 22 de junho de 2012 o parlamento paraguaio afastou o
Presidente Fernando Lugo das suas funcdes, em um processo relampago de julgamento politico (Impeachment).
O ato foi considerado um golpe institucional e o entendimento dos demais paises membros do Mercosul foi o de
ruptura da Clausula Democratica do Mercosul decidindo a suspensdo do pais como membro pleno do bloco até
as eleicdes de abril de 2013.

25



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ

Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da livre

circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

institucional. Um ponto amplamente debatido foi o relativo a especificidade do caso uruguaio,

com relacdo as categorias qualitativas e quantitativas, considerando que existe apenas uma

instituicdo com carreiras replicadas, e assim, um unico PPP, que ¢ o PLEDUR (Plan

Estratégico de la Universidad de la Republica).

Na ocasido foi feita, a partir de um quadro, uma andlise comparativa dos diversos

roteiros trabalhados, visando definir pontos comuns para a andlise qualitativa comparativa

final.

Quadro 2: Roteiro comparado de entrevistas

Identificacio da entrevista

URUGUAI
BRASIL PARAGUAT | URUGUAL Diretores de ARGENTINA
Cargos Diretivos
Carreras
Acréscimos: Tipo de institui¢do, tipo de
gestdo (natureza administrativa — puiblica,
privada, subvencionada; dependéncia — 6rgio
de vinculacdo — MS, MEC, etc; se estd
inscrita no registro federal de instituicoes de
educagdo técnico profissional; se participa
6 itens Idem (Brasil) Idem (Brasil) Idem (Brasil) do “plan de mejoras™ do INET (estas 2

questdes so serdo perguntadas se ndo forem
identificadas na base de dados); lugar onde se
realiza a entrevista; participantes da
entrevista; entrevistador.

Bloco 1 — Sobre a Instituicio em geral

BRASIL PARAGUA URUG_UA_I . URUGUAI ARGENTINA
I Cargos Diretivos Diretores de Carreras
1 e 2 — acresce informagdes sobre a natureza dos cursos
se superior ou técnico e razdes de suspensdo de oferta.
Como se deu a transi¢do para a saide — vantagens e
desvantagens desta mudanga.
3 -idem a5 (Brasil) quando e pq da oferta de carreiras
técnicas da sadde;
4 - idem a 6 (Brasil) - demandas especificas para cria¢do
dos cursos
5 - Acréscimo — critérios para defini¢ao da oferta de
1-Idem (Brasil); cursos;
2 — pergunta sobre o 6 - Acréscimo — motivo de abertura de novas
surgimento da 1 —Idem (Brasil); habilitagdes;
carreira; 7 - Acréscimo — durag@o da carreira, abandono e
3- demandas para 2 — pergunta sobre 0 reinsercio de estudantes;
Idem criagdo dos cursos = a | surgimento da carreira ou | § - Perguntas sobre os egressos dos cursos (demandas de
7 questdes (Brasil) pergunta 6. sobre asua trabalho, bolsas, convénios para inser¢do no trabalho,
4 — PPP = perguntas | especificamente; dados sobre institui¢des onde estdo os egressos)
2,3e4 3 — Idem (Brasil); 9 -idema 7 (Br)
4 — Idem (Brasil); 10- Pergunta sobre obstédculos e fortalezas na formagio
5 — Perfil dos 5- Idem (Brasil); BLOCO 1.2 Acréscimo: Caracteristicas Profissionais do
egressos — entrevistado:
caracteristicas = 7 1.Profissdo (é da satide ou ndo)
2.Formagao docente e capacitagido
3. Tempo de trabalho na institui¢do (observar que da
pergunta 3 salta para a
4. cargo atual e tarefas que realiza
BLOCO 1.3 Acréscimo: Equipe docente:
1. Titulagdes dos docentes; selecdo de docentes;
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hordria

dificuldades para contratar determinados perfis
profissionais desejados;

2.possuem diversidade de docentes para cobrir todas as
areas do conhecimento; carga hordria para verificar se
530 “golondrinas (??)” ou se podem ampliar a carga

3.0s docentes tem formagdo pedagdgica? E requisito para
ingresso na instituicdo? Instituicdes formadoras.
(observar que repete o n° da pergunta).

3.Esta pergunta € igual a n® 34 do bloco sobre
capacitacdo docente do questiondrio do Brasil — A
instituic@o oferece capacitagido docente. Identificar que
tipos (convenio com universidades, etc, etc).

4. se a instituicdo conta com assessoria pedagdgica.

Bloco 2 — Politica de educaciio profissional em saiide

BRASIL PARAGUAI URUGUAI . URUGUAI ARGENTINA
Cargos Diretivos Diretores de Carreras
6 —questdes 8 e 9 6 — Idem especifico para a
carreira
7 - Idem 10 (Brasil) 7 — Idem (Brasil)
5 questdes de 8 a 12 Idem (Brasil) 8- Ide‘? 11 (eles tem 8 —idem (B.r asil) especifico Nao se aplica
educacdo permanente?) | para a carreira
9=12
Nao ha pergunta sobre
oferta de cursos
Bloco 3 - Organizacdo Curricular
BRASIL PARAGUAI URUGUAT . URUGUAI ARGENTINA
Cargos Diretivos | Diretores de Carreras
BLOCO II é semelhante ao Bloco de
Organizacao curricular do Brasil
“Estratégias e atividades formativas de
ensino-aprendizagem”
1=23
2. métodos e estratégias de melhores
8 questdes de 13 a Idem (Brasil) Idem (Brasil) Idem (Brasil) resultados
20 3. exemplo de estratégia formativa
4. como estas estratégias sao trabalhadas
com os docentes.
3. (repetiu 0 n° de novo) = a pergunta 24.
vantagens e desvantagens, avaliacdo das
pratica profissionalizantes, métodos de
avaliagdo
Bloco 4 — Conceito de Competéncia
URUGUAI
BRASIL PARAGUAI URUGUATL Diretores de ARGENTINA
Cargos Diretivos
Carreras
2 questes: 21 e 22.com | 4o (Bragity Idem (Brasil) Idem (Brasil) Nio se aplica
4 sub questdes
Bloco 5 — Desenvolvimento Curricular
BRASIL PARAGUAI URUGUAI . URUGUAI ARGENTINA
Cargos Diretivos Diretores de Carreras
Questdo 20 — critérios gerais para
enfatizacdo dos contetidos na estrutura
curricular
Questdo 23 — linhas de investigacdo ; =
Questdo 24 — linhas de extensao Istiir;ﬁe(ii:la(:sllt)i;zgztoes
10 questdes de 23 a 32 | Idem (Brasil) _Queste_lo 2§ —comoas linhas Qe docente e discente sdo 10 questbes de 23 a
investigagdo e extensdo se articulam N N 32
P sobre extensdo e ndo
com o curriculo N N
Questdo 26 — implementacdo da investigacdo
ordenacio dos estudos de grados —
integralidade das fungdes (?)
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Bloco 6 — Qualificacdo Docente

URUGUAI
BRASIL PARAGUAI ULE Bl Diretores de ARGENTINA
Cargos Diretivos
Carreras
2 questdes 33 e 34 Idem (Brasil) Idem (Brasil) Repete somente a Incluido no Bloco 1
pergunta 33
Bloco 7 — Pratica Curricular e estagio
BRASIL PARAGUAI URUGUAL URUGUAL ARGENTINA

Cargos Diretivos

Diretores de Carreras

3 questdes 35 a 37

Idem (Brasil)

Agrega um bloco sobre
formacao continuada
com uma pergunta
sobre se os graduados
demandam formagao
continuada e em que
areas.

Agrega uma questdo
sobre  pratica sem
usuarios reais (31)

IIT — préticas profissionalizantes

1. semelhante a 1

2. Como se desenvolve no dmbito do
hospital?

3. Quem supervisiona

4. =36 acresce: relacdo aluno/docente
(quanti) e especificamente para enfermagem
relacdo aluno/leito e aluno populagio(?)
5.Quais as estratégias no caso de ndo haver
espacos adequados para as praticas.
Possibilidade de ampliar a oferta de praticas
em caso de aumento de matricula.

6. exemplos de situagdes do curriculo que
propicie reflexdes sobre o processo de
trabalho em satide.

7. mudangas ou inovagdes no ensino para
melhorar a formagao.

8. principais problemas ou dificuldades para
ensino/aprendizagem.

Além das alteracdes e adendos a proposta de roteiro de entrevista (baseada no modelo

utilizado pela equipe do Brasil), ja apontados no quadro, a Argentina agregou um bloco sobre

populacio estudantil com 8 perguntas sobre alunos.

A definicdo das categorias de analise e de uma matriz de indicadores para a anélise das

entrevistas realizadas pelas equipes nacionais, foi sintetizada pela equipe brasileira em um

formuldrio on line para seu preenchimento. A mesma foi construida com auxilio de uma

plataforma colaborativa na web (2.0) e pensada como insumo ao trabalho de sistematizagao e

andlise a ser desenvolvido por cada equipe nacional. O treinamento para seu uso ocorreu

durante a oficina e inclui exercicios de preenchimento on-line, que permitiu aos pesquisadores

identificar questdes a alterar e incluso aprofundar discussdes sobre os indicadores da pesquisa.

O formuldrio on-line pode ser acessado no seguinte link

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEx2MW91 TENuMnF4SmVLTVF

PRKREQmc6MQ

Abaixo imagem do formuldrio e suas categorias (fig .1) e, na sequéncia, imagem

facsimile de uma planilha da matriz de andlise preenchida a partir desse formulario on-line.
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Fig.1

Matriz para analisis de entrevistas
[Proyecto Mercosur]

*Obrigatdrio

-

x
MO OLVIDE DE MARCAR SU PAIS

e

Codigo inst *

introduzca el cédigo identificador de la Institucidn, segln padrdn de cada equipe nacional
(recuerde de introducir siempre el mismo cadigo. con la misma grafia, al retomar preguntas de
una misma entrevista_ Incluir en la carpeta del proyecto en Dropbox la lista con las siglas
utilizadas)

-

Tipo de Institucién
Identifique el tipo de institucidn entrevistada segun las categorias listadas

| Universidad El

Perfil del entrevistado *

[T director ¢ presidente

coordinacidn pedagdgica

coordenador do curso

Outro:

Trecho de la entrevista
selccionado *

el trecho se selccionard segln la pertinencia de cada respuesta con relacidn al tema en cuestidn

localizacion en guidn de la
entrevista *

escoja el nidmero correspondiente al bloue de preguntas de donde se extrajo la respuesta

pregunta 1 =

Sintesis (objetivacion) *
una breve descripcion gue sintetise la opinidn vertida por el entrevistado

Indicadores *

Seleccione los indicadores correspondientes a las categorias conceptuales predefinidas.
1.PPP/PEI [concepcidn; construccion; perfil del trabajador; implementacdo (oferta de cursos +
demandas) 2 Relacdo da instituicdo com Politica de E.P_.S. [acompanhamento, participacio]
3.0Organizacgdo e Desenvolvimento curricular [concepgdo; def./org. e avaliagdo d
propostasfcursos; selec. e avaliagdo de conteudo: métodos, selecdo de contelddos
(SUS).avaliagdo da aprendizagem, organizacdo do estagio. atividades de pesquisa] 4.
Competéncias [conceitualizacdo; implementacdo] 5. Qualificacdo docente [educacdo
continuada] ]

PPP/PEIPE (preyecto Politico Pedagdgico / Educativo Institucional / Educativao)
Relacion de |a institucion con las Politica Publicas

Organizacidn y Desarrollo curricular

Competencias

Calificacion docente

Outro: |

Munca envie senhas em formularios do Gooale.
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A B C
1 ®
1 he’.r‘:xal x=:®a Indicadores
19
Relacidn dela
institucidn con la
1470952012 Politica de Educ. Prof.
10:20:35 Py en Salud
PPP/PEI (preyecto
Politico Pedapdpgico /
&= Proyecte Educative
Institucional),
14/09/2012 Organizacidn y
10:30:49 | Uy Desarrollo curricular
PPP/PEI (preyecto
Politico Pedagdgico /
= Proyecto Educative
Institucional),
147092012 Organizacidn y
10:32:09 | Uy Desarrolle curricular
PPR/PEI (preyecto
Politico Pedagdgico /
= Proyecto Educative
Institucional),
147092012 Organizacidn y
10:37:27 Uy Desarrollo curricular
23

1450972012 Proyecto Educativo
10:42:27 Py Institucional)
+ = Paginal ~ Tabela dindmica 2

PPP/PEI (preyecto
Politico Pedapdpgico /

|

n]

Codigo

DH

DH

DH

inst

Perfil del entrevistado

18| director f presidente

coordenador do curso

coordenador do curso

coordenador do curso

18| director f presidente

Tabela dindmica 1

G H

- I
l localizacian
en guidn de
la entrevista

Sintesis {objetivacidn)

El entrevistado especifica claramende
cuando se refiere a mejorar la calidad del
mando medio a los auxiliares en enfermeria,
quienes fusran los primeros en acceder ala
capacitacidn en ese nivel. Primeramente se
accedia al titulo de Técnico en Enfermeria y a
partir del afio 2005 con la adecuacion
curricular y de la Palitica Macional se
implementa y desarralla el nivel de Técnico

Superior en Enfermeria. pregunta 1

Proyeccidn de cambio cualitativo en la

formacion pregunta 8

Proyeccidn de cambio cualitative en la

formacion pregunta &

Respecto al proyecto de cambio de titulacidn
existe participacidn de Docentes y
egresados

El PE se ha concebido para dar respuesta ala
nueva Politica Nacional por parte del
Institute Macional de Salud en convenio con &l
Ministerio de Educacidn y Cultura.
Posteriormente el Instituto Técnico Superior
elabora su Proyecto educativa institucional,
en base a los requerimientos propuestos por
el ente rector(IN5).

pregunta 8

pregunta 2

=} =}

Trecho de la entrevista selccionado

5E HA CREADOC EL TECHICO EN EMFERMERIA COM EL
PROPOSITO DE MEJORAR EL NIVEL DE FORMACION
DE LO5 PROFESIONALES DE MANDO MEDIO.

EN EL ARID 2005 SE ADECUD A LA POLITICA
MACIONAL DE TERMIMAR L& FORMACION DE
AUXILIARES E IMPLEMENTAR. EL TECHICO EN
EMFERMERIA EM TODO EL PAIS.

Estamos reconsiderando varias cosas. Estamos
bueno, estamos considerande en este momento el
proyecto de creacion de la Licenciatura, que va a
ser un cambio cualitative de graduacién de esta
carrera. Lieva ya varios afios

Estamos reconsiderando varias cosas. Estamos
buene, estamos considerandoe en este momento el
proyecto de creacidn de la Licenciatura, que va a
Ser un cambio cualitative de graduacidn de esta
carrera. Lleva va varios anos

Bueno, participamas (XX) directer, después se
fueron incorporando los otros docentes, asistentes,
participd, participaron delegados de la AUTHEM, de
la asociacidn de técnicos de Hemoterapia y ahi ...

PARTE DE UM REGLAMENTO DEL INSTITUTO
MACIONAL DE SALUD AL CUAL NOS CEHIMOS PARA LA
PREPARACION DEL PE DE LA INSTITUCION, QUE SE
REALIZA AMUALMENTE PARA CADA COHORTE

El egresado actualmente es un Técnico universitario
que integra el equipo interdisicplinario de salud en
cual trabaja a nivel institucional publico o privado v
esta inserto dentro de un servicio hoy dia de (XX
A=A va me narticing o frahaia dentro de D00

g M

-

Tipo de
Institucion

Instituto técnico
SUperior

Escuelaffacultad

Escuela/facultad

Escuela/facultad

Instituto técnico
superior
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A Matriz de andlise das entrevistas, completa, consta de 279 entradas com dados
da Argentina, Paraguai e Uruguai, e encontra-se a disposi¢ao das equipes nacionais para

aprofundamento do trabalho.

I. 5 A organizacao do Seminario Internacional
Ancorada nos objetivos antes assinalados e com base em toda a producgdo

acumulada, bem como em uma andlise de cojuntura da temadtica, no ambito do
Mercosul, foi pensada e planejada a realizagdo do II Seminario Internacional
Formacao de Trabalhadores Técnicos em Satide no Mercosul. Este teve lugar no
auditorio central da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, em Manguinhos,
cidade do Rio de Janeiro, entre os dias 28 e 30 de novembro de 2012.

A partir de um planejamento inicial, proposto no decorrer da segunda oficina
multicéntrica, onde foram definidas as orientacdes centrais € o foco do II semindrio,
deu-se inicio a um intenso processo de articulagdo internacional para garantir a presenca
dos convidados, que incluiu o acompanhamento das mudancas na cojuntura politica do
bloco regional. Cabe lembrar que, como apontado anteriormente, nos encontrdvamos a
época da suspensdo do Paraguai, devido ao entendimento dos paises membros do
Mercosul do rompimento da chamada ‘“clausula democrética”, e da subsequente
inclusdo da Repiblica Bolivariana da Venezuela no Bloco.

Responsdvel pela Organizagdao do Semindrio, a equipe coordenadora do projeto
(EPSJV/Fiocruz) reuniu-se periodicamente para dar seguimento aos trabalhos, definindo
tarefas, responsaveis e prazos para este fim. Para tal, a equipe se constituiu oficialmente
em Comissdo Organizadora, definido um quadro de acdes, responsdveis e prazos finais
para cada uma, organizadas em grupos de acdes operacionais para sua realizacdo.

Ao longo dos trés dias de evento, foram previstos seis momentos de trabalho que
implicaram em atividades preparatérias diferenciadas:

1. Atividades de abertura: conferéncia inaugural e apresentacdo geral da pesquisa.

2. Painel de apresentacdo e debate dos resultados da pesquisa multicéntrica ‘A
formagdo dos trabalhadores técnicos em saiide no Mercosul: entre os dilemas
da livre circulacdo de trabalhadores e os desafios da cooperacdo
internacional’.

3. Painel de apresentacdo e debate sobre os desafios e as perspectivas da livre
circulacdo dos trabalhadores técnicos em saide na interface do Mercosul

Laboral, Mercosul Educacional e Mercosul Sadde.
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4. Painel de apresentacdo e debate sobre os avancos no processo de negocia¢ao
relativo a formagdo, certificacdo e regulacdo profissional dos trabalhadores
técnicos em saude no ambito do MERCOSUL.

5. Mesas tematicas organizadas a partir de comunicacdes livres.

6. Plendria de debate para a elaboracao de um Documento Final do Evento.

As atividade de abertura incluiram uma mesa de autoridades conformada por
Miraci Mendes Astun — em representacdo da SGTES, do Ministério da Saide do
Brasil. Coordenadora Geral da Regulacdo e Negociacdo do Trabalho em Sadde da
SGTES do Ministério da Saide. Representante do Brasil na subcomissdo de exercicio
profissional do SGT11 — Mercosul Satde; Marcos Mandelli — em representacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Sadde no Brasil - OPAS Brasil; Nisia Trindade — em
representacio da Presidéncia da Fiocruz. E vice-presidente de ensino, informacio e
comunicacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz; Mauro Gomes — Diretor da Escola
Politécnica de Sadde Joaquim Venancio — Fiocruz; Paulo Buss — Diretor Geral do
Centro de Relacgdes Internacionais em Satde da Fiocruz; e Marcela Alejandra Pronko
— Vice-diretora de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico da EPSJV da Fiocruz e
Coordenadora da Pesquisa multicéntrica ‘A formacdo dos trabalhadores técnicos em
saide no Mercosul: entre os dilemas da livre circulagdo de trabalhadores e os desafios
da cooperagdo internacional’.

A Conferéncia de Abertura esteve a cargo do Prof. Doutor Helion Povoa,
destacado especialista nacional e internacional na drea de migragdes, com o tema “As
politicas de migra¢ao no contexto da mobilidade de trabalhadores no Mercosul”. O prof.
Povoa € Doutor em Geografia Humana pela Universidade de Sao Paulo e P6s-Doutor
pelo Centro Studi Emigrazione Roma e no Scalabrinian International Migration Institute
em Roma, Itdlia, Professor do IPPUR-UFRIJ, onde coordena o Nucleo Interdisciplinar
de Estudos Migratérios (NIEM). E também Coordenador do GT "Migracdes
Internacionais" da ANPOCS (Associacdo Nacional de P6s-Graduacdo e Pesquisa em
Ciéncias Sociais).

O Painel de apresentacdo e debate dos resultados da pesquisa multicéntrica ‘A
formacdo dos trabalhadores técnicos em satide no Mercosul: entre os dilemas da livre
circulacdo de trabalhadores e os desafios da cooperacdo internacional’ foi conduzido
pela sua coordenadora, Marcela Pronko e contou a presenca de Graciela Laplacette,

pesquisadora e docente do Instituto de Investigaciones en Salud Publica de
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la Universidad de  Buenos  Aires, consultora especialista em  sadde
publica na Universidade Nacional de General Sarmiento e coordenadora da Pesquisa
multicéntrica pela Argentina; Renata Batistela, pesquisadora do LATEPS da
EPSJV/Fiocruz, que compde a equipe da Pesquisa multicéntrica, apresentou os
resultados correspondentes a fase brasileira; Anamaria Corbo — pesquisadora da
Coordenacdo de Cooperacdo Internacional da EPSJV da Fiocruz e parte da equipe da
pesquisa multicéntrica, apresentou, excepcionalmente dados da pesquisa do Paraguai,
pelos motivos antes assinalados; e Carlos Planel, Professor da Escola Universitdria de
Tecnologia Médica da Faculdade de Medicina da UDELAR (Universidad de la
Republica) do Uruguai e pesquisador da equipe uruguaia desta pesquisa.

O primeiro painel buscou apresentar os limites, desafios e possibilidades para a
livre circulacdo dos trabalhadores como horizonte do processo de integracdo regional,
levando em consideracdo os impactos e obstaculos nas areas de Trabalho, Educagdo e
Saiude a partir das discussdes ocorridas nas respectivas instancias do Mercosur,
apontando também a influéncia das assimetrias entre os paises membros neste processo.
Para tal, a equipe articulou junto ao Secretariado Executivo do PIT-CNT (Uruguai) a
participacao Beatriz Fajian, quem € Coordenadora da Secretaria de Género e Equidade
e Presidenta da Federacdo de Funciondarios da Sadde Publica do Uruguai, além de
compor o Conselho Diretivo da Confederacio de Trabalhadores e Empregados do
Estado; Isabel Duré, Diretora da Direcdo Nacional de Capital Humano e Satde
Ocupacional do Ministério de Sadde da Nacdo, da Argentina, participou como
representante deste pais na subcomissao de exercicio profissional do SGT11 — Mercosul
Saide. A pesar de ter sido convidado o representante do Brasil no Mercosul
educacional, o Ministério de Educag¢do ndo indicou representante do mesmo para o
debate.

O segundo Painel do Semindrio abordou os limites, desafios e possibilidades da
harmonizacdo da formacado, certificacdo e regulacdo profissional dos trabalhadores
técnicos em saude a partir das discussdes realizadas, até o momento, no ambito da
subcomissdo de desenvolvimento e exercicio profissional do SGT 11, levando em
consideragdo a realidade de organizacdo do sistema de saide de cada pais. Para tal
foram convidados o Diretor do Departamento de Habilitacao e Controle de Profissionais
da Saide do Ministério de Satide Publica do Uruguai, Anibal Suarez, a Diretora da

Direcdo Nacional de Capital Humano e Saide Ocupacional do Ministério de Saide da
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Nacido da Argentina, Isabel Duré, a Coordenadora Geral da Regulagao e Negociac¢do do
Trabalho em Satide da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), do Ministério da Sadde do Brasil, Miraci Mendes Astun, e o Diretor Geral
de Pesquisa e Educacdo do Ministério do Poder Popular para a Saide da Republica
Bolivariana da Venezuela, Domingo Khan, todos eles representantes dos seus
respectivos paises na Subcomissdo de Exercicio Profissional do SGT11 — Mercosul
Saude.

No caso da Argentina e do Uruguai o processo de articulag@o para a participacao
dos representantes na Subcomissdo de Exercicio Profissional do SGTI11, viu-se
facilitada pelo alto grau de cooperacdo alcancado no processo de pesquisa junto as
equipes nacionais. A equipe coordenadora tinha se encontrado também com a
representante do Brasil na subcomissdo durante a XLII Reunido da Comissdo Regional
Coordenadora de Educagdo Superior do Setor Educativo do MERCOSUR. Dado que o
escopo do projeto e do Semindrio limitou-se aos membros plenos do MERCOSUL, a
participacdo do representante da Republica Bolivariana da Venezuela se deu a partir do
seu ingresso ao Bloco regional em agosto deste mesmo ano, significando um esfor¢co
adicional de articulacdo. Este se beneficiou em grande medida dos contatos realizados
durante as visitas aos paises membros do MERCOSUL, na fase internacional da
pesquisa “A Educacdo Profissional em Satide no Brasil e nos paises do Mercosul:...”
realizada pela EPSJV (2007-2009), na qual esteve contemplada uma visita este pais.

Iniciado o processo de organizac¢do do II semindrio Internacional foi criada uma
Comissao Cientifica, responsdvel da analise e aprovacao dos trabalhos enviados para as
mesas de Comunicagdes Livres. Dita Comissdo de Selecdo foi conformada por: Dra.
Marcela Pronko — Coordenadora do Semindrio e da Pesquisa e Vice-Diretora de
Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico da EPSJV; Dra. Gricia Gondim -
Coordenadora de Cooperacao Internacional da EPSJV; Dra. Carla Martins -
Coordenadora adjunta da Pds-graduacio em Educacdo Profissional em Saide da
EPSJV; Dra. Anakeila Stauffer — Pesquisadora EPSJV; Mg. Claudio Barria —
Pesquisador EPSJV.

A organizagdo de mesas tematicas para a apresentacdo de comunicagdes livres
iniciou-se com uma chamada de trabalhos divulgada através da pagina web do evento e

de listas institucionais e particulares de correio eletronico, a partir da definicao de trés
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eixos temdticos e das normas de apresentacdo de resumos e trabalhos. Os eixos
tematicos foram definidos da seguinte maneira:

1. Formacao e certificacao dos trabalhadores técnicos

Uma primeira aproximacdo aos sistemas nacionais de formacio de técnicos em
saude permite constatar que ndo h4 uma defini¢do univoca na regido sobre o significado
da expressdo “trabalhadores técnicos em saude”, dado que o cardter de “técnico”,
embora contenha certa especificidade, estd ligado tanto ao desenvolvimento histérico do
sistema educacional nacional quanto ao cardter particular que assume, em cada caso, o
trabalho em saide. Por isso, este eixo se propde a explorar as especificidades dos
sistemas de formacao e certificacdo profissional desenvolvidas em nivel nacional, cujo
conhecimento resulta fundamental para qualquer acao de politica destinada a subsidiar o
processo de integragdo em curso.

2. Regulacao profissional dos trabalhadores técnicos

Em parte como decorréncia dessa variagdo nacional na constituicao de sistemas
de formacao e em parte como resultado da propria configuracdo nacional das profissdes
técnicas na drea de saude, o espaco da regulacdo profissional dos trabalhadores técnicos
em saude também apresenta especificidades nacionais e divergéncias significativas
entre os paises do MERCOSUL. De outro lado, o avanco do préprio processo de
integracdo econdmica coloca o problema da circulagdo da for¢a de trabalho como
componente dos processos de producdo. A proposta de harmonizagdo de perfis
profissionais, nos ambitos especificos do MERCOSUL orientados a negociagdo de
temas relativos a sadde e ao trabalho, atualiza a necessidade de conhecimento e reflexao

aprofundados sobre esses temas, proposta do presente eixo.

3. Modelos formativos

Nas dltimas décadas, os conceitos de qualificacdo, no trabalho, e de
conhecimento, na educacdo, tém sido deslocados pela nocdo de competéncias,
anunciando novas referéncias produtivas e educativas. Também adquiriu for¢a o
conceito de Educacdo Continuada e de Educacdo Permanente, orientando inclusive as
politicas de formagdo dos trabalhadores em satide. Entretanto, embora essas novas
referéncias tenham se disseminado amplamente, a discussdo sobre os modelos
formativos continua em aberto, espelhando as propostas de diversos setores

relacionados a essa formacdo. Este eixo se propde a discutir tanto os modelos
35



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ
Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da
livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

formativos vigentes quanto as propostas alternativas surgidas nos diversos contextos
nacionais e regionais.

O segundo eixo ‘“Regulacdo profissional dos trabalhadores técnicos” foi
declarado vago pela Comissdo Cientifica ao ndo aprovar trabalhos que cumprissem os
requisitos técnicos necessarios para sua aprovacao. Desta maneira, com a exclusio deste
eixo, foram montadas duas mesas para comunicacdes livres, a saber, “Formacio e
certificagdo dos trabalhadores técnicos” e “Modelos formativos”.

Até 21 de setembro de 2012 foram recebidos 20 propostas de comunicagdo que
foram submetidas a processo de selecao segundo os seguintes critérios, estabelecidos
pela Comissao de selecdo:

1. Pertinéncia em relacdo a temdtica do evento e do eixo temadtico escolhido
pelos proponentes.

2. Abrangéncia do objeto da comunicagdo, levando em conta o escopo
internacional do evento.

3. Clareza e organizaciao do resumo submetido a avaliacdo de acordo com o

solicitado nas normas correspondentes.

4. Relevancia da contribui¢do do trabalho para os objetivos do Seminadrio.
5. Representatividade nacional/regional em cada um dos eixos previstos.
6. Numero de comunicagdes previstas para apresentacdo no evento (10

comunicacgdes apresentadas em dois painéis consecutivos).

De acordo com esses critérios, a Comissao decidiu aceitar os seguintes trabalhos
para serem apresentados durante o evento:
Eixo 1 - Formacio e certificacao dos trabalhadores técnicos.
- Carlos G. Einisman - Associacdo Argentina dos Técnicos em Medicina Nuclear -
“Cambios en la visibilidad de los Técnicos de la Salud en la Argentina 2008-2012".
- Bianca Veloso (ou Flavio Paixao) — EPSJV/ Fiocruz - “A formagdo profissional dos
trabalhadores técnicos em andlises clinicas no Brasil”.
- Luis Carlos Ferreira.- Conselho Estadual de Educacdo do Rio de Janeiro - “A
educacdo profissional no estado do Rio de Janeiro: estudos iniciais sobre a formacdo
de trabalhadores técnicos em saiide nas instituicoes de ensino autorizadas pelo CEE-
RJ”.
- Simone Maia Evaristo — Associagdo Nacional de Citotecnologia - ANACITO - “A

Educacao Profissional em Citotecnologia no Brasil:dos anos 60 aos dias atuais”.
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- Fernanda Carlise Mattioni - Grupo Hospitalar Conceicdo / Rio Grande do Sul - “A
qualificacdo profissional do ACS no estado do RS: possibilidades e desafios”.

Eixo 2 - Modelos Formativos

Ondina Canuto - Escola de Satde Publica do Ceard - “A abordagem por competéncias
em curriculos de formacdo técnica na Satide”.

Kellin Danielski - Escola Técnica do SUS de Blumenau - “Metodologia
Problematizadora como estratégia de ensino e de aprendizagem na formacdo de nivel
técnico”.

Marise Ramos — EPSJV / Fiocruz - “Etnografias profissionais e questoes teorico-
metodologicas na investigagdo do trabalho social: proposta de releitura do trabalho em
satide no Brasil a partir da experiéncia de Portugal”.

Andiara Cossetin — Grupo Hospitalar Concei¢do / Rio Grande do Sul - “A construcdo
do processo pedagogico no curso técnico de Agentes Comunitdrios de Saiide na Escola
GHC: estratégias de avaliacdo dos modos formativos”.

Por fim, ainda como parte das tarefas de organizacdo do Semindrio e com a
finalidade de sistematizar as contribui¢cdes da pesquisa, bem como de registrar as
principais questdes abordadas durante o Segundo Semindrio Internacional, se propds a
elaboracao de um documento final a ser debatido e finalizado através de sessao plendria
no ultimo periodo do evento. Apds quatro anos da redacdo do primeiro Documento de
Manguinhos, durante o I Semindrio Internacional, o chamado Segundo documento de
Manguinhos procurou oferecer um balanco desse periodo no que se refere a uma
problematica de incipiente tratamento no ambito do processo de integragao regional em
curso. Uma primeira versdo do mesmo foi elaborada pela equipe da pesquisa e
previamente enviada para revisdo e envio de propostas, aos diversos convidados.
Copias impressas foram distribuidas durante o Semindrio, estimulando o levantamento
de pontos para seu debate na sess@o final. Durante a plendria final o documento foi
discutido, completado e aprimorado, chegando-se a uma versdao final em ambas as
linguas, disponibilizada na pdgina da instituicdo sob o nome “Segundo Documento de
Manguinhos sobre a formacao de trabalhadores técnicos em saide no MERCOSUL”.

O evento contou com ampla divulgacdo através da criacdo de uma péagina web
especifica, disponivel em espanhol e portugués, com informacdes bdsicas de objetivos e
programacdo, além da inscricdo on line de propostas de comunicacdes livres e de

participantes. A pagina do evento, acessivel em
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<http://www.epsjv.fiocruz.br/mercosuleps/index.php> foi desenhada e atualizada

permanentemente pela equipe de Comunicagio e Eventos da EPSJV, com a colaboragdo
do setor de Informdtica da instituicdo e constituiu ferramenta indispensavel para o
sucesso da iniciativa. O Evento foi amplamente divulgado em diversas midias do setor,
dentre as quais destacamos os  sitios institucionais da  Abrasco
(http://www.abrasco.org.br/eventos/index.php?novo_mes=2012-11-%%), da Rede de
Escolas de Satde Publica/Unasul

(http://andromeda.ensp.fiocruz.br/resp/?g=es/node/189), centro Colaborador

OPAS/OMS para Planejamento e Informagdo da Forca de Trabalho em saide/IMS
(http://ccoms-imsuerj.org.br/?p=546), da ISAGS — Instituto Sul-americano de Governo
em Satde da UNASUL (http://www.isags-
unasul.org/eventos_interna.asp?idArea=5&lang=1&idPai=3905) e do SUS/BVS do

Ministério da Saude do Governo Federal, entre muitos outros. A Revista da Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) fez uma ampla cobertura do II Semindrio
Internacional, cujo resultado foi publicado como matéria de Capa da edi¢gdo Ano VII -
n°® 58 - janeiro/fevereiro de 2013, pdag. 14 a 19. O mesmo encontra-se disponivel no

seguinte link: http://www.retsus.fiocruz.br/uploadsistema/revista/pdf/revista58.pdf.

Fora os membros da equipe de pesquisa, das comissdes técnicas, convidados
nacionais e internacionais, o II Semindrio, cujas linguas oficiais foram o Portugués e o
Espanhol, contou com a participagdo de 210 inscritos via web, além dos inscritos no
local. Além disso, o evento foi integralmente transmitido, em direto, via streaming, na
pagina web da EPSJV multiplicando o acesso aos debates.

Os documentos apresentados no Semindrio, textos e apresentacOes em
PowerPoint, as versdes em Portugués e espanhol do 2° Documento de Manguinhos
sobre a Formagao de Trabalhadores Técnicos em Saide no Mercosul, bem como os
registros audiovisuais do II Semindrio Internacional, encontram-se disponiveis no hot-
site do evento, no seguinte link:

http://www.epsjv.fiocruz.br/index.php? Area=PaginaAvulsa&Num=346

Como desdobramento direto da realizacdo do II Semindrio Internacional, foi
organizada uma publicacdo contendo todas as contribuicdes apresentadas durante o
mesmo. O livro, intitulado “Os desafios da integracdo regional para os
trabalhadores técnicos em satide”, se encontra em fase de revisdo final e organiza as

contribuicdes colhidas ao logo dos trés dias de Semindrio, se estruturando em trés
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partes. A primeira parte apresenta a conferéncia inaugural, proferida pelo professor Pds-
Doutor Helion Povoa sobre o tema “As politicas de migracdo no contexto da mobilidade
de trabalhadores no Mercosul”. A segunda parte, intitulada 'Os desafios e as
perspectivas da livre circulacdo dos trabalhadores técnicos em saude na interface do
Mercosul Laboral, Mercosul Educacional e Mercosul Satude’ apresenta as exposi¢des
realizadas no painel homdénimo que contou com a participagdo de representantes da
Argentina e do Uruguai. A terceira parte da publicacdo € resultante do painel “‘Avancos
no processo de negociacao relativo a formacao, certificacio e regulagcdo profissional dos
trabalhadores técnicos em satide no ambito do MERCOSUL’, onde apresentamos as
exposicoes realizadas pelos representantes nacionais dos paises membros plenos do
bloco — Argentina, Brasil, Uruguai e Venezuela. A publicacdo inclui também um CD-
Rom contendo as comunicacdes livres apresentadas a partir dos eixos temadticos

anteriormente indicados.
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Capitulo IT

A formacao de trabalhadores técnicos em satiide no Brasil:
sintese da pesquisa de base (2007-2009)*

Este capitulo reflete, de forma sintética, os principais resultados da pesquisa “A
Educagdo Profissional em Sadde no Brasil e nos paises do Mercosul: perspectivas e
limites para a formacdo integral de trabalhadores face aos desafios das politicas de
saude” no que diz respeito as caracteristicas da formacdo dos trabalhadores técnicos em
saude no Brasil, na perspectiva quantitativa e qualitativa. A pesquisa foi realizada entre
abril de 2007 e maio de 2009, com financiamento do edital MCT-CNPq/MS-SCTIE-
DECIT-N° 23/2006, da EPSJV e do TC-41 (OPAS/OMS).

A inclusdo desse capitulo obedece a duas razdes principais. De um lado, pautado
na metodologia dessa pesquisa, foi desenhado o percurso tedrico-metodolégico da
investigacdo desenvolvida pelas equipes de Argentina e Uruguai (conforme descrito no
capitulo I) no intuito de garantir a comparabilidade dos dados obtidos nos trés casos. De
outro lado, as aproximagdes comparativas entre os trés paises, que serdo apresentadas
no capitulo V, partem das andlises e interpretacdes realizadas naquela oportunidade, o
que nos obriga a realizar uma breve sintese das mesmas com o fim de melhorar a
compreensdo do conjunto do processo.

Assim, o presente capitulo se estrutura em trés partes. Na primeira parte
apresenta-se o contexto historico legal de formacgao dos trabalhadores técnicos em satde
no pais, a organizac¢ao do sistema educativo atual com énfase na educagdo de técnicos e
as instituicdes responsaveis pela regulacdo da formagdo e do exercicio profissional.
Posteriormente, apresentaremos os resultados do estudo propriamente dito, destinando
uma parte para apresentacdo dos resultados da fase quantitativa, apontando as principais
tendéncias encontradas. Por fim, na dltima parte, sintetizaremos os resultados da fase
qualitativa, organizado em cinco blocos de categorias relevantes para o universo da
pesquisa, a saber: a) em relacdo as institui¢cdes de formacao: processo de elaboracdo e
implementacdo do PPP, criacdo dos cursos da saide e perfil de trabalhador que a
institui¢do quer formar; b) em relacdo a politica de formacdo de técnicos em saudde:

acompanhamento e participacdo da instituicio no desenvolvimento das politicas

? Este capitulo teve como base o livro PRONKO, Marcela e outros. A formagdo de trabalhadores técnicos
em satide no Brasil e no Mercosul. Rio de Janeiro: EPSJV, 2011.
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relacionadas a formacgao de técnicos em saude, e os determinantes para a oferta dos
cursos; ¢) em relacdo ao curriculo: definicdo do que € o curriculo e de quem o elabora;
estrutura do curriculo (como se organiza); competéncias - conceito, utilizacao, processo
de definicdo das competéncias presentes no curriculo; processo de avaliacdo do
curriculo e como se identificam as necessidades de reformulacdo curricular; definicao
dos conteddos de ensino, existéncia de contetddos relacionados ao sistema publico de
saude e ao processo de trabalho em saude; organizacdo da pesquisa na institui¢do e
como ela se articula com as atividades de ensino; d) em relacio a qualificacao docente:
existéncia de demandas de qualificacdo/formacdo docente e oferta de processos de
formacao continuada; e) em relacdo aos estdgios: desenvolvimento, integracido escola

servigo, dificuldades encontradas.

I1.1 O contexto historico legal de formacao dos trabalhadores técnicos
em satide no Brasil

A discussdao em torno da formagdo dos trabalhadores técnicos em satide no
Brasil eclodiu nos anos 1980 como questdo politica, sendo incluida na agenda da
Reforma Sanitdria brasileira (RSB) durante a VIII Conferéncia Nacional de Saide, e
como questdo social, em razdo do grande contingente de trabalhadores técnicos com
precaria qualificacdo e sem reconhecimento profissional, inseridos nos servigos de
satde.

13”

Em uma origem mais remota, o termo “educacdo profissional”” ji constava

. . . . 4
como proposta das reformas educacionais defendidas pelo escolanovismo ™ nos anos de

3 De acordo com o Manifesto dos Pioneiros da Educagdo Nova (apud Ghiraldelli, 1991, pp. 67-68), "o
divorcio entre as entidades que mantém o ensino primario e profissional e as que mantém o ensino
secundario e superior, vae concorrendo intensivamente, como jd observou um dos signatarios deste
manifesto, "para que se estabelecam no Brasil, dois systemas escolares parallelos, fechados em
compartimentos estanques e incomunicaveis, differentes nos seus objetivos culturaes e sociaes, e, por isto
mesmo, instrumentos de estratificacdo social. (...) Ao espirito novo que jd se apoderou do ensino
primario ndo se poderia, porém, subtrahir a escola secundaria, em que se apresentam, collocadas no
mesmo nivel, a educagdo chamada "profissional" (de preferencia manual ou mecanica) e a educagdo
humanistica ou scientifica (de preponderancia intellectual), sobre uma base comum de tres anos. A
escola secundaria deixard de ser assim a velha escola de "um grupo social”, destinada a adaptar todas
as intelligencias a uma forma rijida de educagdo, para ser um aparelho flexivel e vivo, organizado para
ministrar a cultura geral e satisfazer ds necessidades prdticas de adaptagcdo d variedade de grupos
sociaes" .

* O movimento da Escola Nova, ou escolanovismo, preconizava a institui¢do de "métodos ativos" de
ensino-aprendizagem, valorizava os estudos da psicologia experimental, colocando a crianca, e ndo mais
o professor, como centro do processo educacional. Tal movimento acompanhava a histéria de sua época,
pois, com o processo de modernizacdo, a urbanizacio e a industrializacdo do pais nos anos de 1920,
vdrios estados brasileiros promoveram reformas educacionais baseadas nos principios da Pedagogia Nova
(Ghiraldelli, 1991),
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1920 e 1930. A escola era vislumbrada como espaco privilegiado para o
desenvolvimento de praticas e conteudos de sadde visando a formacdo de futuros
trabalhadores.

Durante o Estado Novo (1937-1945), o ensino técnico era organizado com bases
nas leis organicas de Ensino, promulgadas pelo Ministro da Educacdo e Satide, Gustavo
Capanema. Ha a preocupagdo com a formacao de quadros profissionais para a industria,
o comércio, a agricultura, a formagdo de professores e a saude. Nesta época foi
aprovada a legislacdo para a drea de enfermagem através do Decreto—Lei n° 8.778/1946
que regulou a formacgao técnica dos préticos de enfermagem e a Lei n® 775/1949 que
regulou a formacdo dos auxiliares de enfermagem, para o entdo incipiente e pouco
desenvolvido mercado de trabalho hospitalar.

A partir da segunda metade da década de 1960, a politica educacional brasileira
e especialmente aquela ligada a educacdo profissional em saide tomou novos rumos. A
Lei n° 4.024/61 (Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB) legalmente
permitiu no Brasil a educagdo técnica em saude. As reformulacdes na educagio técnica
foram acompanhadas pelo processo de reconhecimento, na area da satde, da formacgao
de técnicos pelo Ministério da Saidde em 1966. A Lei n°® 5.692/1971 reformulou o
ensino de primeiro e segundo graus no pais — hoje ensino fundamental e ensino médio,
respectivamente — implantando a profissionalizacdo compulséria, a terminalidade
profissional, atrelada a esse ultimo grau de ensino. A drea da saude também sofreu essa
institucionalizagdo.

O conceito de ‘educagdo tecnoldgica’ na educagdo brasileira foi parcialmente
apropriado pelas formulacdes liberais e tecnicistas de politicas educacionais mais
recentes, especialmente a partir da década de 1970, cujo momento importante foi a
criagio dos primeiros centros federais de educacdo tecnolégica, em 1978. E importante
ressaltar que a época, a saide ndo era objeto destas institui¢des. Especificamente na area
da saude, os cursos de enfermagem foram organizados a partir de 1972.

Em 1976, Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saide (PPREPS),
constituido por 16 projetos, 11 de treinamento e desenvolvimento de Recursos
Humanos, sob a responsabilidade das secretarias estaduais de satde, ja carregava a ideia
(implicita) de introdu¢do de processos formativos nos servicos de sadde.

Historicamente, as iniciativas do Estado brasileiro voltadas para a

profissionalizacdo dos trabalhadores na saide sempre foram coadjuvantes do trabalho
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desenvolvido pelas institui¢des privadas de ensino que iam em busca das demandas de
mao-de-obra na drea da satude oferecendo cursos mais aligeirados.

Até os anos de 1980, ndo era incomum a abertura de escolas de formagdo técnica
anexas a hospitais publicos e privados que tinham por finalidade formar trabalhadores
técnicos (sobretudo os de enfermagem) que respondessem as necessidades da
assisténcia  médico-hospitalar.Muitas  dessas escolas desenvolveram  cursos
profissionalizantes com exigéncia de escolaridade equivalente ao atual ensino
fundamental, mas predominavam os cursos rapidos de treinamento.

Configurou-se, entdo, no exercicio profissional, um grande nimero de préticos
de satde’ legalmente reconhecidos e, de outro lado, uma miriade de trabalhadores que
atuavam nos servicos de sadde sem reconhecimento profissional — como os
denominados atendentes de enfermagem e/ou outros praticos.

Na segunda metade da década de 1980, esse “mercado educativo” fica proibido
na area de enfermagem, devido a pressdo realizada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen). Criado em 1973, o Cofen proibiu a contratacdo de atendentes
ap6s a aprovacao da Lei do Exercicio Profissional (Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986), estabelecendo o ano de 1996 como prazo para que s exercessem a profissdo de
enfermagem as seguintes categorias: enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem®.

A partir de entdo, a tendéncia € a da extin¢do dos préticos de saide como
categoria profissional e da elimina¢@o da incorporacdo de leigos nos servicos de satde.
Contudo, ao nos debrucarmos sobre as estatisticas na saide, observamos que no inicio
dos anos 1980, do total de trabalhadores em atividade nos estabelecimentos hospitalares
no Brasil, aproximadamente 35% eram de nivel superior e 65%, de nivel médio e
elementar.” Nesse dltimo grupo, os trabalhadores de nivel elementar — aqueles que
haviam cursado somente as quatro primeiras séries do atual ensino fundamental —

representavam quase 70% e, deles, a maioria era de atendentes de enfermagem. Os

> Denomina-se "préticos de satide" aquele conjunto de profissionais que aprenderam sua profissdo no
"exercicio do fazer". Ou seja, eram pessoas que trabalhavam na drea e que, através da observacdo e da
prética, iam aprendendo o oficio sem passarem por um processo formal de ensino.
oA primeira Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955),
revogada em 1986, estabelecia seis categorias profissionais na drea: enfermeiro, obstetriz, auxiliar de
enfermagem, enfermeiro prético ou pratico de enfermagem, parteira e parteira pratica.
70 assim chamado nivel elementar designava, na época, os trabalhadores que detinham o ensino primario
(que significava a conclusdo de quatro anos de escolaridade), que atualmente equivale ao primeiro
segmento do ensino fundamental (atualmente constituido por cinco anos de escolaridade).
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trabalhadores de nivel elementar constituiam um contingente expressivo de
trabalhadores incorporado aos servicos de sauide publicos e privados com precdria ou
nenhuma qualificag¢do especifica; ao mesmo tempo, no plano social, esses trabalhadores
ndo possuiam identidade profissional. Ambos os problemas eram consequéncia de um
modelo de assisténcia a saide que privilegiava, e ainda privilegia, a mercantiliza¢do da
saude e a industrializacdo da doenca (Lima, 2010).

Entre as décadas de 1970-1990, existiu uma fraca regulamentacao das profissoes
técnicas de nivel médio (GIRARDI e CARVALHO, 2005). Em grande parte dessas
profissdes, apenas os requisitos educacionais sdo regulados, o que conferiu as mais
diversas instituicdes o direito de conceder certificados e diplomas, e aos trabalhadores a
autorizacdo de praticar determinados atos e de exercer certas atividades. No
levantamento efetuado sobre a legislacao relativa aos trabalhadores de nivel médio, 43
profissdes de saude, 33 (77%) obtiveram a regulamenta¢do educacional na década de
1970 e 10 (23%) no final da década de 1980 ou no inicio dos anos 1990. Tais
regulamentagdes, em sua maior parte, foram emitidas na forma de pareceres do antigo
Conselho Federal de Educacdo (CFE), que, dentre outras fun¢des, definia o curriculo
minimo profissional e autorizava a abertura de cursos, estabelecendo cargas hordrias
minimas, niveis de escolaridade e conteidos do ensino. O certificado e/ou diploma era
emitido para os alunos que cumprissem as exigéncias profissionalizantes, baseadas, na
época, na Lei n° 5.692/1971. Por sua vez, dentre as 43 profissdes relacionadas, apenas 8
(18%) possuiam alguma regulamentacdo profissional especifica, mas sujeita as
restri¢des estabelecidas pelas profissdes de nivel superior correlacionadas. Sdo elas:
auxiliar e técnico de enfermagem, técnico em radiologia médica, visitador sanitdrio,
técnico em Otica, massagista, técnico em seguranca do trabalho e técnico em prétese
dentéria. Essas profissdes técnicas sdo regulamentadas por conselhos profissionais que,
na sua maioria, se institucionalizaram a partir das profissdes de nivel superior correlatas,
as quais det€ém importante papel tanto na definicdo de suas atribuicdes quanto na
fiscalizacdo do exercicio profissional, configurando um acirrado campo de disputa.

Entretanto, isso nao significou o desaparecimento dos trabalhadores sem
formacdo adequada nos servigos de satide, o que vai justificar, a criagdo do Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), do Ministério
da Sadde (MS), no final dos anos 1990, e a abertura de escola privada para a

(re)qualificacdo dos praticos de radiologia em técnicos de radiologia nos anos 2000, por
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exemplo. Em ambos os casos, o aprendizado se desenvolvia através do
acompanhamento do trabalho médico e de outros praticos e/ou o treinamento em servigo
(organizado, por sua vez, por médicos e enfermeiros). Nao podemos desconsiderar, no
entanto, que a criagdo de conselhos profissionais responsdveis pela fiscalizacdo do
exercicio profissional foi um dos motivos para a progressiva extincdo dos praticos de
saude e, a0 mesmo tempo, para a subordinacdo legal dos trabalhadores técnicos aos
profissionais de nivel superior.

Com a Lei n° 7.044/1982, a profissionalizacdo obrigatéria foi extinta. Porém,
devido a necessidade de ainda se efetivar a qualificagdo profissional de inimeros
trabalhadores inseridos nos servigos de saide com pouca ou precdria formagao, cria-se o
Projeto de Formagdao em Larga Escala de Pessoal de Nivel Médio e Elementar®. Tal
projeto tnha como objetivo mais amplo "qualificar e habilitar, por via supletiva, com
avaliagcdo no processo, trabalhadores de nivel médio e elementar engajados na forca de
trabalho ou em processo de admissdo para o trabalho em saiide” (Pereira, 2002, p. 42).
Com metodologia do ensino supletivo o Projeto Larga Escala buscava validar as
diferentes etapas de uma educacao continuada para os trabalhadores.

E importante ressaltar que o Projeto em questdo tracou uma estratégia que gerou
bons frutos para as décadas seguintes na educacdo em sadde, a saber: a
imprescindibilidade da implementacdo de um centro formador, reconhecido pelo
sistema de ensino, em cada estado brasileiro (Pereira, 2002). Assim nasce, na década de
1980, os Centro Formadores de Recursos Humanos de Nivel Técnico para a Saude
(Cefor), como espago estavel e permanente de validagao dos processos de capacitacdo e
se instituicionaliza também a formacdo profissional em satde no ambito das secretarias
estaduais de Sadde. Este Projeto, portanto, é a génese da constituicdo de uma rede de
escolas técnicas de saude, atualmente denominada Rede de Escolas Técnicas do Sistema
Unico de Satde (RET-SUS), vinculadas, em sua maioria, as secretarias municipais e
estaduais de Saude dos diversos estados brasileiros e voltadas para a profissionalizacio
dos trabalhadores técnicos j4 inseridos nos servigos de sadde.

Os anos 1980 representam, assim, uma inflexdo nessa trajetéria de
mercantilizacdo e empresariamento que até entdo prevalecia tanto na politica de saide

quanto na politica de educagdo — e mais especificamente na formagao dos trabalhadores

¥ Este Projeto ficou mais conhecido como Projeto Larga Escala e foi instituido no inicio dos anos 1980, a partir da

realizagéio de um acordo de cooperacdo técnica entre o Ministério da Satide (MS), o Ministério da Educacéo e Cultura

(MEC), o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saide (Opas).
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técnicos em saide — em razao do processo de redemocratiza¢ido da sociedade brasileira.
E um periodo de luta e de organizacdo de diversos movimentos sociais envolvendo
operdrios, camponeses, mulheres, jovens, camadas médias, intelectuais e setores da
burguesia e que tem como resultado a transformacdo da crescente pressdo social nas
mobilizacdes em torno das Diretas-jd, no ano de 1984, e do processo constituinte, que
culmina com a aprovagdo da Constitui¢do Federal (CF) em 1988.

No Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS) realizada em 1986,
afirma o movimento da Reforma Sanitdria, representando um divisor de dguas (Paim,
2008) na forma de pensar a politica de satide no pais e, principalmente, na diferenciacao
entre reforma setorial e reforma social, dai consubstanciando-se na criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Em que pese a forte resisténcia dos interesses privatistas € o embate de forcas
em torno da proposta de mudanca das bases juridico-legais dos contratos publico-
privados, o movimento da RSB consegue aprovar um capitulo inédito sobre satide na
histéria constitucional. Na Constituicao Federal (1988) € aprovado o principio de que “a
saude € direito de todos no Brasil e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para a sua promog¢ao, protecio e
recuperacdao” (CF, 1988, art. 196). Igualmente, aprova o artigo 200, inciso III, que
reserva ao Sistema Unico de Satde a competéncia de “ordenar a formacdo de recursos
humanos na 4rea de saude”, particularmente importante para a discussdo sobre a
formacao dos trabalhadores técnicos em saude.

Outra grande disputa travada no contexto constituinte se d4 em torno da inclusao
da qualificacdo para o trabalho como objetivo da educagd@o nacional. De um lado,
estavam as entidades nacionais da drea de educagdo, reunidas no Férum da Educacao na
Constituinte em Defesa do Ensino Publico e Gratuito, e as centrais sindicais, que
tentavam assegurar ao trabalhador o direito a sua qualificagcdo dentro do sistema
educacional regular ou, mais especificamente, articular a formacdo geral com a
formacdo técnica no antigo segundo grau de ensino (atual ensino médio), sob a
responsabilidade direta do poder publico; de outro, estavam o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (Senai) e o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(Senac) — o chamado Sistema S —, interessados em manter a atribuicdo exclusiva das

empresas industriais e comerciais pela formagao profissional.
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Essas disputas no campo educacional se exacerbaram a partir da apresentacio a
Camara, ainda em dezembro de 1988, do primeiro projeto de Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB), o qual paulatinamente perde apoio parlamentar e €
substituido, configurando a entdo Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

No campo da Satde, o movimento de reformulacdo conceitual e operacional
mais abrangente de seu conceito como parte de uma ‘“totalidade de mudangas”
(AROUCA, 1988) que visava a constru¢do do SUS com base nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, e nas diretrizes de descentralizacdo,
regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo da comunidade, exige a necessidade de
mudancas na formacdo profissional dos trabalhadores de satide, de maneira geral, e
particularmente dos trabalhadores técnicos.

Esta nova concep¢do de educagdo e saide demonstrava a necessidade de se
romper com a concep¢do marcadamente tecnicista caracterizada pela operacionaliza¢io
de objetivos e a mecanizac¢ao do processo de ensino-aprendizagem (RAMOS, 2008) que
orientava a formacgdo dos trabalhadores técnicos em sadde a partir dos anos 1970. Essa
pedagogia tecnicista, materializada a partir da aprovacdo da Lei n° 5.692/1971, foi
profundamente influenciada pela teoria do capital humano, que traz como ideia central
que um acréscimo de treinamento, educacdo e sadde corresponde, também, um
acréscimo na capacidade de producdo do trabalhador. O capital humano €, assim, uma
“quantidade” de conhecimentos, habilidades e atitudes que, ao serem adquiridas pelo
trabalhador, potencializam a sua capacidade de trabalho de forma imediata’.

Os anos 1980, portanto, marcam um momento de mudanca nas politicas de
saude e educacdo, com a constru¢do de novos caminhos e alternativas, na tentativa de
alcancar, de um lado, um sistema publico de saide baseado nos principios de
universalidade, integralidade e equidade, e, de outro, uma educagdo escolar publica,
universal, laica, unitdria e politécnica ou tecnoldgica. Em relagdo a formacdo dos
trabalhadores técnicos em sauide, a perspectiva emanada da lei n° 8.080/1990, era de que

ela se integrasse e se organizasse no interior de “um sistema de formagdo de recursos

% O discurso veiculado por tal concepgio é de que, do ponto de vista econdmico, o trabalhador se torna
um duplo proprietdrio: da for¢a de trabalho, adquirida pelo capitalista, e de um capital humano —
quantidade de educacdo, treinamento, saide —, adquirido por ele. De outra parte, o enfoque nao sé da
educagdo, mas também da saidde pelo prisma do fator econémico leva a reducdo da concepgdo de
educagdo, tanto na escola quanto fora dela, a fator da producéo, como potencializadora do fator trabalho.
Assim, a educacdo € reduzida a mera fungdo técnica de formagdo de recursos humanos definida por
critérios de mercado e das tecnologias educacionais, desenvolvendo-se a partir dai a perspectiva tecnicista
da educagdo (FRIGOTTO, 1986).
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humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além da elaboragcdo
de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal” (Lei n° 8.080/1990, artigo
27, inciso I).

Se os anos 1980 foram marcados pela virada democrética no pais — um periodo
em que a emergente sociedade civil promoveu um processo de abertura a partir de baixo
que culminou com a promulgacdo da nova Constitui¢do Federal em 1988 e a conquista
de importantes direitos sociais (COUTINHO, 2006) — os anos 1990, entretanto, foram
pautados pelas profundas mudangas no Estado brasileiro, incentivadas na crescente
hegemonia da doutrina neoliberal e de suas principais metas, conforme o Consenso de
Washington: abertura irrestrita da economia, desregulamentacao comercial e financeira,
desregulacdo do mercado de trabalho e enxugamento do Estado, com a privatizagcdo das
empresas estatais e demissdes em massa.

No plano das politicas sociais, assiste-se, no pais, a privatizacio do
financiamento e da produgdo de servicos, a precarizacdo das politicas sociais publicas,
com o corte dos gastos sociais, a focalizagdo dos gastos nos grupos mais carentes € a
descentralizacdo em nivel local. Essas medidas tém inicio com os governos de Fernando
Collor de Mello (1990-1992) e de Itamar Franco (1993-1994), aprofundam-se nos
governos Fernando Henrique Cardoso (FHC) (1995-1998 e 1999-2002) e tém
continuidade nos governos Luiz Inécio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010).

Firmava-se a ideia de que o Estado s6 atuaria naquelas atividades consideradas
exclusivas, isto €, naqueles setores que prestassem servicos que s6 o Estado poderia
executar e que sé ele tem poder de regulamentar, fiscalizar e fomentar — tais como a
seguranca publica, a cobranca e a fiscalizacdo dos impostos, a previdéncia social bésica,
o subsidio a educagdo bdsica, a compra de servicos de satde, entre outros. As atividades
dos setores compreendidos como ntcleo estratégico ou aquelas consideradas exclusivas,
por serem eminentemente publicas, seriam administradas num misto de gestdo
burocritica e gerencial. O setor de producdo de bens e servicos para o mercado
correspondia as empresas estatais que se encontram no interior do aparelho de Estado, e
seriam configuradas como atividades econdmicas tipicamente voltadas para o lucro e
logo privatizadas, guiando-se fundamentalmente pela administragdo gerencial.

Nesse processo de privatizacdo do Estado e, consequentemente, da conversdao
dos direitos em servicos, a educacdo também ¢é afetada. Apds a aprovacdo da Lei de

Diretrizes e Bases da Educacdao Nacional (LDB) em 1996, iniciou-se a reforma
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estrutural e conceitual do ensino médio e da educacao profissional. A partir do decreto
n® 2.208/1997, a formacdo profissional passou a ser tratada como um sistema de ensino
independente e complementar a educacdo bdsica. Mais especificamente, ao ser
aprovada, essa legislagdo reiterou o dualismo no ensino médio, ao determinar que a
formacao profissional de nivel técnico teria uma organizacao propria e independente da
organizacdo desse grau de ensino, abolindo-se, com isso, a possibilidade de integracao
entre ambas e permitindo-se a oferta da primeira apenas sob a forma concomitante e/ou
sequencial10 ao ensino médio. O referido decreto organiza, ainda, a formacao
profissional em trés niveis: bésico, técnico e tecnolégico. Com a abertura para a criagao
de cursos bdsicos, que ndo estavam sujeitos a regulamentagdo curricular, a legislacao
permitiu a rdpida expansdo do mercado educativo de cursos rdpidos, para atender
necessidades pontuais do mercado de trabalho'".

Ap6s a reforma estrutural, operou-se a reforma conceitual, baseada no modelo
de competéncias, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Médio —
parecer CNE/CEB n° 15/1998 e resolucio CNE/CEB n° 3/1998 (Brasil, Ministério da
Educacgdo, 1998a e 1998b) — e, posteriormente, das Diretrizes Curriculares Nacionais da
Educacao Profissional — parecer CNE/CEB n°® 16/1999 e resolucio CNE/CEB n° 4/1999
(Brasil, Ministério da Educagdo, 1999a e 1999b). A nocdo de competéncia se difundiu
no Brasil nos anos 1990, associada a apologia da “sociedade do conhecimento” ou da
“sociedade pos-industrial”, extensamente veiculada pelos organismos internacionais,
principalmente o Banco Mundial.

Em relacio a formacdo dos trabalhadores técnicos de saude, esse contexto

' Ambas as formas continuaram em vigor apés a aprovacdo, no governo Lula da Silva, do decreto n°
5.154, de 23 de julho de 2004, que volta a permitir a integracdo do ensino médio a educagdo profissional.
Portanto, existem atualmente trés formas de organizacdo da educagdo profissional: integrada,
concomitante e subsequente. A forma integrada € dirigida aos concluintes do ensino fundamental que
realizam, numa mesma institui¢do escolar, tanto o ensino médio quanto a educagdo profissional, e prevé,
portanto, uma unica matricula. A forma concomitante destina-se aos concluintes do ensino fundamental
ou aqueles que estejam cursando o ensino médio, e a articulagdo com a educacdo profissional pode
ocorrer na mesma instituicdo ou em instituicao distinta, pressupondo a existéncia de matriculas distintas
para cada curso. A forma subseqiiente é oferecida somente aqueles que ja tenham concluido o ensino
médio.
1 O nivel bdsico refere-se aos cursos de curta duracdo, destinados a qualificar, requalificar e
reprofissionalizar trabalhadores em geral, jovens e adultos, independentemente de sua escolarizagdo
anterior. O nivel técnico abrange cursos de qualificacdo profissional ou de habilitacdo profissional. No
primeiro caso, exige-se, na matricula, a conclusdo do ensino fundamental, sendo conferido ao final do
curso um certificado de qualifica¢do profissional. No segundo caso, exige-se que o aluno esteja cursando
ou ja tenha concluido o ensino médio, sendo conferido a ele diploma de técnico. O nivel tecnoldgico
compreende os cursos técnicos de nivel superior que se destinam aos egressos do ensino médio e técnico.
Com o decreto n°® 5.154/2004, abole-se o nivel basico, mantendo os niveis técnico e tecnoldgico.
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neoliberal também foi adverso. A rede de escolas técnicas ligadas ao SUS, como estava
submetida financeiramente aos estados e municipios, ndo teve or¢camento suficiente para
se consolidar como um espago de formacao profissional. Esta realidade implicava em
ndo poderem se constituir como unidades orcamentdrias e de lotacdo de pessoal,
acarretando numa falta de autonomia administrativa e financeira. Esta falta de
autonomia impossibilita a configuracdo de um projeto para cada uma destas unidades
ligadas a RET-SUS, dificultando, assim, a articulagc@o entre as demandas de acdes para a
formacdo dos trabalhadores técnicos de satide dos servicos e as novas demandas
decorrentes da implantacao de agdes e programas de sauide.

A perspectiva de que a formagdo dos trabalhadores técnicos em satude fosse
integrada e organizada no interior de “um sitema de formagdo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino”, conforme a lei 8.080/ 199012, nio se realizou. O mandato
constitucional que define a atribuicdo do SUS para “ordenar a formacdo de recursos
humanos na drea de saide” também nao foi regulamentado. Isso ocorre a revelia das
propostas aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) realizadas nesse
periodo que, sem negar as iniciativas voltadas para a profissionalizagdo e/ou
requalificacdo dos trabalhadores de satde ja inseridos nos servigos, apontam para uma
perspectiva mais ampla de construcdo de um sistema de formacdo em satde
comprometido com as mudangas no modo de produzir saide (Pronko et al, 2011, p. 89).

Na segunda metade dos anos 1990, houve a explosdo dos cursos bdsicos em
todas as dreas e, especialmente, na drea de saide, sob a égide do extinto decreto n°
2.208/1997, detectada por ocasido do I Censo da Educacdo Profissional, realizado no
pais em 1999. Com a fung¢do de qualificar, requalificar e reprofissionalizar os
trabalhadores em geral, jovens e adultos, independentemente de escolarizacdo anterior,
em face das mudancas na organizacdo do trabalho e da incorporagdo de novas
tecnologias que entdo comega a ocorrer de forma mais sist€émica em todos os setores,
esses cursos bdsicos serviram para alimentar a expansdo do mercado educativo de
cursos rapidos, estimulado por politicas publicas de criagdio de um mercado de
formacdo, como o foi o Plano Nacional de Qualificacdo do Trabalhador (Planfor) do

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), e com recursos do Fundo do Amparo ao

2 A lei n. 8.080, de 19/9/1990, assim como a lei n. 8.142, de 28/12/1990, se constituem como Leis
Organicas da Sauide que, apesar de terem sido aprovadas durante o governo Collor (1990-1992), trazem
uma natureza abrangente e progressista. Isto se deve ao fato de que o Congresso Nacional ainda era
composto por parlamentares que participaram da Assembléia Nacional Constituinte em prol do
movimento da RSB.
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Trabalhador (FAT).

Na X CNS, realizada em 1996, no primeiro mandato de FHC, entre os principios
aprovados para a constru¢do de um Plano de Ordenamento da Capacitacao, Formagao,
Educacgdo Continuada e Reciclagem de Recursos Humanos em Sadde (Ceccim, Armani
e Rocha, 2002, p. 376), destacam-se: a) o fortalecimento dos vinculos com as
universidades, visando a mudanga na formacdo dos trabalhadores em sadde, em todos
os niveis de ensino, na perspectiva da Atencdo Integral a Sadde; b) o estimulo ao uso
das unidades e servicos do SUS como espaco prioritdrio para a formagdo, com
supervisao pelas unidades de ensino e de servigo; ¢) a criagdo de novos cursos de niveis
médio e superior na drea de saide, de acordo com as necessidades do SUS, identificadas
com base em critérios epidemioldgicos e na manifestacdo dos Conselhos de Saudde; e d)
a qualificacdo dos cursos profissionalizantes de nivel médio para a 4rea de saude, com
fiscalizacdo rigorosa e fechamento dos que ndo tém condicdes de funcionamento. Além
disso, recomendou-se que os gestores do SUS, com o apoio das agéncias de fomento a
pesquisa, participassem de projetos de avaliagdo das instituicdoes formadoras em satde e
da implantacdo e da manutencdo técnica e financeira de centros formadores de
trabalhadores em satde, autobnomos, com atuacdo integrada aos conselhos estaduais e
municipais de Sauide e as secretarias de Educacao e universidades.

Na XI CNS, realizada em 2000, destaca-se a aprovacdo da proposi¢do para
garantir o fortalecimento dos principios do SUS, seu carater publico, a integralidade, a
equidade e a humanizagdo do atendimento. A XI CNS também aprovou a necessidade
de recursos financeiros para a formagdo dos trabalhadores de saide — definindo um
perfil profissional apropriado as necessidades locais — e defendeu a proposta de
assegurar um minimo de 1% do orcamento da saide para a capacitacdo de
trabalhadores, em cada esfera de governo, aprovados pelo respectivo Conselho de
Saude. Foi reiterada a necessidade de regulamentacao do artigo 200 da CF e de revisao
das estruturas curriculares dos cursos, enriquecendo-os com debates sobre a politica de
saude, legislacdo em saude, trabalho em sadde e satide coletiva.

No ano de 2000, a Secretaria de Educagdao Média e Tecnoldgica (Setec/MEC)
desenvolveu os Referenciais Curriculares Nacionais para a drea de Satde, onde sdo
colocadas as matrizes de referéncia para doze subdreas: biodiagndstico, enfermagem,
estética, farmdcia, hemoterapia, nutricdo e dietética, radiologia e diagndstico por

imagem em saudde, reabilitacdo, saide bucal, saide visual, saide e seguranca no
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trabalho e vigilancia sanitaria.

Em 2001, o censo da educagao bésica passou a incorporar os dados da educacao
profissional técnica e, a partir de entdo, é possivel constatar o cardter eminentemente
privado dos cursos técnicos, de maneira geral, e dos cursos técnicos de satide, em
particular. Nesse ano, o censo escolar contabilizou 2.334 estabelecimentos que atuavam
na educacdo profissional em todas as dreas da economia (agropecudria e pesca,
industria, comércio e servigos). Desse universo, 785 estabelecimentos (ou 33,6%), com
grande concentracdo na regido Sudeste do pais (ou 70,4%), ofereciam cursos de
educagdo profissional de nivel técnico em saide. Esse censo mostrou também que,
desses 785 estabelecimentos, 80,6% estavam vinculados ao setor privado, um dado que
ndo teve alteracdo importante ao longo da primeira década deste século (LIMA et al.,
2003).

E nesse contexto, pautado pelo neoliberalismo da terceira via, pela construcio do
Estado gerencial, pela financeirizacdo da economia, pela exacerbacdo da
competitividade entre os hospitais privados e por mudancgas qualitativas que vinham se
operando no trabalho em saide, que, em 1999, comecou a ser organizado o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), para ser
desenvolvido originalmente no periodo 2000-2003. O seu foco na area de enfermagem
deveu-se ao grande contingente de atendentes de enfermagem ainda em atuacdo nos
servicos de saude, publicos e privados, e, como dito anteriormente, ao fato de ter
expirado, em 1996, o prazo legal concedido pela Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem para nao haver, a partir daquele ano, nenhum profissional ilegal exercendo
a profissao.

Financiado com recursos do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
(185 milhdes de dodlares), do Ministério da Saidde e do Ministério do Trabalho, por meio
do FAT, (185 milhoes de ddlares), com o valor total de 370 milhdes de ddlares, o Profae
foi um projeto ambicioso de formagdo profissional em saide no &mbito nacional.
Prevendo a requalificagdo de 250 mil trabalhadores sem qualificacdo formal e a
escolarizacao de 105 mil sem ensino fundamental completo, principalmente atendentes
de enfermagem, ganhou repercussao internacional por sua concepcao, seu formato de
organizacgdo e pelos resultados alcangados (Lima, 2010).

Pensado inicialmente como um projeto de requalificacdo dos atendentes em

auxiliares de enfermagem, o Profae assumiria também a tarefa de requalificar os
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auxiliares de enfermagem em técnicos de enfermagem. Com isso, respondia as pressoes
e demandas de diversos setores da sociedade civil, como as da corporagdo de
enfermagem — Conselho Federal de Enfermagem, Associacdo Brasileira de Enfermagem
e Sindicatos de Enfermagem —, bem como as dos hospitais publicos e privados, que
demandavam forca de trabalho mais qualificada, notadamente de técnicos de
enfermagem.

Esse foi um desdobramento direto da experiéncia do Projeto Larga Escala, e
utilizou as mesmas estratégias de integracao ensino/servigo, descentralizacdo dos cursos
para os municipios brasileiros e articulagdo com o ensino supletivo, dentro do quadro
referencial da modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos. Com o Profae, o setor
satide assumiu a tarefa de ordenar a formagdo de auxiliares de enfermagem, acionando
diversos dispositivos de regulacdo e normatizacdo da formacao profissional — ao lado da
Camara de Educagao Bésica (CEB) do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e do
Ministério da Satde —, bem como de apoio a RET-SUS.

A sua concepg¢do foi baseada fundamentalmente na perspectiva de construir a
capacidade de governanca do Ministério da Satde e, correlativamente, a das instancias
subnacionais — secretarias estaduais e municipais de Saide — a fim de que elas exercam
as fungdes de regulacdo e coordenacdo das politicas de formagao dos trabalhadores
técnicos de saide, de maneira geral, e dos auxiliares de enfermagem, em particular. Sua
arquitetura de operacionaliza¢do envolveu uma complexa rede de institui¢des publicas
€, ha sua maioria, privadas, que foram organizadas como agéncias regionais, operadoras
e executoras da formacdo profissional em todo o territério nacional, por meio de
processos licitatorios, critérios de elegibilidade das instituicdes e avaliacdo das
propostas pedagdgicas segundo pré-requisitos estabelecidos, entre outros aspectos
(LIMA, 2010)".

Nesse sentido, o Profae foi um exemplo bem-sucedido da organizacdo da

competicdo administrada no interior do Ministério da Sadde. Assim como a proposta de

As agéncias regionais eram responsaveis pela supervisdo e pelo monitoramento dos cursos do Profae.
Também prestavam apoio técnico as escolas e as operadoras. As operadoras eram responsdveis pela
administracdo contdbil e financeira dos recursos. Poderiam também ser executoras, desde que fossem
instituicdes de ensino credenciadas pelo sistema educacional ou se associassem a outros servigos
educacionais para a prestagdo de servigos. As executoras eram responsdveis pelos cursos de qualificacdo
profissional ou de escolarizacido (complementagdo do ensino fundamental). Entretanto, o subcomponente
de escolariza¢do, na maioria dos estados, foi viabilizado por meio de convénios com as secretarias
estaduais de Educacdo. Para maiores detalhes sobre a organizac¢do, o funcionamento e os resultados do
Profae, ver Brasil, Ministério da Satde, 2008.
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reforma do Estado aprovada e encaminhada pelo extinto Ministério da Administracao
Federal e Reforma do Estado (MARE), sob o comando de Bresser-Pereira (1995-1998),
o Profae foi organizado de forma a se transformar de um sistema de financiamento
baseado na oferta de servi¢os educacionais em outro, baseado na demanda de servigos.
Isto é, a formacdo profissional dos auxiliares de enfermagem e dos técnicos de
enfermagem ndo seria executada pelas escolas técnicas do SUS (ET-SUS), mas segundo
o sistema de concorréncia entre essas escolas e as escolas privadas.

O Profae, portanto, seguiu a tendéncia da politica governamental de
flexibilizacdo do SUS seguindo as estratégias do MARE em que a modernizagao era
sindbnimo de terceirizagdo, privatizagao e competitividade. Afastava-se, portanto, do
cardter estatal, publico e estratégico das ETSUS, definido pelo antigo Projeto Larga
Escala, tornando-as um investimento do Estado e transformando-as em unidades
or¢amentdrias e financeiras.

No campo educacional, também se estruturavam reformas e, foi assim que o
Profae incorporou a concepcao de educagdo baseada na no¢do de competéncia que passa
a determinar os conteudos do ensino médio e da formacdo profissional no Brasil, a
partir da segunda metade dos anos 1990, contribuindo assim para a difusdo dessa
concepcdo, com a criacdo e a operacionalizacdo de seu sistema de certificacdo de
competéncias (SCC), voltado para o auxiliar de enfermagem. Segundo Ramos (2007a),
toda a mobilizacdo em torno dessa abordagem fez dela a principal difusora da
pedagogia das competéncias em nosso meio e contribuiu para que a drea da saude
incorporasse, mais do que outras areas, essa diretriz.

Nos governos Luiz Indcio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010), a criagdo do
Programa de Formagdo na Area de Educacdo Profissional em Satde (Profaps) ampliou
esse modelo de formagao para outras dreas profissionais, mas ndo se configurou como
politica de ordenagdo que buscasse avangar na concepcao e na forma de organizagdo, no
pais, da formagdo profissional em saude, processo que deveria ser concomitante e/ou
consequéncia de iniciativas que visassem a mudang¢a do modelo de atencdo a saude
entdo vigente, de base flexneriana. Ao contrario, nesse periodo, ndo foi revertida a
pedagogia baseada na no¢ao de competéncias, a Estratégia Saide da Familia (ESF) nao
se transformou num elemento capaz de redefinir o modelo de saide e o arcabouco
conceitual do “publico ndo estatal” também foi mantido.

Concomitantemente, o que se observa € uma intensa mobilizacdo das institui¢des
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privadas de satde, por intermédio da Confederacio Nacional de Sadde (CNSa)'?, que se
organizaram para viabilizar a constituicdo do Servico Nacional de Aprendizagem da
Saude (Senass) e do Servico Social da Satde (SESS), com o apoio do Ministério da
Saude. Desde 2001, tramita no Senado Federal o projeto de lei do Senado (PLS) n°
131/2001, que cria o que vinha sendo denominado de “Sistema S da Sauide”. Caso
aprovado, viabilizard o acesso e o controle do fundo publico proveniente do imposto de
2,5% sobre a folha de pagamento de todos os estabelecimentos de saide — atualmente
controlado pela Confederacdo Nacional do Comércio (CNC), com estimativa prevista
de arrecadagdo de recursos da ordem de 250 milhdes de reais para 2010 (Confederagao
Nacional de Saude, s.d.).

A tendéncia € a de que, entre os cursos organizados segundo o futuro “Sistema S
da Satde”, sejam privilegiados aqueles que potencializem a realizagdo da cadeia de
valor dos empreendimentos privados, particularmente, os de graduacdo tecnoldgica,
seguindo-se a mesma trajetéria que se vem verificando no Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (Lima, 2010; e Neves e Pronko, 2008). Entretanto, essa
tendéncia nio parece significar o abandono das acdes de treinamento e capacitacdo em
servico para todos os trabalhadores de sadde, inclusive os trabalhadores técnicos'”.

A realidade da formagdo de técnicos em saide no Brasil nos apresenta nao
somente entraves internos, como também explicita grandes desafios no que tange a livre
circulacdo de trabalhadores no Mercosul, visto que, diferentemente da Argentina e do
Uruguai, a formacao técnica no Brasil € certificada como uma formagao de nivel médio,
porém muitos trabalhadores brasileiros da saide nao completaram tal nivel de ensino.

Esta diferenga entre os trés paises nos leva a refletir que para se concretizar a livre

4 A Confederag@o Nacional de Saude, criada em 1994, é a entidade sindical patronal de terceiro grau. Ela
representa os interesses de todos os prestadores privados de satde no pais — hospitais, clinicas e servigos
de diagnéstico, imagem e fisioterapia (lucrativos e filantrépicos) — e as operadoras de planos de satde.
!> Algumas normativas devem ser destacadas pois constituem a afirmacdo dos processos de regulagdo da
formacdo profissional apresentados até agora. Em 2000, os Referenciais Curriculares Nacionais
estabelecem os Referenciais Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional de Nivel Técnico. O
decreto n® 5.154/2004 (regulamenta os artigos 39-41 da LDB) regula a formacao inicial e continuada dos
trabalhadores, sem exigéncia prévia de escolaridade. A partir dele, a formacdo pode se dar segundo o
itinerdrio formativo, incluindo a capacitacdo, o aperfeicoamento, a especializag@o e a atualizacdo. Regula
ainda a educacdo profissional técnica de nivel e a educacdio profissional tecnoldgica (graduagdo e p6s-
graduacdo). O Parecer CNE/CBE 39/2004 garante a aplicagdo do Decreto n°® 51/2004 na Educacio
Profissional Técnica de Nivel Médio e no Ensino Médio. Em 2005, a Resolu¢do 01/2005 que atualiza as
Diretrizes Nacionais para a Educag@o Profissional a luz do Decreto n°® 5154/2004. O Decreto n°
5.840/2006 institui o Programa Nacional de Integracdo da Educacao de Técnicos com a Educagdo Basica,
na modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos. E em 2008, a Resolugdo n° 03/2008 que dispde sobre a
instituicdo e implantacdo do Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos de Nivel Médio, apresentando 17
habilita¢des da sadde.
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circulagcao de trabalhadores teremos que ensejar esforcos muito grandes que vao além da
validacdo de diplomas, exigindo-nos a compreensao sobre os processos formativos e de

trabalho a que estdo submetidos tais técnicos.

I1.2 A formacao de trabalhadores técnicos em satide no Brasil na
perspectiva quantitativa
No Brasil, até o primeiro semestre de 2007, haviam sido registrados no Catdlogo

Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) 1.636 estabelecimentos de ensino que ofereciam
cursos de educacdo profissional em satide no pais, podendo uma mesma institui¢do
oferecer cursos técnicos de diferentes subareas de formagdo. Na sua maioria, esses
estabelecimentos estavam localizados na regido Sudeste (56,48%); e, se considerarmos
o eixo Sudeste-Sul, observamos que ai se concentravam 74,94% desses cursos. A regido
com menor nimero de estabelecimentos cadastrados foi a regido Norte (5,44%), seguida
das regides Centro-Oeste (5,93%) e Nordeste (13,51%).

Esses dados confirmam o resultado dos levantamentos anteriores, realizados
com base no Censo Escolar, em que se apresentava uma grande concentra¢do dos
estabelecimentos de ensino na regiao Sudeste (Lima et al., 2003 e 2004). Essa
concentracdo pode ser melhor entendida quando relacionamos esses dados ao
desenvolvimento do mercado de trabalho em saide. Em 1999 e 2002, a regido Sudeste
detinha, respectivamente, 50,6% e 48,2% dos postos de trabalho do pais (Vieira et al.,
2003); os dados de 2005 revelam que ela detinha também 47,2% dos empregos em
saude. Essa realidade revela que continua existindo uma desigualdade tanto na
distribuicao dos estabelecimentos de ensino quanto dos postos de trabalho em saude
entre as regides brasileiras. Contudo, os dados acima sugerem a ocorréncia de uma
tendéncia, a ser confirmada em uma série de tempo mais longa, de desconcentracao dos
postos de trabalho para outras regides, o que se pode verificar também na formacgao
técnica em saude ao longo do tempo, pois parece haver uma relagcdo entre a abertura de
estabelecimentos de saide e/ou o aumento de postos de trabalho e a abertura de escolas,
com um aumento da oferta de cursos na area.

Nesse setor, os estabelecimentos privados empresariais eram maioria no pais
(65,34%), seguidos de um importante nimero de instituicdes do Sistema S
(principalmente do Senac) presentes em todas as regides brasileiras, mas principalmente
na regido Centro-Oeste (39,18%). Uma possivel hipdtese para esse expressivo ndmero
de instituicdes do Senac nessa regido pode ser a expansao do agronegdcio, que gera uma
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demanda sobre o sistema de saude e, consequentemente, a necessidade de formacgao
técnica por esse sistema, que tende a funcionar mais organicamente com as
necessidades do mercado de trabalho.

Em relagcdo ao vinculo administrativo dos estabelecimentos ptblicos, em todas
as regides brasileiras predominavam os estabelecimentos estaduais. As Unicas regioes
com presenga importante de instituicdes federais eram Nordeste e Sul. O nimero de
estabelecimentos municipais era escasso em todas as regides, exceto no Sudeste. Esse
ultimo dado é muito distinto do que ocorre com os estabelecimentos de saide, uma vez
que estdo subordinados majoritariamente a esfera municipal, responsdvel, apds o
processo de descentralizacao verificado a partir dos anos 1990, pela execucdo das agdes
de saude.

No setor educacional, a responsabilidade constitucional pela organizacdo e
oferta do ensino médio € do setor publico estadual. Como a habilitacdo profissional
exige a conclusdo desse nivel de ensino, isso explica a concentracdo da oferta nos
estabelecimentos subordinados a essa esfera de governo. Isso ndo impede que, atendida
a sua responsabilidade constitucional — educacdo infantil e fundamental —, os governos
municipais também atuem nessa modalidade de ensino.

No cadastro do CNCT, foram registrados um total de 5.021 cursos de educacado
profissional técnica em satde, distribuido em cursos de especializacdo (10,64%),
habilitagdo técnica (59,57%) e qualificacdo profissional (29,79%)'°.

Nos tltimos anos tem havido intenso processo de abertura de cursos na area da
saide, com o aumento da oferta ocorrendo majoritariamente no setor privado. Parece
que esse processo acompanhou as mudancas no mercado de trabalho: a medida que o
emprego industrial diminui, existe uma tendéncia de aumento de postos de trabalho na
area de servicos como um todo. Entretanto, deve-se considerar que determinadas
profissdes/ocupagdes — como as das dreas de enfermagem, saude bucal, vigilancia

«, s . c 2. 7 17
sanitdria e os agentes comunitdrios de saide ' — conformam um grupo fortemente

10 curso de habilitacdo profissional, que confere o diploma de técnico, exige que o aluno esteja
cursando ou ja tenha concluido o ensino médio. O curso de qualificacio exige que, na matricula, o ensino
fundamental tenha sido concluido; ao final do curso, é conferido certificado de qualificagdo profissional
como auxiliar técnico. O curso de especializagdo técnica pode ser realizado apds a conclusdo da
qualificagdo profissional e/ou da habilitagdo técnica.
"0 decreto n° 3.189/99 fixou as diretrizes para o exercicio profissional do agente comunitario de satide;
alei n® 10.507/2002 tornou essa ocupag¢do uma profissdo legalmente constituida; e o parecer CNE/CEB n°
19/2004 regulamentou a habilitagcdo técnica dessa profissdo em trés médulos: um primeiro médulo sem
exigéncia minima de escolaridade; um segundo médulo com exigéncia minima de conclusdo do ensino
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correlacionado as politicas publicas de aumento de cobertura do setor saude,
particularmente pela implementacao da Estratégia Satde da Familia, o que demanda a
ampliacdo da oferta de formagdo técnica nessas dreas, principalmente enfermagem e
saude bucal. De todo modo, mesmo considerando que a oferta publica tenha aumentado,
o investimento do setor publico ainda é pequeno, particularmente na RET-SUS que,
como dito anteriormente tem a sua maioria vinculada aos governos estaduais.

No setor publico, a maior oferta de cursos era na esfera estadual (8,16%), exceto
em relacdo ao curso de estética, oferecido apenas por uma escola federal. No interior do
setor privado, o componente privado empresarial predominava na maioria das dreas,
exceto nas areas de estética, hemoterapia e reabilitacdo, visto que a prevaléncia desses
cursos haviam sido registrados pelo Sistema S (Senac), e era pouco expressiva a
participacdo dos outros componentes do setor privado (confessional, filantrpica e
comunitaria) em todas as subareas.

O predominio dos cursos do setor publico estava vinculado aos governos
estaduais, visto que, como destacado anteriormente, este ente federativo € responsadvel
por este nivel de ensino. Do total de cursos de habilitacdo técnica do setor privado (813
cursos), 47,36% eram do setor privado-empresarial, enquanto o Sistema S representava
29,49% da oferta, com importante participac@o nas areas de estética, reabilitacdo, saide
visual e gestdao em saude.

Em todos os tipos de cursos (habilitacdo, qualificacdo e especializagc@o), o maior
numero de cursos oferecidos era da drea de enfermagem. Eles representavam 48,18% do
total de cursos cadastrados no pais e a maioria dos cursos de habilitacdo técnica
(42,69%), qualificagcdo profissional (50,40%) e especializacdo técnica (72,66%). Tanto
no setor publico (45,38%), em todos os niveis de governo, quanto no setor privado
(42,33%), em todos os seus componentes (privado empresarial, confessional,
filantrépico, comunitdrio e Sistema S), esse era o curso com O maior nimero de
cadastros.

A oferta dos cursos de habilitacdo técnica em enfermagem € predominantemente

privada e, em todas as cinco grandes regides brasileiras, esse era o principal curso

fundamental; e um terceiro médulo que prevé a conclusdo do ensino médio quando da conclusdo do
ensino técnico, possibilitando, assim, a obten¢cdo do diploma de técnico pelos concluintes. Entretanto, a
expansdo da oferta de formacdo tem-se limitado apenas aos cursos de qualificacdo profissional ou aos
dois primeiros mddulos, ndo contemplando ainda a formacgado de técnicos agentes comunitarios de sadde,
o que se evidencia pelo pequeno nimero de estabelecimentos cadastrados no CNTC que oferecem cursos
na drea de saide comunitdria.
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oferecido, sobretudo nas regides Norte e Nordeste.

Isso ndo significa que a oferta de cursos de enfermagem nessas regides fosse
suficiente. Ao contrdrio, essa concentracdo parece ser decorrente da baixa oferta de
cursos de habilitacdo técnica em outras subdreas — por exemplo, nas de hemoterapia,
reabilitagcdo e saude visual.

O grande nimero de cursos técnicos na area de enfermagem ji era esperado,
dado que, historicamente, essa categoria constitui o maior contingente de trabalhadores
nos servicos de satde, depois dos médicos. A tendéncia, inclusive, é de aumento da
oferta de cursos de habilitacao técnica nessa drea, pois, conforme determina a Resolucdo
n°® 276/2003 do Cofen, os auxiliares de enfermagem serdo inscritos no Conselho Federal
de Enfermagem apenas em cardter provisorio e por até cinco anos apds a data de
inscricdo. Apds esse prazo, todos devem apresentar a conclusdao do curso técnico de
enfermagem. Agrega-se a isso o fato de que o mercado de trabalho em satde,
principalmente do setor privado, privilegia a contratagdo de técnicos e nao a de

auxiliares de enfermagem.

I1.3 A formacao de trabalhadores técnicos em satide no Brasil em
perspectiva qualitativa

Grande parte dos estabelecimentos publicos de ensino profissional no Brasil,
segundo os dados da pesquisa realizada, revelou possuir autonomia pedagodgica e
administrativa. Verificou-se que as instituigdes federais detinham maior autonomia
nesses itens. Entretanto, as escolas da RET-SUS, por exemplo, na sua maioria
vinculadas aos governos estaduais, ndo t€ém orcamento proprio, pois ndo sao
consideradas unidades autdonomas; ao contrario, estdo subordinadas de forma geral aos
setores de recursos humanos das secretarias de Saide. Comparado com o setor publico,
o setor privado detem maior autonomia em todos os itens, exceto o Sistema S, que, do
ponto de vista orcamentario e financeiro, tinha um nivel de autonomia até menor do que
o das institui¢cdes publicas federais, segundo os respondentes.

No que tange as estratégias para a definicdo da oferta de cursos, estas eram
multiplas e variadas, mas, apesar da variacdo percentual, aquelas desenvolvidas pelas
instituicdes publicas, privadas e do Sistema S seguem a mesma ordem de prioridades: 1)

estudos e levantamentos de necessidades; 2) projeto politico pedagdgico; 3)
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atendimento de demandas dos gestores publicos e privados; 4) execuc@o da politica de
saude nos niveis federal/estadual/municipal; 5) disponibilidade de recursos humanos na
sede da institui¢do; e outros.

Do ponto de vista do modelo curricular, no setor publico predominava a
organizacdo dos cursos por moédulos, principalmente nos estabelecimentos estaduais e
municipais. Este tipo de organizacdo curricular passou a ser privilegiada pelos
estabelecimentos de ensino a partir da aprovagdo do Decreto n°® 2.208/1997 como forma
de aligeirar a formacgdo profissional em todas as dreas, e que provocou maior
fragmentacdo do conteddo curricular. Nos estabelecimentos federais existia maior
diversidade de organizagcdo: privilegiavam-se tanto os modulos quanto a forma
disciplinar, o que indica uma tendéncia menos instrumental do conhecimento escolar, na
medida em que a organizagdo por disciplinas pressupde o acesso dos estudantes aos
conhecimentos sistematizados historicamente. Entretanto, esse também ¢é um tipo de
organizacdo que pode estar baseado numa pratica pedagdgica que privilegie a mera
transmissdo de conteddos, de maneira fragmentada e abstrata.

No setor privado, a tendéncia predominante também era a organiza¢ao modular.
Quando se analisam os seus componentes verifica-se que o setor filantrépico também
organizava cursos sob a forma disciplinar seguido pelo componente privado
empresarial, porém menos que as institui¢des federais, conforme indicado acima. Tanto
no setor publico quanto no privado € baixa a ocorréncia de organizacdo curricular por
projetos, exceto no Sistema S que, além da forma modular, privilegia também esse
formato.

Existe uma estreita relac@o entre a organizacdo modular dos cursos/curriculos e a
orientacdo tedrico-metodoldgica das competéncias. Como pontuado anteriormente, em
1999, as Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacao Profissional (Parecer CEB n°
16/99 e a Resolu¢ao n° 04/99) definem a reforma conceitual baseada no modelo de
competéncias, seguindo a ldégica das Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino
Médio, regulamentadas anteriormente (Parecer CEB n° 15/98 e a Resolucao n° 03/98).
Posteriormente, o Decreto n°® 2.208/1997 — que torna a educacdo profissional um
subsistema de ensino independente e complementar a educacdo bdsica (abolido, em
2004, pelo Decreto n° 5.154) — reforca a nocdo de competéncias e a area da saude
absorve tal no¢do sem muito questionamento.

O Parecer e a Resolugdo citados acima também explicitam que a definicdo de
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uma organizagdo curricular prépria constitui uma prerrogativa das institui¢des
formadoras, desenvolvida no ambito da sua autonomia. Para isso, cabe as escolas e as
instituicdes de educacdo profissional a elaboragdo de um projeto pedagdgico e dos
respectivos planos de curso como instrumentos concretos para alcancar o perfil
profissional desenhado e, ao mesmo tempo, obter o reconhecimento legal para o
funcionamento da instituicdo. Segundo esse parecer — que trata das Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico —, os principios
que definem a identidade e a especificidade da educacdo profissional de nivel técnico se
referem:

[...] ao desenvolvimento de competéncias para a laborabilidade, a

flexibilidade, & interdisciplinaridade e a contextualizacdo na
organizacdo curricular, a identidade dos perfis profissionais de
conclusdo, a atualizacdo permanente dos cursos e seus curriculos, e a
autonomia da escola em seu projeto pedagdgico. (Brasil, Ministério da
Educacdo, 1999a, p. 33)

Entretanto, em que pese essa autonomia institucional para a defini¢do das suas
concepgOes curriculares, a normativa traz orientacdes concretas no que se refere tanto a
organizacdo curricular mais geral quanto a abordagem metodoldgica especifica a ser
desenvolvida em sala de aula, como eixo estruturante do carater dos cursos. A
elaboragdo dos planos de curso devera realizar-se “mediante a transposi¢cdo diddtica da
matriz referencial de competéncia, adotando-se a organizacdo curricular modular e
uma abordagem metodoldgica baseada em projetos ou resolucoes de problemas”
(Ramos, 2002, p. 148).

Assim sendo, o perfil profissional de conclusdao nos cursos de habilitacdo
técnica seria a composi¢do entre as competéncias basicas adquiridas durante a educacao
basica (ensino fundamental e médio), as competéncias profissionais gerais,
correspondentes as dreas definidas pelo Conselho Nacional de Educagdo'®, e as
competéncias profissionais especificas, caracteristicas de determinada habilitacao
(Ramos, 2002, pp.149-150). Portanto, no ambito da sua autonomia institucional, as
institui¢des formadoras deveriam definir seus planos de curso de forma articulada aos

documentos nacionais que orientam a organizagdo curricular: as ja citadas Diretrizes

'8 A Resolugdo CNE/CEB n° 4/1999 estabelece vinte dreas profissionais gerais, com suas respectivas
cargas hordrias minimas para habilitacdo. S@o elas: agropecudria, artes, comércio, comunicagdo,
construcdo civil, design, geomadtica, gestdo, imagem pessoal, industria, informadtica, lazer e
desenvolvimento social, meio ambiente, minera¢do, quimica, recursos pesqueiros, saude,
telecomunicagdes, transportes, turismo e hospitalidade. Na drea de satiide, a carga hordria minima
estabelecida para as habilitacGes técnicas correspondentes foi fixada em 1.200 horas.
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Curriculares Nacionais da Educagdo Profissional de Nivel Técnico e os Referenciais
Curriculares Nacionais correspondentes 2 drea profissional de atuacdo'.

Nesse contexto, a chamada “autonomia” das institui¢des que oferecem cursos
técnicos de nivel médio passa a ser um elemento-chave na politica de educacdo
profissional, tendo na organizacdo curricular seu centro estratégico. Essas institui¢des,
liberadas da regulacdo mais estreita que caracteriza o ensino médio regular, sdao
orientadas a rever e atualizar os seus curriculos, reestruturando-os, obedecendo as
demandas do mundo do trabalho, “[possibilitando] o atendimento das necessidades dos
trabalhadores na construcdo de seus itinerdrios individuais, que os conduzam a niveis
mais elevados de competéncia para o trabalho” (Brasil, Ministério da Educagio,
1999a, p. 29).

No caso de instituicdes que oferecem formagdo na drea da satde, os Referenciais
Curriculares Nacionais para a Area de Satide®’, desenvolvidos em 2000 pela Secretaria
de Educacdo Profissional e Tecnoldgica (Setec), do Ministério da Educacio,
estabelecem que:

O desenvolvimento conceitual, organizativo e operativo da satide no
Brasil, tendo como referéncia doutrinaria a Reforma Sanitiria —
movimento oriundo da 8* Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, que
culminou com a reformulacdo do Sistema Nacional de Satide vigente, a
partir da institucionalizacdo de um sistema unificado de satide, o atual
Sistema Unico de Satde (SUS), usado como estratégia para a
reordenagdo setorial e institucional — e as tendéncias do mercado de
trabalho em sadde, fornecem indicagdes gerais relevantes para a
educacdo profissional especialmente voltada para o setor. (Brasil,
Ministério da Educagdo, 2000b, p. 11)

A autonomia se concretiza na exigéncia legal de elaboracdo de um projeto
politico pedagégico (PPP) e dos respectivos planos de curso das habilitagdes oferecidas
por parte das institui¢des formadoras. Entretanto, a forma concreta que ela adquire no
cotidiano destas instituicdes, pelo menos na area de saude, revela mediacOes

importantes para avaliar sua real densidade.

' No caso das instituicdes que oferecem habilitagdes técnicas em satide, esses Referenciais curriculares
nacionais desenvolvem matrizes de referéncia para doze subdreas: biodiagnéstico, enfermagem, estética,
farmdcia, hemoterapia, nutricdo e dietética, radiologia e diagndstico por imagem em saude, reabilitacio,
saude bucal, saide visual, satide e seguranga no trabalho e vigilancia sanitéria.
0 E importante destacar que, na segunda metade dos anos 1990, o Senac teve participacio importante na
definicdo das Diretrizes Curriculares da Educagdo Profissional em Satde, tendo participado ativamente,
junto com o setor publico, na oferta de cursos de enfermagem financiados pelo Profae — o que caracteriza
a privatizacio do espaco publico através dos servicos do capital definindo e executando as a¢des de satde
e de educacdo. O acompanhamento da politica piblica e de formacdo em saide, associado com as
oportunidades de financiamento publico, talvez explique essa participacao estratégica.
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No que tange mais especificamente ao PPP, este se constitui como uma bandeira
de luta no campo educacional desde os anos de 1980, na luta por uma escola publica,
laica, democrética. Contudo, serd a partir da da LDB (Lei n°® 9394/96), por meio de seus
artigos 12, 13 e 14, que a gestdo democrética nas escolas publicas € regulamentada e,
com isso, a autonomia se concretiza na exigéncia legal de elaboragdao de um PPP — que
se institui, a partir de entdo, como condi¢do necessdria para a geracdo das mudangas
institucionais sob a responsabilidade técnica e politica dos educadores, bem como um
instrumento politico de toda a comunidade escolar. Assim, ao trazer para a cena da
pesquisa a discussdao sobre o PPP, entende-se sua pertinéncia como instrumento que
pode captar a dindmica de cada escola, a forma como cada unidade escolar vai
enfrentando seus desafios, vivenciando seus conflitos, repensando seu “modo de fazer,
de pensar, de sentir, de valorar, de assegurar interesses comuns” (De Rossi, 2004, p.
85).

O PPP de uma institui¢do formadora € compreendido como o documento que
deve explicitar os fundamentos politicos e filos6ficos caros a comunidade escolar, que,
portanto, almeja desenvolvé-los por meio de sua prética. Nele estdo expostos os valores,
0s principios, os pressupostos epistemoldgicos e didatico-metodolégicos, pensando-se o
processo vivido pela escola em sua totalidade (Veiga, 1998).

Diante da sua dimensdo “projetiva”ﬂ, o projeto politico pedagdgico pode
assumir diversas perspectivas. Assim, numa visdo que chamariamos de mais
“pragmatica”, o PPP pode ser entendido como um instrumento de trabalho que delineia
o que vai ser feito, quando, de que maneira, por quem, para chegar aos resultados
esperados (Neves, 1995). Num viés mais "burocrético”, o PPP se converteu num mero
documento que viabiliza o cumprimento de exigéncias legais que propiciam a
aprovacao de curriculos e, consequentemente, a abertura de novos cursos. Numa
reflexdo mais politica, se pensa sobre as finalidades da escola, a explicitacdo de seu
papel social, os fundamentos filos6ficos e politicos que lhe orientam, os valores que
deseja instaurar na formagao das distintas geracdes.

De Rossi (2004), no entanto, ressalta que o PPP € um documento escrito que se
constitui como um instrumento de articulagdo entre os fins e os meios; considerando o

instituido (legislacdo, curriculos, contetidos, e métodos), €, a0 mesmo tempo, instituinte

21 : . Z b (3 M % 3 A 3 k2l -
No sentido etimolégico do verbo “projetar”, isto €, “lancar-se para frente”: antever um futuro que seja

distinto do presente.
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da cultura escolar (De Rossi, 2004, p. 32-33). Pode-se concluir, portanto, como explicita
Cavagnari (1998), que o PPP € o instrumento que orienta e permite operacionalizar a
autonomia da escola. Assim considerado, o PPP necessita estar em permanente
constru¢do, definindo a inten¢do da escola, o tipo de trabalhador que pretende formar,
suas caracteristicas mais importantes e seu perfil profissional.

Na pesquisa realizada ficou claro a partir das andlises das entrevistas, que o
projeto politico pedagdgico € considerado como um documento essencial para o
funcionamento da escola. Observando as respostas dos dirigentes institucionais em
relacdo a constru¢do dos PPPs, podemos distinguir trés grandes grupos: os que foram
construidos por um profissional ou consultor especificamente contratado para esse fim;
os que foram construidos somente com a participacdo dos coordenadores de curso e
autoridades institucionais; e aqueles que contaram com a participagdo de toda a
comunidade escolar, incluindo docentes, discentes e trabalhadores técnico-
administrativos. Nos casos em que foram contratados consultores ou profissionais da
area de educacdo, os entrevistados justificaram essa escolha pelo carater de exigéncia
que o documento assume, conforme descrito no artigo 12 da LDB.

Nesses depoimentos, o PPP aparece como um documento instrumental e
pragmatico que, portanto, que deve ser escrito por especialistas, principalmente
pedagogos, visto que sua elaboracdo estd além das capacidades da comunidade escolar,
sobretudo de uma instituicdo de formagdo na drea da satide. Nesses casos, parece haver
uma relacdo de exterioridade entre o documento e a instituicao de formacao, como se o
PPP ndo retratasse o objeto, a forma e o contetido de trabalho da mesma.

De outro lado, nos estabelecimentos cujos PPPs foram construidos pelos
coordenadores de cursos e autoridades institucionais, as diretrizes curriculares da
educacgdo profissional editadas pelo MEC sdo citadas como base para a elaboracdo do
documento em quase todas as respostas.

Embora a maior parte das instituicdes pesquisadas afirme possuir um PPP que
teria como objetivo a orientacdo politica estratégica da institui¢do, fornecendo os
subsidios para a constru¢do do cotidiano escolar, para algumas institui¢des, o projeto é
tido como mero instrumento de adequacdo a legislacdo vigente, visando a necessidade
de renovacgdo da autorizacdo para o funcionamento dos cursos técnicos oferecidos. Ou
seja, ele € percebido eminentemente como um documento formal, sendo necessario por

causa das normas legais que o exigem para cadastro nos respectivos Conselhos de
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Educacdo® e para a certificacio dos estudantes provenientes dos cursos oferecidos,
além da possibilidade de, eventualmente, poder garantir recursos financeiros de algum
dos programas federais. Neste contexto, o sentido de construcdo politica coletiva do
PPP ¢ subsumido. Dessa forma, podemos dizer que o PPP estd inserido,
fundamentalmente, na dindmica pragmatica e burocratica destacada anteriormente.

A dimensao politica aparece de forma mais evidente nos estabelecimentos onde
o PPP foi construido com a participacdo de toda a comunidade escolar. Nesses casos,
mais do que nos outros dois grupos citados acima, observamos que existe uma
preocupacdo das instituicdes com a sua autonomia, sua identidade e sua estrutura.

Quando indagadas sobre seus planos de curso, as instituicdes participantes da
pesquisa mencionaram formas de elaboracdo semelhantes aquelas realizadas no
processo de constru¢do do PPP, afirmando que os planos de curso, em sua maioria, sao
elaborados pelas coordenagdes dos cursos ou por técnicos da drea, sem a participagao do
corpo docente.

E importante esclarecer que os planos de curso fazem parte do PPP, devendo,
portanto, ter coeréncia com este. Neles devem ser explicitados todos os meios de ensino
— conteudos, procedimentos e recursos — a serem utilizados no desenvolvimento dos
cursos oferecidos, em razao dos objetivos pretendidos. Ha ainda a exigéncia, de acordo
com a Resolucdo CNE/CEB n° 4/1999 (artigo 10) de que os planos de curso sejam
aprovados pelos 6rgdos competentes — Conselhos Estaduais de Educacdo e Conselho
Nacional de Educacdo. Para tanto, o MEC fornece um modelo de documento para a
elaboracdo de um plano de curso, que deve atender a determinados procedimentos e
protocolos, enfatizando a necessidade de que os titulos especificados no plano sejam
exatamente iguais aos titulos disponiveis no sistema do cadastro nacional. O documento
deve conter, necessariamente, os seguintes itens: justificativa e objetivos; requisitos de
acesso; perfil profissional de conclusdo; organizacdo curricular; critérios de
aproveitamento de conhecimentos e experi€ncias anteriores; critérios de avaliagdo;
instalacdes e equipamentos; pessoal docente e técnico; e certificados e diplomas.

Essa estratégia de elaboracio de planos de cursos — elaborados pelas

coordenagdes dos cursos ou por técnicos da drea, sem a participagao do corpo docente —

22 Os Conselhos de Educagao apresentam mdltiplas fungdes: consultivas, de assessoramento, mas, a mais
relevante se refere a sua face normativa (Cury, 2006). No Brasil, os Conselhos Estaduais de Educacao sdo
responsdveis por aprovar os cursos de educacio de nivel médio, visto este nivel de educacdo estd sob a
responsabilidade do estado. Neste sentido, os cursos de educagdo profissional - que no Brasil sdo de nivel
médio - devem ter aprovacio dos respectivos Conselhos.
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pode evidenciar um descompasso entre a coordenagdo e o corpo docente. Na andlise de
Connel (1995), a fragmentacdo entre os que formulam e os que executam o cotidiano
pedagégico € fruto da desqualificagdo do trabalho docente que se reflete no dambito mais
amplo das politicas publicas. Reverberando para o interior das instituigdes educativas,
esta concepcdo sobre o trabalho docente tem como fio condutor a institui¢do da
tecnocracia, em que o profissionalismo docente estd subsumido, cada vez mais, a
sistemas de controle indireto.

Além disso, alguns relatos remetem a preocupacdo das escolas de estarem em
consondncia com as normas estabelecidas pelas mantenedoras e pelos Orgdos
reguladores da educagio.

Pudemos observar ainda que em algumas institui¢des, onde a integracdo dos
conteddos curriculares € algo mais recente, parece haver uma divisdo do trabalho
segundo os campos de conhecimento caracteristicos. De um lado, o saber pedagdgico,
representado pela coordenagdo pedagdgica; de outro, o saber da saide, definido pela
especificidade profissional do curso. Ou seja, na hora de definir o curriculo, uns ficam
com a “parte” da educacdo e outros, com a “parte” da saide. Nesses casos, o plano de
curso surge por agregacdo de saberes especificos, tendendo a uma fragmentagcao (na
compreensdo do trabalho e do conhecimento) que, provavelmente, também se traduz no
cotidiano da sala de aula.

O mercado de trabalho € outro componente levado em conta quando se pensa na
elaboracdo do plano de curso: acompanhar suas tendéncias, observar suas demandas,
considerar a incorporagdo de novas tecnologias. Assim, a presenga do mercado de
trabalho € uma recorréncia determinante nos discursos dos dirigentes das institui¢des de
formacao de trabalhadores técnicos em saude.

A mesma tendéncia de tomar o mercado de trabalho como referéncia para a
elaboracdo do plano de curso é constatada em relacdo a construcdo do perfil do
trabalhador que as instituicoes querem formar. Como citado anteriormente, a
Resolugio CNE/CEB n° 4/1999% coloca os conceitos de laborabilidade e flexibilidade
como principios norteadores da educac@o profissional de nivel técnico, assim como
define os critérios para a organizacdo e o planejamento de cursos: atendimento as

demandas do mercado e conciliagdo entre as demandas identificadas com a vocacdo e a

» A mesma resolugio definiu também um minimo de 1.200 horas para qualquer habilitacdo técnica da
drea de satide, bem como listou vinte competéncias gerais que conformam o perfil de formacdo dos
trabalhadores técnicos de satde (Brasil, Ministério da Educagdo, 1999b).
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capacidade institucional da escola. Tais delineamentos influenciam diretamente na
defini¢do do perfil do trabalhador, pressupondo uma almejada polivaléncia profissional,
que se reflete na fala dos dirigentes institucionais entrevistados.

O modelo de competéncias para a laboralidade como principio norteador
enfatiza a mobilizagdo dos saberes técnicos para o enfrentamento e a resolu¢do dos
problemas nos locais de trabalho, visando a maior produtividade com qualidade. Essas
competéncias implicam, assim, ndo sé (e ndo principalmente) o conhecimento, mas
também habilidades e valores que as ponham em ato. Como analisado anteriormente,
esta no¢do € o ressurgimento dos elementos bdsicos da teoria do capital humano, em
que dimensdes cognitivas (conhecimento abstrato), valores, atitudes, comportamentos,
ou seja, uma miriade de caracteristicas psicossociais € de participacdo com maior
subordinagcdo sdo exigidas do trabalhador — destituido de sua dimensdo coletiva e
reificado como individuo competitivo (Frigotto, 1995). Essa concepcdo também
transparece nas entrevistas, quando se pergunta sobre o perfil do egresso.

O conceito de laboralidade estd intimamente ligado ao de empregabilidade, que
pode ser definido como a capacidade do individuo de manter-se empregado,
responsabilizando-o por sua inser¢do no mercado de trabalho e pela manutengao de seu
posto de trabalho. Sendo assim, um dos objetivos da educagdo profissional passa a ser o
de tornar o individuo “empregével”, ou seja, proporcionar a adaptacdo dos trabalhadores
as instabilidades do mundo do trabalho. Este conceito aparece nos depoimentos como
um aspecto a ser valorizado pelas escolas em seus curriculos. Nesse sentido, alguns
entrevistados enfatizam que seus cursos proporcionam uma insercao direta do estudante
no mercado de trabalho.

Os depoimentos explicitam ainda que, conforme as orientagdes da politica de
educagdo profissional e tecnoldgica do MEC, as necessidades do mercado e as
possibilidades de laboralidade s@o centrais para o processo educativo, fortemente
embasado na aquisi¢cdo do conhecimento pratico, instrumental, de forma a adapta-lo e,
ao mesmo tempo, tornar o trabalhador adaptéavel as condi¢des existentes.

Verificamos ainda que poucos dirigentes entrevistados relacionam o perfil do
trabalhador com as necessidades do SUS. Por outra parte, quando indagadas sobre o
mercado de trabalho da localidade e/ou regido, a maioria das institui¢des se refere ao
mercado privado da sadde, sobretudo para algumas habilitacdes nas quais a demanda

por técnicos se concentra fortemente nesse setor.
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Em alguns casos, os entrevistados fazem mengao a politica de saide aliada ao
discurso da formagdo cidadda, mas é a formacdo técnica de cardter instrumental que
prevalece na escolha dos contetdos que sdo enfatizados na formacao do trabalhador.

Pelo exposto, ao analisarmos as diretrizes que determinam a concep¢do € a
constru¢do do projeto politico pedagdgico, dos planos de curso e do perfil dos
trabalhadores técnicos em saude, fica explicito que as escolas vém seguindo as
orientagdes preconizadas pela politica nacional de educacdo profissional e tecnoldgica,
sem ir muito além do cardter prescritivo e normativo instituido pela legislacdo. Assim, a
formacao oferecida a esses trabalhadores, caracterizada principalmente pela
instrumentalidade e pela fragmentagdo, acaba por comprometer a apropria¢do integral
nao s6 das técnicas necessdrias ao trabalho em satde, apresentadas muitas vezes de
forma descolada de seus fundamentos cientificos e sociais, como também, e
principalmente, o desenvolvimento de um olhar critico e reflexivo sobre o seu fazer
social, sua inser¢do no sistema publico de saide e os determinantes sociais da sua

atuacao profissional.

68



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ
Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da
livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

Capitulo I1I

LA EDUCACION PROFESIONAL DE LOS TRABAJADORES TECNICOS DE
LA SALUD EN LA ARGENTINA %

II1.1. Antecedentes

III.1.1 La gestion de la investigacion: articulacion intersectorial y con el MERCOSUR

Los antecedentes del presente trabajo se remontan a noviembre de 2008 cuando
Argentina participé en el Seminario Internacional sobre “Formacién de Trabajadores
Técnicos en Salud en Brasil y en el MERCOSUR?”, en el encuentro organizado por la
Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio (EPJV) en Rio de Janeiro. Alli se
debatié sobre las caracteristicas, obstaculos y posibilidades de la educacién técnica en
salud en los paises miembros del bloque en el proceso de integracion regional:

“La problemdtica de la formacién de trabajadores técnicos de la salud,
considerada en el dmbito de los procesos de integracion regional, condensa
elementos clave tanto en lo que respecta a la regulacién de las relaciones de
trabajo como en lo que se refiere a las politicas de educacién y se relaciona,
directamente, con los principios y caracteristicas de las politicas nacionales y
regionales de la salud. Asi, constituye un aspecto central para la realizacién
de la meta de libre circulacién de trabajadores y personas. En este contexto,
las politicas publicas de los paises miembros del MERCOSUR para la
formacién de trabajadores de la salud, comienzan a confrontarse con las
demandas y los problemas del propio proceso de integracién supra-
nacional”. (1)

En esta linea, la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio de la Fundacién
Oswaldo Cruz * habia iniciado un relevamiento de las instituciones formadoras de ese
pais y promovié un estudio a nivel subregional con el objetivo de aportar evidencias al
trabajo de la Sub Comisién de Desarrollo y Ejercicio Profesional del Sub Grupo de
Trabajo 11 (SGTI11), cuyo mandato se funda en trabajar sobre las asimetrias de los
Estados Parte para alcanzar la meta de libre circulacién en el afio 2015. Dado que no
existe una definicion univoca en la regién de los “profesionales técnicos de la salud”,
debido a que el caricter de técnico y de profesional se relacionan con el desarrollo

histérico de los sistemas educativos nacionales y las condiciones del trabajo en cada

* Este capitulo fue elaborado por el equipo de investigacién de Argentina, cuya composicién consta en el
capitulo I.
* La Escuela Politécnica Joaquim Venancio es centro colaborador de la OMS para la educacién de
técnicos de salud y secretaria ejecutiva de la RETS (Red de Técnicos en Salud).
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sistema de salud, los Estados Parte se comprometieron a desarrollar la investigacién en
cada uno de ellos.

En Argentina, esta iniciativa fue promovida por la Direccion Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacion, punto focal del
SGTI11, en la Subcomisién de Desarrollo y Ejercicio Profesional, que convocé a los
referentes de diversas unidades organizativas del Ministerio de Educacién para
participar en una investigacion colaborativa que produjera el mapa de la formacion de
técnicos en salud en el pafs.

En junio de 2010, el Ministerio de Salud de la Nacidn, a través de la Comisién
Salud Investiga acuerda apoyar el proyecto mediante un Estudio Colaborativo
Multicéntrico para el afio 2011/2013, que fue coordinado por la Lic. Graciela Laplacette
del Instituto de Investigaciones en Salud Publica de la Universidad de Buenos Aires, y
contd con un equipo de investigacion conformado por becarios/as de este instituto, de la
Direccion Nacional de Capital Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de
la Nacién, del Programa Nacional Mapa Educativo, Ministerio de Educacién de la
Nacién; la Secretaria de Politicas Universitarias, Departamento de Informacion
Universitaria, Ministerio de Educacién de la Nacién; y la Direccién Provincial de
Coordinacién de Proyectos, Ministerio de Salud provincia de Santa Fe.

Los responsables del Instituto de Investigaciones en Salud Publica de la
Universidad de Buenos Aires, la responsable de la Direccién Nacional de Capital
Humano y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud de la Nacién y del Instituto
Nacional de Educaciéon Tecnolédgica y del Mapa Educativo del Ministerio de Educacion;
se reunieron con el equipo de Brasil, coordinado por la Dra. Marcela Pronko y
trabajaron sobre la estructura del proyecto de investigacion, “La educacién profesional
de salud en Brasil y en los paises del MERCOSUR: perspectivas y limites para la
formacion integral de trabajadores con vista a los desafios de las politicas de salud”. (2)

El andlisis del protocolo disefiado por Brasil y los resultados preliminares
permitieron analizar y discutir acerca de los aspectos metodoldgicos y operativos para la
propuesta de adecuacion local del estudio.

En agosto de 2011, integrantes del equipo de investigaciéon de Argentina
participaron de un Taller en la Escuela Politécnica de Salud, en donde se discutieron los
avances del estudio regional y apoyaron a las delegaciones de Paraguay y Uruguay en el

desarrollo de sus proyectos nacionales.
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Para la investigacion local se contd con la colaboracion del Instituto Nacional de
Educacién Tecnoldgica. INET. Ministerio de Educacién de la Nacién. Instituto
Nacional de Formaciéon Docente. INFOD. Ministerio de Educaciéon de la Nacién.
Direccion de Capacitacion de Técnicos de la Salud. Ministerio de Salud. Provincia de
Buenos Aires. Direccion General de Docencia e Investigacion. Direccion de
Capacitacién en Salud. Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

I11.1.2 Antecedentes de la presente investigacion
La formacion técnica en salud nace en este sector, desde el empirismo hasta

alcanzar la formacion técnico profesional a través de los afios y de las normativas
institucionales que ambos sectores, salud y educacidn, fueron dictando, impulsados por
los vertiginosos avances de la tecnologia y la presion del mercado de trabajo. Sobrevila
(3), considera que “la educacion técnica sistemadtica en la Argentina” se inicia en 1871
en el Departamento Agrondémico anexo al Colegio Nacional de Salta y en el
Departamento de Mineria de los Colegios Nacionales de San Juan y Catamarca. La
formacion técnica en salud, hasta la entrada en vigencia de la Ley Federal de Educacion,
no constituye una preocupacion para el sector educativo y fue configurando su historia
en el campo de las instituciones de salud en paralelo a la educacién técnica que se
desarrollé fundamentalmente ligada a las artes y oficios.

Las principales transformaciones en la formacién de los técnicos en salud se
produjeron durante el siglo XX, en la década del noventa:

“A comienzos de la década de los noventa, se produce una primera gran
decisién que afecta estructuralmente el funcionamiento del sistema: la
descentralizacién de la administraciéon de la totalidad de los servicios de
formacion técnico-profesional al nivel de los Estados provinciales.

El sistema argentino era mixto y en él convivian instituciones administradas
de forma centralizada por el Estado nacional con instituciones provinciales
(El sistema institucional era complejo y variado. El peso de los
establecimientos nacionales en el total de las instituciones del sistema de
ETP hacia fines de la década de los ochenta era practicamente del 50%).

La hegemonia del sistema descansaba en la red nacional que operaba como
modelo de referencia para la organizacién de los servicios provinciales y
privados. Entre los afios 1991-93 el Estado nacional transfiere a los
veinticuatro estados provinciales la administracién y sostenimiento de la
totalidad de los servicios.

Este rdpido proceso de descentralizacion financiera y administrativa -que
involucrd no sélo a la formacién técnico-profesional sino a la totalidad de
los servicios educativos de nivel primario, secundario y terciario no
universitario- puso al descubierto la desigual distribucién de las capacidades
de gobierno del sistema por parte de los gobiernos provinciales. La debilidad
de muchos de ellos en la gestion de politicas para el drea de la formacién
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técnico-profesional y la sobrecarga de problemas por la complejidad de los
sistemas educativos provinciales produjo un fuerte estado de incertidumbre
que, en términos generales, condujo al desarrollo de politicas defensivas y a
una centralizaciéon de las decisiones al nivel de las administraciones
provinciales.

La transferencia de los servicios educativos produce, ademds, una fuerte
tendencia a la complejidad de los procesos de elaboracién e implantacién de
las politicas de formacién técnico profesional. El modelo de toma de
decisiones que reconocia como centro al Consejo Nacional de Educacién
Técnica (CONET), que generaba politicas que impactaban en la red de
instituciones que administraba e indirectamente influian en el resto del
sistema, se desarticula. Las politicas nacionales del drea deben ser ahora
elaboradas a través de complejos procesos de concertacion entre el gobierno
nacional y entre veinticuatro gobiernos provinciales. En 1995 el CONET es
reemplazado por el INET (Instituto Nacional de Educacién Tecnoldgica).
Desde su creacion, el INET tiene por funcién la elaboracién e implantacién
de politicas de nivel federal para el 4drea de la educacién tecnoldgica y la
ETP asi como la organizacién de programas nacionales de mejoramiento e
innovacion en dreas definidas como priorizadas.

Los &mbitos provinciales comienzan a definirse como escenarios de
conflicto y debate, tanto por parte de los actores del propio sistema
institucional (docentes, directivos, padres y estudiantes), como por parte de
otros actores sociales. La descentralizaciéon educativa expone que cada
provincia formule una oferta educativa diferente, orientada a determinados
perfiles de técnicos mds relacionados a las fuerzas del mercado.

Comienzan también a definirse nuevos conflictos y debates en torno a la
relacion entre las politicas nacionales y las decisiones provinciales. Por otra
parte la voluntad de abrir el proceso de elaboraciéon e implantaciéon de
politicas para incorporar a los sectores empresariales, sindicales y a otros
actores locales, introduce nuevas complejidades que resultan dificiles de
gestionar, entre otras causas, debido a la debilidad de los espacios y
mecanismos de comunicacién y participacién existentes, en los distintos
niveles, entre el mundo de la produccién y el sistema de formacién técnico-
profesional.

El dltimo rasgo es el de la transformacion de la estructura de ciclos y niveles
del sistema educativo y la renovacién curricular que se producen a partir de
la sancién de la Ley Federal de Educacién, en 1993. En relacién con el drea
de la formacién, la implantacién de esta ley replantea las relaciones
existentes entre la educacién general y la formacién técnico-profesional a
partir de una hipdétesis de convergencia y articulacion entre ambas. En los
afios noventa, entonces, se transforma radicalmente el contexto en el que se
formulan e implementan las politicas de formacion: se alteran los 4mbitos y
niveles en que se distribuyen y elaboran las decisiones; se incorpora una
mayor diversidad de actores que asumen nuevas funciones en escenarios
poco definidos y consolidados; se procesan —con escasos recursos — nuevos
temas de agenda. Es un periodo en el que se produce una rdpida
modificacién de las reglas del juego que deja a los actores en un estado de
fuerte desconcierto, con pocos recursos, y enfrentados a la necesidad de
aprender a jugar con las nuevas reglas.

Entre 2005 y 2006 se sancionan las Leyes de Educacion Técnico Profesional
(26.058) y de Educacién Nacional (26.206), lo cual constituye un avance en
el reordenamiento de la educacidn técnica.

La ley 26.058 tiene por objeto regular y ordenar la Educacién Técnico
Profesional en el nivel medio y superior no universitario del Sistema
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Educativo Nacional y la Formacién Profesional (articulo 1°). La ley expresa
como uno de sus fines y objetivos estructurar una politica nacional y federal,
integral, jerarquizada y armoénica en la consolidacién de la Educacién
Técnico Profesional (articulo 6°). La formacién profesional es definida como
el conjunto de acciones cuyo propdsito es la formacion socio-laboral para y
en el trabajo, dirigida tanto a la adquisicién y mejora de las cualificaciones
como a la recualificacion de los trabajadores, y que permite compatibilizar la
promocién social, profesional y personal con la productividad de Ia
economia nacional, regional y local. También incluye la especializacién y
profundizacién de conocimientos y capacidades en los niveles superiores de
la educacién formal (articulo 17). Los planes de estudio de la Educacién
Técnico Profesional de nivel medio, tendrdn una duracién minima de seis (6)
afios. Estos se estructurardn segtin los criterios organizativos adoptados por
cada jurisdicciéon y resguardando la calidad de tal Servicio Educativo
Profesionalizante (articulo 24°)"*°,

Desde esta reestructuracion del sistema, la evolucion del sector de formacion

técnico profesional puede verse como el resultado de la acumulacién histérica de
decisiones y estrategias adaptativas producidas en distintos sectores sin un marco que
les otorgue consistencia, donde un conjunto muy heterogéneo de instituciones fueron,
ademds, afectadas por el impacto de un sostenido proceso de desinversidn en recursos
fisicos, humanos y de gestion.

Cabe destacar que en el sistema educativo, la formacién técnica en salud
corresponde al nivel “educacién superior” y se lleva a cabo en instituciones terciarias y
universitarias de educacion técnico profesional de pregrado y grado. Esta fragmentacion
complejiza el abordaje de un campo atravesado por multiples determinaciones:
histéricas, pedagdgicas y normativas, entre otras.

Mientras que las instituciones universitarias gozan de autonomia en lo
administrativo y en lo académico, los institutos terciarios son supervisados por los
Ministerios de Educacién de cada jurisdiccidn provincial, en ocasiones en conjunto con
el de Salud. Ademds, ambos niveles formativos poseen instituciones que pertenecen al
ambito publico y privado.

El nivel superior no universitario ha estado dominado por una tradicién de
organizacion institucional que implica mds una logica de continuacién de los niveles
previos de escolarizacion que la adopciéon de una modalidad de estudios de nivel

superior (3). En relacion con los procesos de Evaluacién y Acreditacion que establece la

*Documento del Plan de Mejora de la Calidad de Instituciones Formadoras de Técnicos en Salud.
Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/observatorio/images/stories/documentos_formacion/2-2-A-plan-mejoras.pdf
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Ley de Educacion Superior, se registra una dispar situacién en los dos niveles de
educacion superior.

II1.1.3 Otros antecedentes considerados
El Estudio Colaborativo Multicéntrico sobre la Situacién de las Escuelas de

Enfermeria Terciarias No Universitarias. 2007 (5), tuvo como objetivo conocer las
condiciones en que se realiza la formacién de enfermeros en las Escuelas de Enfermeria
Terciarias no Universitarias de la Republica Argentina.

La investigacion utilizé diferentes técnicas de investigacion para caracterizar a
las instituciones formadoras desde la perspectiva de directivos, docentes y alumnos y
diversos aspectos de la estructura de las propuestas curriculares y sus practicas.
Los problemas que reconoce se refieren a:

1. No se registran estudios sistemdticos integrales que permitan profundizar el
conocimiento de la situacién actual de las instituciones formativas.

2. “La dificultad en conocer efectivamente la cantidad del recurso humano de
Enfermeria en el pais ya que se manejan cifras que son proyecciones del
catastro nacional de recursos humanos en salud realizado en 1980
(CANARESA) (1)”.

3. “No se conoce la situacion actual de las Escuelas Terciarias no Universitarias de
la Republica Argentina. Algunas, sobre todo en la jurisdicciéon de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, se encuentran adscriptas a Universidades
Nacionales (Escuela de Enfermeria de Hospital Britdnico, Aleman). Otras se
han incorporado a Institutos Universitarios (Escuela de Enfermeria Hospital
Italiano, CEMIC) y en el interior la Escuela de Enfermeria del Sanatorio
Adventista del Plata, pertenece a la Universidad del mismo nombre”.
Albergucci (6), en el contexto de finales de la década del 90, examina los

lineamientos de la educacién técnica en general del nivel medio y la articulacion entre el
sistema educativo y el mundo del trabajo, a partir de la Ley Federal de Educaciéon N°
24.195/93. Analiza la propuesta pedagdgica de los trayectos técnico-profesionales, la
organizacién curricular y la organizacion institucional. Una nueva educacion para el
trabajo pone en consideracion una formacién profesionalizante, abierta, flexible,
permanente e integral. La educacion técnico-profesional deberd responder a una

integracion a nivel nacional y regional (MERCOSUR).
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La problemética, dimensiones y tendencias de la educacién superior técnica
universitaria ha sido afrontada por diferentes autores en una publicacién nacional de
fines de la década del 90 (7), que presenta la relacion entre la expansion creciente de la
formacidn y los requerimientos laborales, en un andlisis cuantitativo de la ensefianza, la
orientacion de la oferta curricular y el régimen legal del ejercicio profesional.

Se sefiala que la diversidad de programas de formacién profesional de corta
duracion, responden de forma flexible a los cambios del mercado laboral en
consonancia con las necesidades de diversificacion y desarrollo econémico y social.

Recientemente Einisman (8) ha presentado una sistematizaciéon conceptual y
metodoldgica del mapa de situacion de los técnicos en salud en Argentina. Ha sefialado
la falta de estudios estadisticos que describan la situacidn, y la necesidad de comenzar a
proyectar la cantidad y distribucidén geogréfica de las instituciones formadoras y los
profesionales. Propone que los cambios en el sector y el impacto de los mismos deben
abordar la problemadtica de “invisibilidad” de los técnicos en salud dentro de los

servicios y el sistema sanitario.

I11.2. Justificacion
En Argentina, la ausencia de un panorama sobre la formacién de los técnicos en

salud y la importancia de contar con un conocimiento cierto sobre las carreras, titulos,
matriculas y otros aspectos vinculados con esta formacion, fundamenté la realizacién de
este estudio.

La investigacion integra un estudio subregional promovido por Escuela
Politécnica de Salud Joaquim Venancio de la Fundacion Oswaldo Cruz con el objetivo
de aportar evidencias a la tarea de la Sub Comision de Desarrollo y Ejercicio
Profesional del Sub Grupo de Trabajo 11, que orienta sus esfuerzos para armonizar las
asimetrias en la materia entre los Estados Parte del MERCOSUR, orientado a alcanzar

la meta de libre circulacion en el afio 2015.

I1I. 3. Sintesis Historica
La formacién de los técnicos en salud en Argentina tuvo sus inicios vinculada a

las instituciones sanitarias. La profesion que, por excelencia, se reconoce como pionera
de la formacién técnica es Enfermeria. En sus comienzos, era la enfermera quien
realizaba las tareas de instrumentacidon quirdrgica, auxiliaba en el laboratorio y en la

anestesia, asi como en otras funciones para las cuales hoy existen formaciones
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especificas. En la Resolucién del Ministerio de Salud 6624/53, el Ministro Carrillo
dispone la creacion de una escuela de Enfermeria en cada hospital dependiente de la
cartera de salud, que estaria bajo las directivas de la Direccion General de Ensefianza
Técnica e Investigacion Cientifica de ese ministerio. A fines de los afios 50, luego de la
disolucion de la Escuela de Enfermeria Eva Peron, comienza la formalizacion de las
restantes carreras técnicas, pero ain dependiendo del sistema de salud®’.

Progresivamente, la formacion técnica fue consoliddndose en el nivel terciario.
Si bien persistié la formaciéon de auxiliares con escolaridad primaria, con cursos de
duracién de no mas de un afio, en el sistema de salud los “técnicos” comenzaron a estar
ligados a la educacion superior. Sin embargo, durante muchos afios la responsabilidad
por la regulacién de estos trayectos formativos quedd bajo la o6rbita del sector salud,
excepto por la formacion universitaria de Enfermeria que fue adquiriendo mayor
afianzamiento en esas casas de estudio.

Con la Ley Federal de Educacién (Ley 24.195/93) se consolidan las
responsabilidades de la cartera educativa en la formacion de técnicos en salud, al incluir
a las instituciones formadoras de los mismos dentro de la estructura del Sistema
Educativo Nacional. En la década del 90 también se produce una expansién de las
instituciones de formacion de técnicos de salud, impulsada por el sector privado en el
marco del modelo de mercado vigente.

En 2005, con la Ley 26.058 de Educacion Técnico Profesional se definen las
caracteristicas de los diferentes niveles de la formacién y las carreras debieron ajustarse
a sus prescripciones. Es asi como en los dltimos afios se produjo un incremento de
instituciones formadoras de técnicos en salud en todo el pais que, producto de la
descentralizacion, reviste caracteristicas diferentes en cada jurisdiccion. Producto de
ello, la oferta educativa es heterogénea y se concentra, como el resto de la oferta, en los
grandes centros urbanos.

De la misma manera, la implementacion de la Ley de Educacion Técnica
adquiere caracteristicas especiales en un sector en el que las instituciones formadoras se

desarrollaron en el sector salud y que a partir de la reglamentacién de dicha ley deben

*” En un informe producido por el Director Nacional de Ensefianza Técnica del Ministerio de Asistencia
Social y Salud Publica, Dr. Miguel A. Gambin, en 1957, se da cuenta que los cursos dictados ese afio en
el &mbito de las escuelas de los hospitales son: Enfermera, Enfermeras Instrumentadoras, Instructoras de
Enfermeria, Auxiliares de Hemoterapia, Auxiliares de Laboratorio Clinico, Auxiliares de Psiquiatria,
Auxiliares de Radiologia, Auxiliares de Audiologia, Prétesis Dental para Sordomudos, Curso de
Especializacion para graduados en Gastroenterologia.
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pasar a ser reguladas por el sector educaciéon y cumplimentar, en consecuencia, los
requisitos establecidos en la misma para obtener la validez nacional de los titulos, lo que
permitird la circulacion de los trabajadores de una provincia a otra. Dada la complejidad
de los procesos de esta transicion, algunas instituciones formadoras han tenido mayores
dificultades para encuadrarse en esta normativa.

Por otra parte, atendiendo a que las particularidades del trabajo en el sector salud
requieren de un control del ejercicio profesional que establezca habilitacion vy
responsabilidades de los que intervienen en el proceso salud-enfermedad-atencion, es
incumbencia de la autoridad sanitaria evaluar los perfiles de los técnicos de salud
respecto de su campo de trabajo y otorgarles la matricula profesional correspondiente.
La multiplicidad de formaciones y titulaciones plantea un desafio a los ministerios de
salud provinciales cuando los egresados de carreras que se apartan de las formaciones
profesionales tradicionales solicitan su matricula o su inserciéon en determinados
ambitos laborales.

La ausencia de un panorama respecto de la formacion de los técnicos en salud y
la importancia de contar con un conocimiento cierto sobre las carreras, titulos,
matriculas y otros aspectos vinculados con esta formacion, fundament6 la realizacion de
este estudio que tuvo como objetivo: “describir y analizar la situacién y las
caracteristicas de la educacion profesional de los trabajadores técnicos de salud del nivel

superior terciario y universitario en la Argentina durante el periodo 2010-2011”.

II1.4. Organizacion del Sistema Educativo Argentino
El Estado nacional junto con las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, son los responsables de planificar, organizar, supervisar y financiar el sistema
educativo nacional; debiendo garantizar el acceso a la educacién en todos los niveles y
modalidades, creando y administrando establecimientos educativos de gestion estatal. A
su vez, el Estado nacional es responsable de crear y financiar a las Universidades
Nacionales.

El sistema educativo argentino es el conjunto organizado de servicios y acciones
educativas reguladas por el Estado, que posibilitan el ejercicio del derecho a la
educacion. Estd integrado por servicios educativos de gestion estatal y privada, gestion

cooperativa y gestion social.
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La estructura del sistema educativo se encuentra en un proceso de unificacion
en todo el pais asegurando su ordenamiento y cohesion, la organizacién y la articulacién
de los niveles y modalidades de la educacién y la validez nacional de los titulos y
certificados que se expidan

La educacién es obligatoria desde la edad de cinco afios y hasta la finalizacion
de la escuela secundaria.

La estructura del Sistema Educativo comprende cuatro niveles (Educacion
Inicial, Educacién Primaria, Educacién Secundaria y Educacién Superior) y ocho
modalidades (Educacion Técnico Profesional, Educacién Artistica, Educacion
Especial, Educacién Permanente de Jévenes y Adultos, Educacién Rural, Educacion
Intercultural Bilingiie, Educacién en Contextos de Privacion de Libertad, Educacion
Domiciliaria y Hospitalaria).

El marco normativo que regula la formacion esta conformado por:
la Ley de Educacién Nacional N° 26.206,
la Ley Nacional de Educacion Superior N° 24.521 y
la Ley de Educacion Técnico Profesional N° 26.058
La reciente Disposicion 1/10 DNGU regula el pregrado universitario.
La Educacion Técnico Profesional es la modalidad de la Educacién Secundaria

y la Educacién Superior responsable de la formacion de técnicos medios y técnicos
superiores en areas ocupacionales especificas y de la formacién profesional.

El nivel de Educaciéon Superior comprende a las Universidades e Institutos
Universitarios (estatales o privados autorizados) y a los Institutos de Educacion
Superior de jurisdiccion nacional, provincial o de la Ciudad de Buenos Aires de gestion
estatal o privada.

La formacién técnica en salud corresponde al nivel de Educacion Superior y se
lleva a cabo en instituciones terciarias y universitarias de educacion técnico profesional
de pregrado y grado. Esta fragmentacion complejiza el abordaje de un campo
atravesado por multiples determinaciones: histéricas, pedagdgicas y normativas, entre
otras.

Mientras que las instituciones universitarias gozan de autonomia en lo
administrativo y en lo académico, los institutos terciarios son supervisados por los
Ministerios de Educacién de cada jurisdiccion provincial, en ocasiones en conjunto con
el de Salud.

Acerca del ejercicio profesional
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La situacién de los técnicos en salud en la Republica Argentina presenta como
un primer problema, la inexistencia de datos porque no existe un registro exhaustivo de
los mismos. Se observa que para una misma formacién de técnicos, existe una
diferencia de titulacion por las diferentes denominaciones que poseen los titulos.
Asimismo, técnicos con el mismo nombre pero con formaciones diferentes (4).

En Argentina, la habilitacién de ejercicio profesional de los técnicos esta ligada
a los procesos de educacién formal: los que poseen titulo de educacioén superior, son
matriculados como “técnicos”, en tanto los que cuentan con formacion técnica media o
formacidn profesional de 900 horas, para las que hasta la Ley de Educacién Nacional se
exigia so6lo escolaridad primaria, son matriculados como “auxiliares”. Esta ultima
categoria no es reconocida por el sistema de salud como “técnica”, incluso en las
carreras sanitarias se la considera ligada al escalafén de servicios generales.

Dada la conformacion federal del sistema de salud, la regulacién del ejercicio
profesional se encuentra en la 6rbita provincial. Ello ha determinado que existan
multiples registros de las matriculas de técnicos. El Ministerio de Salud de la Nacion
avanza en el desarrollo de una Red Federal de Registros de Profesionales de Salud que
es alimentada por cada provincia y que se soporta en un sistema de informacién web
(SISA- Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino™).

Se registran en el pais (habilitadas para el ejercicio)29 120 tecnicaturas que
podrian agruparse en 22 profesiones de referencia o ramas de actividad. Las tecnicaturas
que se dictan en las 24 provincias son Enfermerfa, Instrumentacién Quirtrgica,
Laboratorio y Radiologia®. En muchas provincias, la matricula responde a la
denominacion de la titulacidn, existiendo en ocasiones mds de una matricula provincial
para un mismo perfil laboral.

En el caso de los técnicos, en la mayoria de las jurisdicciones, la matricula la
otorga la autoridad sanitaria. El problema que se enfrenta es la organizacién del campo
de formacién y la articulacién con el campo laboral: la autorizacion para la creacion de
instituciones formadoras y de nuevas carreras del nivel superior no universitario es
responsabilidad del Ministerio de Educaciéon provincial, que luego tramita la validez

nacional de los titulos. En tanto, la habilitacién para el ejercicio profesional (matricula)

*https://SISA.msal.gov.ar/SISA/
*La habilitacién para el ejercicio profesional se ejerce a partir de la obtencién de la matricula nacional o
provincial otorgada por los Ministerios de Salud.
** Informacién proporcionada por la Direccién Nacional de Regulacién Sanitaria y Calidad de Servicios
(Sistema de Informacién Sanitario Argentino, septiembre de 2011).
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es competencia del Ministerio de Salud de cada jurisdiccion, que puede o no delegarla
en los Colegios de Ley. Por otra parte, en el nivel superior universitario, las carreras
técnicas o de pregrado son creadas en el marco de la autonomia universitaria y
pertenecen a la 6rbita del Ministerio de Educacion de la Nacién, las cuales no contaban
con regulacion especifica hasta hace dos afos.

En ocasiones, la falta de articulacion de ambas carteras de gobierno entre los
distintos niveles jurisdiccionales profundiza la dispersion de la formacién y la aparicion
de perfiles que luego no encuentran una insercion laboral en el sector, con la

consiguiente dispersion de recursos y frustracion de los estudiantes.

II1.5. Objetivos

Generales
e Describir y analizar la situacion y las caracteristicas de la educacién profesional

de los trabajadores técnicos de salud del nivel superior terciario y universitario
en la Argentina durante el periodo 2010-2011.

® Describir y analizar las caracteristicas de la educacion profesional de las
instituciones del nivel superior terciario y universitario que forman a los
trabajadores técnicos de salud de las carreras de Enfermeria, Radiologia,
Hemoterapia y Laboratorio en la Argentina, y su relacién con la insercion en los
procesos de trabajo del sistema de salud, desde una perspectiva cualitativa,

durante el periodo 2012-2013.

Especificos

1. Identificar el ndmero y la distribucién geogriafica de las instituciones
formadoras, carreras (tipos y modalidades), habilitaciones profesionales,
matricula y egresados de la formacion de los técnicos en salud.

2. Describir las principales caracteristicas de la estructura administrativa, la
infraestructura (equipamiento) de las instituciones formadoras de técnicos en
salud.

3. Describir algunas caracteristicas de la estructura y organizacién curricular de las
carreras que forman técnicos en salud.

4. Detectar las estrategias diddctico-pedagdgicas utilizadas por las instituciones y

su adecuacion al perfil profesional y los marcos de referencia.
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5. Identificar los criterios de las instituciones para la seleccion de las carreras que
se dictan de acuerdo con las necesidades profesionales y laborales de los
servicios y del sistema de salud.

6. Conocer la adecuacion de los planes de estudios a los documentos base de las
tecnicaturas de salud seleccionadas y la traduccién de estos lineamientos en la
formacion tedrico-practica.

7. Describir el perfil formativo de los estudiantes de las carreras seleccionadas que

forman técnicos de la salud.

I11.6. Metodologia

El estudio se ha disefiado con una fase cuantitativa inicial y una cualitativa
posterior. La primera fase se ha finalizado y la segunda se encuentra en la etapa de
andlisis de los datos.

En la primera fase se desarrolld6 un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, con una estrategia cuantitativa de recoleccién de datos y de andlisis de la
informacion.

El universo de esta investigacion fueron las instituciones de nivel terciario y
universitario de la Argentina, de gestion publica o privada, dependientes del Ministerio
de Educacion o del Ministerio de Salud del ambito nacional o provincial31 en las que se
desarrollan carreras de formacién para técnicos de la salud.

Las unidades de andlisis son las carreras que forman técnicos en salud y las
instituciones formadoras relevadas en las fuentes de datos secundarias, del nivel
superior terciario (institutos terciarios) y universitario (institutos y universidades)
formadoras de técnicos en salud, dependientes del Ministerio de Educacion y del

Ministerio de Salud del dambito nacional y provincial, de gestién publica y privada. Se

3! A partir de la Ley de Educacién Técnica (2005) se registran un pequefio niimero de Instituciones que se
encuentran en la estructura organizacional de Ministerios de Salud. Sin embargo, podrian denominarse
“dependencias compartidas” dado que Salud es responsable de promover recursos edilicios y materiales,
promover los cargos especificos y designar al personal de acuerdo con la estructura y necesidades,
asesorar respecto de la creacién de carreras en relacion con las necesidades sanitarias y Educacién es
competente en aprobar, supervisar y evaluar los proyectos y actividades en sus aspectos académicos,
ejercer coordinacién pedagdgica, otorgar titulos y certificados de estudio. Se pueden citar los casos de la
Escuela Superior de Salud Piblica de Chaco (MSP y M.E.C.C. y T. DECRETO N° 2298/98) la Escuela
de Sanidad del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, como ejemplos de esta situacién.
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excluyeron las carreras que forman técnicos en salud del nivel medio y a los auxiliares
(por ejemplo, auxiliares de Enfermeria).

La poblacion accesible se constituyé con todas las instituciones (institutos
terciarios, institutos y universidades) de la Argentina donde se cursan carreras del nivel
superior terciario y universitario formadoras de técnicos en salud, dependientes del
Ministerio de Educacion y del Ministerio de Salud del ambito nacional y provincial, de
gestion publica y privada que estuviesen relevadas en las fuentes de datos secundarias
utilizadas:

® Base de datos elaborada por la Direccion Nacional de Informacion y Evaluacion
de la Calidad Educativa (DINIECE). Mapa Educativo Nacional, Ministerio de
Educacién de la Nacion Argentina. Relevamiento anual 2010. Educacion
Superior.

e Base de datos del Departamento de Informaciéon Universitaria (ex Coordinacién
de Investigaciones e Informacion Estadistica). Secretaria de Politicas
Universitarias. Ministerio de Educacion de la Nacion Argentina. Relevamiento
afio 2010.

e Lista de instituciones dependientes de los ministerios de salud provinciales /
nacionales. Los ministerios de salud aportaron los listados que poseen de
instituciones formadoras de técnicos que fueron chequeados e incorporados a las
bases existentes del Ministerio de Educacion.

e Base de datos del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentino del

Ministerio de Salud de la Nacién (SISA).

A partir del andlisis de estas fuentes de datos secundarias (Relevamientos
anuales 2010 realizados por PNME y DIU) se gener6é un producto unificado, es decir,
una nueva base de datos con informacién proveniente de las instituciones de nivel
superior no universitario y universitario, formadoras de técnicos en salud de la
Argentina. Esta base de datos unificada 2010 se convirtié en una fuente de datos sobre
la cual se estableci6 el andlisis de resultados de esta investigacidn. Se tomé como base
el relevamiento del afio 2010 ya que, al momento del estudio, la informacion estaba
relevada en forma completa para ese afio.

La construcciéon de esta nueva base se hizo a partir del contacto directo de los

becarios con las instituciones que permitié actualizar la informacién disponible. Por
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otro lado, generd también un nuevo sistema de categorias para poder comparar la
informacién proveniente de las bases originales. La informacién contenida en esta base
de datos permitié realizar la seleccién de instituciones que se incluyen en esta
investigacion.

Por otro lado, la base de datos del SISA permiti6é enriquecer el andlisis de las
carreras establecido desde la base unificada 2010, al incorporar la dimensién de las
matriculaciones a nivel jurisdiccional.

Ademads de las fuentes de datos secundarias se relevd una fuente de datos
primaria a partir de la implementacion de una encuesta a una seleccion de instituciones
formadoras de técnicos en salud.

La recoleccion de datos se basé en la utilizacién de fuentes de datos secundarias,
bases de datos y materiales elaborados, y en la utilizacion de fuentes primarias a partir
de la aplicacién de una encuesta web auto administrada. De las fuentes secundarias se
obtuvo informacién sobre las instituciones y carreras en relacién con su ubicacién
geografica, tipo de carreras, tipo de gestion de las instituciones, tipo de instituciones
formadoras, distribucion de alumnos y egresados y matriculas profesionales.

A través de la encuesta se obtuvo informacién respecto de las caracteristicas del
personal directivo (profesion, formacion pedagdgica), si la institucidon cuenta con apoyo
pedagogico, si posee PEL los ejes en los que se organiza el curriculo y los criterios en la
definicién de la oferta académica.

En una segunda etapa, se desarrollé un estudio descriptivo, de corte transversal y
estrategia cualitativa una selecciéon de instituciones del nivel superior terciario y
universitario de gestion publica y privada de Argentina donde se dictan las siguientes
carreras técnicas de salud prioritarias definidas por el MERCOSUR: Enfermeria,
Radiologia, Hemoterapia y Laboratorio.

Se aplicé una triangulacion metodoldgica a partir del relevamiento de fuentes
primarias y secundarias. Las fuentes primarias consistieron en la implementacién de la
técnica cualitativa de la entrevista. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas
individuales o grupales a directivos, coordinadores, docentes y estudiantes de las
instituciones y carreras seleccionadas.

Las fuentes secundarias estdn conformadas por documentos institucionales. Se
relevaron y analizaron el Proyecto Educativo Institucional (P. E. I.) y planes de

estudio de las carreras e instituciones seleccionadas.
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II1.7. Resultados

Producto de la articulacién interinstitucional dentro de diferentes dreas del
Ministerio de Educacidn, precisamente entre el Programa Nacional Mapa Educativo y el
Departamento de Informacion Universitaria, se logré consolidar una “base de datos
unificada 2010” con informacion proveniente de las instituciones de nivel superior no
universitario y las universidades formadoras de técnicos en salud de la Argentina.

Los resultados se organizan en funcién de la informacién obtenida de la base de
datos unificada 2010 y de la encuesta. Dentro de la base de datos unificada 2010, los

resultados se estructuran en funcion de dos ejes: instituciones y carreras.

II1.7.1 INSTITUCIONES
II1.7.1.1. Las instituciones formadoras

El sistema de formacién de técnicos en Argentina es un sistema complejo dado
que se imparte a nivel superior no universitario y a nivel universitario. Mientras que las
instituciones de nivel superior no universitario son reguladas por los Ministerios de
Educacion jurisdiccionales, quienes aprueban la creacidén de instituciones y carreras en
cada jurisdiccion. Las segundas gozan de autonomia y estdn bajo la orbita de
regulaciones nacionales.

Si bien la formacién de los técnicos de salud se inicia en el ambito de los
efectores de salud (escuelas de Enfermeria que se crean dentro de los hospitales
publicos) de cada jurisdiccidon y en el marco de una politica sanitaria, paulatinamente la
oferta educativa se va diversificando, con nuevas instituciones formadoras tanto
publicas como privadas, cuyo crecimiento se da en el marco de la normativa vigente
para la educacion técnica y bajo la responsabilidad de cada jurisdiccidn, sin que se
evidencien procesos de articulaciéon que liguen a la oferta de la formacion de técnicos
con las necesidades de los servicios de salud.

La informacion recabada a lo largo de esta investigacion refiere que las

instituciones con carreras para la formacion de técnicos de la salud registradas en el afio
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2010 son 370, de éstas el 66% son de gestién privada y el 34% restante son de gestién
publica (Tabla N° 1).

Existen instituciones privadas que reciben subvencion estatal. Estas instituciones
son de nivel superior no universitario ya que las universidades privadas no reciben
ningun tipo de subvencién por parte del Estado. De las 223 instituciones superiores no
universitarias de gestion privada, un 29% recibe algin tipo de subvencion. Dentro de
éstas, 45 instituciones (correspondientes al 70%) reciben subvencion total.

En cuanto al equipamiento de las instituciones relevadas, todas cuentan con
computadoras y conexién a internet. Aunque el nivel de conectividad de las
instituciones es variable.

Respecto al tipo de institucién, 321 son institutos superiores no universitarios
(87,0%) y 49 son universidades (13,0%). Cabe sefalar que dentro de la categoria
universidades se incluyen 3 institutos universitarios. Si se observa la distribucion
publico/privado en los institutos superiores no universitarios, predominan los de gestion
privada (71,3%), en cambio entre las universidades, la oferta predomina en las de
gestion publica (73,9%) (Tabla N° 1).

En las instituciones de gestion privada predominan los institutos superiores no
universitarios (en un 71,3%), mientras que en las instituciones de gestion
publica/estatal, predominan las universidades (en un 69,4%) (Grafico N°1).

Estos nimeros muestran que la formacion de técnicos de la salud en la Argentina
se concentra en las instituciones de nivel superior no universitario, asi como también en

instituciones de gestion privada.

Tabla N° 1: Distribucion de las instituciones formadoras por tipo y gestion

. e e e Gestion
Tipo de institucion -
Estatal Privado Total
Superior No
Universitario 92 28,7% 229 71,3% 321 87,0%
Universidad 34 73,9% 15 26,1% 49 13,0%
Total general 126| 34,1% 244 65,9 % 370 100,0%

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Ano 2010.

32 En este total quedan excluidas 3 universidades privadas (CEMIC, UCES y Adventista del Plata) que, si
bien otorgan el titulo intermedio de enfermero profesional, sélo informan al Departamento de
Informacion Universitaria del Ministerio de Educacién los datos referidos al titulo final. Por tanto, los
datos sobre cantidad de carreras, matricula y egresados que se presentan en este informe, no contemplan
estas universidades dado que la informacién de las mismas no se encuentra disponible.
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Grafico N° 1: Cantidad de Instituciones segiin tipo de institucion y segin tipo de
sestion
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Afio 2010.

II1.7.1.2. Distribucion territorial de las instituciones formadoras

La distribucién territorial de las instituciones formadoras muestra una
concentracion en la Regién Centro del 64%, seguida del Noroeste (NOA) con un 15% y
el Noreste (NEA) con un 9% (Grafico N° 2 y Tabla N° 2). Es interesante observar que
al interior de las regiones también existe una distribucion desigual en las provincias que
la componen; provincia de Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires
concentran el 67% del total de instituciones de la Region Centro; en el NOA, de las 56
instituciones, 20 estdn en Tucumén y 18 en Salta; en el NEA de las 34 instituciones, 15
estdn en Corrientes y 11 en Chaco; y en la Region Cuyo, de las 21 instituciones, 12
estan en Mendoza (Tabla N° 2).

Del total de las 370 instituciones formadoras, las jurisdicciones que concentran
el mayor nimero son provincia de Buenos Aires que tiene 105 (28,4% del total), Ciudad
Auténoma de Buenos Aires con 54 (14,6%), Cérdoba y Santa Fe con 31 instituciones
cada una (8,4%, cada provincia). Dentro de estas jurisdicciones se observa una mayor
prevalencia de instituciones de gestion privada. S6lo en el caso de la provincia de
Buenos Aires la distribucion entre las instituciones de gestion publica y privada es mas
equitativa (43% y 57% respectivamente). En el resto de las jurisdicciones, el
predominio de las instituciones privadas supera la media nacional (Tabla N° 2).

En cuanto al tipo de gestion se observa que, en todas las regiones predominan las

instituciones de gestion privada (Grafico N° 3).
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Tabla N° 2: Distribucion de instituciones formadoras por region y jurisdiccion

Region Estatal Privado Total Resultado
NOA % % F % Total
Catamarca 6 75,0% 2 25,0% 8 14,3 %
Jujuy 1 25,0% 3 75,0% 4 7,1%
Salta 5 27,8% 13 722% | 18 32,1%
Santiago Del Estero 1 16,7% 5 83,3% 6 10,7 %
Tucuman 3 15,0% 17 85,0%| 20 35,7 %
Total Region NOA 16 28,6% 40 71,4%| 56 100,0 %
NEA

Chaco 3 27,3% 8 72, 7% | 11 32,4%
Corrientes 5 33,3% 10 66,7% | 15 44,1 %
Formosa 1 33,3% 2 66,7% 3 8,8%
Misiones 1 20,0% 4 80,0% 5 14,7 %
Total Region NEA 10 29,4% 24 70,6% | 34 100,0 %
PATAGONIA

Chubut 3 42,9% 4 57,1% 7 33,3%
La Pampa 1 50,0% 1 50,0% 2 9,5%
Neuquén 0,0% 2 100,0% 2 9,5%
Rio Negro 2 33,3% 4 66,7% 6 28,6 %
Santa Cruz 1 100,0% 0,0% 1 4,8 %
Tierra Del Fuego 3 100,0% 0,0% 3 14,3%
Total Region

PATAGONIA 10 47,6% 11 524% | 21 100,0 %
CUYO

La Rioja 4 80,0% 1 20,0% 5 23,8%
Mendoza 4 33,3% 8 66, 7% | 12 57,1%
San Juan 0,0% 3 100,0% 3 14,3%
San Luis 1 100,0% 0,0% 1 4,8 %
Total Region CUYO 9 42.9% 12 571%| 21 100,0 %
CENTRO

Buenos Aires 45 42.9% 60 57,1% | 105 44,1 %
Ciudad De Buenos Aires 7 13,0% 47 87,0% | 54 22,7 %
Cérdoba 11 35,5% 20 64,5%| 31 13,0%
Entre Rios 9 52,9% 8 471% | 17 7,1%
Santa Fe 9 29,0% 22 71,0% | 31 13,0%
Total Region CENTRO 81 34,0% 157 66,0% | 238 100,0 %
TOTAL 126 244 370

Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.

Afio 2010.

Grafico N°2: Distribucion de instituciones formadoras por region
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Afio 2010.

Grafico N°3: Cantidad de instituciones formadoras por region y por tipo de
gestion
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Fuente: elabor-acicn propia con base en datos del Ministerio de Educacion de la Nacion. DINIECE. SPU. Afio 2010,

88



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ
Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da
livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

II1.7.2 CARRERAS

En este item se considera a la categoria carrera en dos sentidos: por un lado, se
refiere a todas y cada una de las titulaciones registradas como tecnicaturas en salud que
suman un total de 852 carreras. Por otro lado, este conjunto de titulos se resume en 17
areas, compuestas por: Anestesiologia, Enfermeria, Fonoaudiologia, Hemoterapia e
Inmunohematologia, Higiene, Histologia, Instrumentaciéon Quirdrgica, Laboratorio,
Nutricion, Obstetricia, Odontologia, Psicomotricidad, Radiologia y Afines, Sanidad,
Terapia Ocupacional y Otras.

Para comparar los datos con los estudios realizados en otros paises del
MERCOSUR, es necesario desagregar de la categoria Sanidad las carreras

correspondientes a Promotores de Salud, quedando asi conformado en 18 dreas.

I11.7.2.1. Distribucion territorial de la oferta académica (carreras de técnicos en
salud)

Se recopilé informacién sobre 852 carreras de formacién de técnicos de salud.
Las jurisdicciones de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Santa Fe,
Cérdoba y Mendoza concentran el 66% de la oferta académica (Tabla N° 3).

Si se analiza la distribucion de la oferta por regién geogréfica se observa que, al
igual que para las instituciones, la Regién Centro concentra la mayoria de las carreras
que conforman la oferta académica (535 sobre un total de 852 carreras). Esta region
tiene un peso del 62,8% del total, principalmente en provincia de Buenos Aires y
Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Luego se ubica el NOA con 114 carreras con el
13,4% de los casos (Tabla N° 4 y Grafico N° 4).

Tabla N° 3: Distribucion de carreras de formacion de técnicos de la salud por
jurisdiccion

Jurisdiccion F %

Buenos Aires 234 27.5%
Catamarca 13 1,5%
Chaco 21 2,5%
Chubut 21 2,5%
Ciudad de Buenos Aires 120 14,1%
Coérdoba 61 7,2%
Corrientes 27 3,2%
Entre Rios 35 4,1%
Formosa 8 0,9%
Jujuy 5 0,6%
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La Pampa 2 0,2%
La Rioja 10 1,2%
Mendoza 61 7,2%
Misiones 9 1,1%
Neuquén 5 0,6%
Rio Negro 18 2,1%
Salta 49 5,8%
San Juan 7 0,8%
San Luis 5 0,6%
Santa Cruz 4 0,5%
Santa Fe 85 10,0%
Santiago del Estero 12 1,4%
Tierra del Fuego 5 0,6%
Tucuman 35 4.1%
Total general 852 100,0 %

Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU. Afo
2010.

Tabla N° 4: Distribucion de carreras de formacion de técnicos de la salud por region

Region Geografica f %
NOA 114 13,4%
NEA 65 7,6%
PATAGONIA 55 6,5%
CUYO 83 9,7%
CENTRO 535 62,8%
TOTAL 852 100,0 %

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Ministerio de educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Afio 2010.

Grafico N° 4: Cantidad de carreras de formacion de técnicos de la salud por region
seografica
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Aiio 2010.

II1.7.2.2. Caracteristicas de la oferta de carreras de técnicos en salud

En Argentina, sobre las 852 carreras registradas, la mayor proporcion
corresponde a enfermeria (29,6% del total de carreras), en segundo lugar técnico de
laboratorio (12,4 %) seguido por carreras de sanidad y radiologia y afines (11,9% y
11,6% respectivamente) (Tabla N° 5).

El 80,3% (654) del total de carreras se cursan en instituciones de nivel superior
no universitario y s6lo el 19,7% (168) en universidades (Tabla N° 6).

En relacién al tipo de gestion, el 69% de las carreras se desarrollan en el sector
de gestion privada. Si se analiza el tipo de gestion por tipo de institucidn, se observa que
en los institutos superiores no universitarios predomina la gestiéon privada sobre la
publica en un 80% de los casos, mientras que en el nivel universitario esta relacioén se
invierte (75,6% de gestion publica y 24,4% de gestion privada) (Tabla N° 6 y Grafico
N°5).

La distribucion geografica de las carreras de técnicos en salud repite la
distribucién observada de las instituciones formadoras con una concentracién en la
region Centro donde se dictan 535 (62,7%) de las 852 carreras registradas.

En todas las regiones del pais prevalece la oferta académica de gestién privada,
el NOA y el Centro son las regiones donde se observa la mayor prevalencia 73,7% y
73,5% respectivamente. Luego se ubica el NEA con el 63,1% y la Patagonia con el
56,4% (Grafico N° 6 ). La excepcion es la Region de Cuyo en la que hay un leve

predominio de las carreras de gestion publica.

Cuadro N° 5: Distribucion de Carreras segin tipo de institucion. Total pais.
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Tipo de institucion

Superior No Universidad/Instituto Total
Universitario Universitario general
Carrera f %0 f %o f %o

Anestesiologia 3 0,4 1 0,6 4 05
Enfermeria 212 31,0 40 23,8 252 29,6
Fonoaudiologia 5 0,7 2 1,2 7 0,8
Hemoterapia e

Inmunohematologia 38 5,6 3 1,8 41 48
Higiene 17 2,5 0 0,0 17 20
Histologia 3 0,4 0 0,0 3 04
Instrumentacién Quirdrgica 74 10,8 12 7,1 86 10,1
Laboratorio 65 9,5 41 24,4 106 124
Nutricién 8 1,2 0 0,0 8 09
Obstetricia 3 0,4 3 1,8 6 07
Odontologia 47 6,9 8 4.8 55 65
Otras 19 2,8 20 11,9 39 46
Psicomotricidad 13 1,9 0 0,0 13 1,5
Promotor de la Salud 7 1,0 4 2.4 11 1,3
Radiologia y Afines 92 13,5 7 4,2 99 11,6
Sanidad 76 11,1 25 14,9 101 11,9
Técnico optico 0 0,0 2 1,2 2 02
Terapia Ocupacional 2 0,3 0 0,0 2 02
Total general 684 100,0 168 100,0 852 100,0

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU. Aifio 2010.

Tabla N° 6: Distribucion de carreras de formacion de técnicos de la salud segin
tipo de institucion y tipo de gestion

Gestion
Total Estatal Privada
Tipo de Institucion f % f Y F Y
Superior No
Universitario 684 80,3% 137 20,0% 547 80,0%
Universidad 168 19,7% 127 75,6% 41 24,4%
Total general 852 100,0% 264 31,0% 588 69,0 %

Fuente: elaboracion propia con base en datos del Ministerio de Educacion de la Nacién. DINIECE. SPU.

Ano 2010.
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Grafico N° 5: Carreras técnicas segin tipo de Institucion y tipo de gestion
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del Ministerio de educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
2010

Tabla N° 6: Distribucion de carreras de formacion de técnicos de la salud segin
region y tipo de gestion

Estatal Privado Total

Region Geograifica F %o F %0

NOA 30 26,3% 84 73,7% 114
NEA 24 36,9% 41 63,1% 65
PATAGONIA 24 43,6% 31 56,4% 55
CUYO 44 53,0% 39 47,0% 83
CENTRO 142 26,5% 393 73,5% 535
TOTAL 264 31,0% 588 69,0 % 852

Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Afio 2010.
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Gréfico N°6: Carreras segin tipo de gestion y por region
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del Ministerio de Educacion de la Nacién. DINIECE. SPU.
Afo 2010.

I11.7.2.3. Principales sub-areas de formacién. Distribucion de las carreras
priorizadas por tipo de carrera y por tipo de institucion

Para el total del pais, las cuatro carreras comunes del MERCOSUR (Enfermeria,
Hemoterapia e Inmunohematologia, Laboratorio y Radiologia y Afines) suman 498 de
las 852 carreras registradas, y representan un 58,4% del total de carreras. En la Region
Centro, este porcentaje es del 60%, en Cuyo es del 63% y en el NOA es del 54%. Cabe
senalar que en la regién NEA el porcentaje de estas cuatro carreras priorizadas sélo
alcanza el 44,6% (Tabla N° 7).

Si se analiza el peso relativo de cada una de estas 4 carreras, se observa que la
mitad estd conformada por tecnicaturas de Enfermeria; el 21,3% de Laboratorio; 19,9%

de Radiologia y Afines y el 8,2% de Hemoterapia e Inmunohematologia (Grafico N° 7).
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Tabla N° 7: Distribucion de la oferta académica por region
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Region NOA 114 28 5 16 13 62| 54,4% 52| 45,6%
Region NEA 65 13 3 8 5 29| 44,6% 36| 55,4%
Regién
PATAGONIA 55 18 2 8 5 33| 60,0% 22| 40,0%
Regién
CUYO 83 36 2 10 5 53| 63,9% 30| 36,1%
Region
CENTRO 535 157 29 64 71 321| 60,0%| 214 | 40,0%
TOTAL 852 252 41 106 929 498 | 58,5% | 354 |41,5%
% del Total 50,6% | 82% | 21,3% |19,9% |100,0%

Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Naciéon. DINIECE. SPU.
Afio 2010.

Grafico N° 7: Carreras priorizadas. Distribucion por tecnicatura
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Fuente: elaboracion propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Afio 2010.

Respecto de las 4 carreras priorizadas, el 64,5% de la oferta académica es de
gestion privada. Si se analiza la distribucién por tipo de gestién, se observa que la

gestion privada prevalece en las 4 carreras, siendo en las carreras de Laboratorio y
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Enfermeria donde se observan las menores diferencias por tipo de gestiéon. Mientras que
en Hemoterapia e Inmunohematologia la presencia de carreras de gestion privada

asciende hasta el 85,4% y en Radiologia y Afines al 91,0% (Graficos N° 8).

Grafico N° 8: Carreras priorizadas. Tipo de gestion segiin Carrera
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Naciéon. DINIECE. SPU.
Afio 2010.

Si se considera la oferta académica de estas cuatro carreras segin el tipo
institucién en la que se cursan, se observa que, aunque con distintos porcentajes, son los
institutos superiores los que concentran la mayor cantidad de la oferta. Sumando las
carreras priorizadas, el 81,7% se cursa en institutos superiores no universitarios y el
18,3% en las universidades. Cabe destacar también que en los casos de Hemoterapia e
Inmunohematologia y de Radiologia y Afines, los institutos superiores concentran casi

la totalidad de la oferta académica: 92,7% y 92,9% respectivamente (Tabla N° 8).

Tabla N° 8: Carreras priorizadas: distribucion por tipo de carrera y por tipo de
institucion

Universidad Superior No Universitario

Carrera f % ¢ % Total
Enfermeria 40 15,9% 212 84,1% 252
Hemoterapia e Inmunohematologia 3 7,3% 38 92,7% 41
Laboratorio 41 37,7% 65 61,3% 106
Radiologia y Afines 7 1,1% 92 92,9% 99
Total general 91 18,3% 407 81,7% 498

Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Afio 2010.
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I11.7.2.4. Carreras que se matriculan en las provincias
La normativa vigente para la cartera educativa establece la validez nacional

para los titulos y certificaciones de estudio, emitidos por las instituciones reconocidas
por las respectivas autoridades educativas a nivel nacional y jurisdiccional. La validez
nacional de titulos y certificaciones es un instrumento que unifica la estructura del
Sistema Educativo Nacional y permite la movilidad, tanto horizontal como vertical, de
los alumnos y egresados de todo el pais.

Por otro lado, los Ministerios de Salud jurisdiccionales emiten la habilitacion del
ejercicio profesional que, segin el tipo de formacidn, se agrupa en tres categorias34:
Grado Universitario, Tecnicaturas y Auxiliaratos.

La diversidad de titulaciones, criterios y modalidades de registro en cada
provincia determina que se encuentren registradas 230 matriculas en los tres niveles con
distintas denominaciones en todo el pais, de las cuales 120 corresponden a matriculas de
técnicos, de acuerdo con la informacién obtenida en el Sistema de Informacién Sanitaria
Argentino. Algunas de estas denominaciones son compartidas por varias provincias,
pero otras solo se matriculan en una de ellas. Varias de estas matriculas estdn mds
relacionadas con carreras educativas que con las del drea de salud. Existen en promedio
18 carreras matriculadas por provincia; las provincias con mayor cantidad de carreras
habilitadas son San Juan con 30 carreras, Cérdoba (29) y Buenos Aires (27); las que
tienen una menor cantidad de carreras habilitadas son Misiones (5), Santa Fe y Santiago

del Estero (9) (Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Cantidad de carreras matriculadas por jurisdiccion

 Decreto 144/2008, Resolucién CFE N°91/09, CFE N°13/07.
# Los titulos de pregrado segin la Disposicién N° 01/10 de la Direccién Nacional de Gestién
Universitaria (DNGU) asigna una carga horaria no menor a 1.600 horas y dos afios y medio académicos.
Existen titulos de pregrado finales e intermedios. Los titulos finales funcionan de manera independiente
respecto a los titulos de grado. Los titulos intermedios son aquellos que tienen continuidad con el titulo de
grado. Los titulos de grado, por Resolucién Ministerial N° 6 del 13/01/1997, en su articulo 1° fija en 2.600
horas reloj o su equivalente en la modalidad presencial, la carga horaria minima que deberdn contemplar
los planes de estudio para calificar a un titulo en nivel de grado. El articulo 2° establece que la carga
horaria prevista en el articulo anterior deberd desarrollarse en un minimo de cuatro afios académicos.
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Cantidad de
Provincia carreras
matriculadas

Buenos Aires 27
Catamarca 20
Chaco 20
Chubut 13
Ciudad De Buenos

Aires 15
Cordoba 29
Corrientes 12
Entre Rios 17
Formosa 16
Jujuy 13
La Pampa 19
La Rioja 25
Mendoza 25
Misiones 5
Neuquén 10
Rio Negro 19
Salta 21
San Juan 30
San Luis 22
Santa Cruz 26
Santa Fe 9
Santiago Del Estero 9
Tierra Del Fuego 14
Tucuman 11

Fuente de datos: Sistema Integrado de Atencién en Salud — Ministerio de Salud de la Nacién. NOTA: El
total de las matriculas registradas en el pais suman 120 habilitaciones profesionales.

I11.7.2.5. Los alumnos: distribucion y caracteristicas

La matricula de las carreras de técnicos en salud para el afio 2010 fue de 78.972
alumnos, entre los que predominan los alumnos de la carrera de Enfermeria, que
representan el 39,0% del total; seguido por los de Radiologia y Afines (12%); los de
Sanidad (11%) y los de Instrumentacién Quirtrgica (10%). Se observa que en relacién a
los alumnos de las carreras priorizadas, en el afio 2010, Laboratorio sélo tenia un 8%
del total de los alumnos y Hemoterapia e Inmunohematologia el 1% (Tabla N°10).

Del total de alumnos el 64,4% cursaban en instituciones de gestién privada

(50.847) y el 35,6% en instituciones de gestion publica (28.125).
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Cabe destacar, que para el caso de la formacién de Enfermeria en el nivel
universitario se ha detectado un problema de registro que impide obtener un nimero
preciso de aquellos alumnos que obtienen su titulo de pregrado o intermedio. El titulo
que corresponde a este tramo es de Enfermero/a Universitario y los habilita para el
ejercicio profesional. En muchas ocasiones, se ha detectado que este titulo no es
informado a la base de datos que registra la Direccién de Informacién Universitaria
(DIU — ME). Esta situacion se explica porque las universidades registran e informan
cuando el alumno obtiene el titulo final de grado, que corresponde al titulo de
Licenciatura y que excede el universo de estudio de esta investigacion. En
consecuencia, esta situaciéon no permite discriminar las distintas situaciones que se
presentan respecto a la condiciéon de los alumnos: aquellos que solicitan el titulo
intermedio a mitad de la carrera; aquellos que no lo solicitan; aquellos que contintian
sus estudios y se gradian como licenciados y aquellos que abandonan o interrumpen sus
estudios por cambios de carrera u otros motivos y que merecerian un estudio especial
para su seguimiento y registro.

Por lo tanto, no es posible establecer con precisién el nimero total de la
formacidn técnica para enfermeria que estaria constituido por los egresados de pregrado
del nivel universitario y los egresados del nivel superior no universitario. Este problema
relevado indica la complejidad del campo de la formacion técnica de enfermeria y la
necesidad de avanzar con estudios en profundidad para analizar las diversas situaciones
que se generan en relacion con el registro de la informaciéon y en consecuencia poder

evaluar el desgranamiento y la duracidn real de estos estudios en el &mbito universitario.

Tabla N° 10: Distribucién de alumnos por carrera y por tipo de gestion

total de Total de alumnos por Tipo de Gestién
Carrera alumnos Estatal Privada
F % f % F %

Anestesiologia 255 0% 119 0,4% 136 0,3%
Enfermeria 30804 39% 13666 48,6% 17138  33,7%
Fonoaudiologia 801 1% 489 1,7% 312 0,6%
Hemoterapia e

Inmunohematologia 1556 2% 589 2,1% 967 1,9%
Higiene 738 1% 258 0,9% 480 0,9%
Histologia 85 0% 43 0,2% 42 0,1%
Instrumentacion Quirtdrgica 7635 10% 1446 5,1% 6189 12,2%
Laboratorio 6674 8% 3383 12,0% 3291 6,5%
Nutricién 729 1% 47 0,2% 682 1,3%
Obstetricia 888 1% 96 0,3% 792 1,6%
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Odontologia 5176 7% 145 0,5% 5031 9,9%
Otras 3666 5% 3004 10,7% 662 1,3%
Psicomotricidad 1123 1% 842 3,0% 281 0,6%
Radiologia y Afines 9689 12% 542 1,9% 9147 18,0%
Sanidad 9049 11% 3441 122% 5608 11,0%
Terapia Ocupacional 104 0% 15 0,1% 89 0,2%
Total General 78972  100% 28125 100,0% 50847 100,0%

Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Educacién de la Nacién. DINIECE. SPU.
Ano 2010.

Los resultados de la base de datos unificada 2010 sobre instituciones formadoras
y carreras de técnicos en salud muestran un mapa de la oferta educativa con una
concentracion geografica, un incremento de la oferta en instituciones de gestion
privada, con predominio en los institutos superior no universitarios. El crecimiento y
desarrollo de esta oferta responde a decisiones jurisdiccionales y no se evidencian
procesos de articulacion con las necesidades de los servicios de salud. En ese sentido, si
se toman en cuenta las cuatro carreras consideradas priorizadas, se observa un
desarrollo limitado de las carreras de técnicos en Laboratorio y Hemoterapia e
Inmunohematologia.

Una planificacién conjunta entre los sectores de salud y educacion supondria
fijar metas consensuadas y estrategias para su logro, que en el caso de la formacién de
técnicos ademds se dificulta porque la oferta estd fragmentada entre las instituciones
superiores no universitarias y las universidades. Por otro lado, el crecimiento observado
de las instituciones de gestion privada no necesariamente coincide con los

requerimientos que se reclaman desde los servicios de salud del pais.

I11.8 Encuesta

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a partir de la encuesta a
instituciones formadoras. Dado que la participacién en la misma era voluntaria para los
referentes de las instituciones, las respuestas que aqui se presentan no configuran una
muestra estadisticamente representativa.

La aplicacion de la encuesta tuvo como objetivo poder indagar acerca de algunos
aspectos de la vida institucional que no surgen de las bases de datos consultadas y que
ayudan a comprender cuestiones vinculadas con los procesos de ensefianza - aprendizaje

de la formacion de técnicos.
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Se lograron relevar un total de 132 encuestas, esto es el 34,0% de las
instituciones de la base de datos unificada 2010. Las provincias de Buenos Aires, Santa
Fe y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires concentraron mds de la mitad de las
encuestas respondidas.

I11.8.1. Caracteristicas institucionales

El 50% de las instituciones fueron creadas entre 1941 y 1990, el 45% entre 1991
y el 2010. Un 2% datan de las tltimas décadas del siglo XIX.

En el 80% de los casos las carreras de formacién de técnicos de la salud estdn
coordinadas o dirigidas por profesionales de la salud. Entre las carreras pertenecientes a
instituciones de gestién privada el 83,8% menciond que la conduccién estd a cargo de
un profesional de la salud, mientras que en las de gestion publica, este porcentaje es del
72% (Tabla N° 11).

Mayoritariamente quienes conducen las instituciones poseen titulos de grado,
licenciados o técnicos. En el 15% de los casos el titulo obtenido es de nivel de posgrado
(magister o doctor).

El 78% de los directores de las carreras tienen formacién docente. Este
porcentaje asciende al 86,3% en el caso de las instituciones de gestion privada y llega al
67,3% en las instituciones de gestion publica (Grafico N° 9).

Se relevé informacién sobre las asesorias pedagégicas, entendiéndolas como un
espacio de reflexion sobre el conjunto de los procesos que se llevan a cabo con el fin de
disefiar, organizar, promover y evaluar las practicas de ensefianza y de aprendizaje. En
el 64% de las respuestas obtenidas las instituciones indicaron que cuentan con asesoria
pedagégica (Grafico 10). Este dato podria estar indicando cierto interés institucional por
la implementacion de mecanismos continuos de formacién y ensefianza. Tanto en las
instituciones de gestiéon publica como privada predominan aquellas que cuentan con
asesoria pedagdgica (68% y 61% respectivamente).

Para indagar sobre los destinatarios de las asesorias pedagdgicas en las
instituciones, se incorpord una pregunta que admitia respuestas multiples. En este caso,
las asesorias més frecuentes se dan en relaciéon a docentes (33,7%), en segundo lugar a
directivos (32,7%) y por dltimo hacia los alumnos (29,6%).

I11.8.2. Proyecto educativo (PEI) y otros proyectos institucionales
El Proyecto Educativo Institucional (PEI) es un documento que orienta los

aspectos sustantivos de la vida institucional a largo plazo. Es un instrumento de
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planificacién y gestion estratégica que permite en forma sistematizada hacer viable la
misiéon de un establecimiento. Requiere de una programacion de estrategias para
mejorar la gestion de los recursos y la calidad de los procesos en funcién del
mejoramiento de los aprendizajes.

La existencia del PEI habla de un proceso reflexivo por parte de las instituciones
y la capacidad de los miembros de la misma el poder reflejarlo en un documento. En
relaciéon con éste, es interesante indagar quiénes participaron en su construccién y el
grado de difusion que posee al interior de la comunidad educativa en su conjunto.

Del total de las respuestas obtenidas, el 78% de las instituciones manifiesta tener
un PEIL Este dato no se condice con la informacién obtenida en la fase cualitativa de la
investigacion durante la cual se visitaron las instituciones y la proporcién de las que
efectivamente tenian un PEI es mucho menos.

De acuerdo a lo manifestado en la encuesta, si se discrimina segtn el tipo de
gestion, sobre el total de las instituciones privadas el 88% indica poseerlo, mientras que
sobre el total de las instituciones de gestion publica sélo lo reconoce el 65% (Grafico N°
11).

En todas las regiones geograficas, con distintos porcentajes, prevalecen las
instituciones que manifestaron tener PEI (Grafico N° 12).

Segtn la opinién de los encuestados, entre los que participaron en la elaboracién
del PEIL se encontraron distintos miembros de la comunidad educativa. La pregunta
admitia respuestas multiples. Sobre el total de 283 respuestas, en el 34,6% se menciona
a los directivos, seguido por los docentes en el 33,2% de las respuestas y sélo en el
19,1% de los casos se menciona a los alumnos como participantes en la construccion del
PEL

Para indagar respecto de las modalidades de como las instituciones difunden su
PEI se incluy6 una pregunta abierta. Entre las que contestaron, las respuestas se pueden
agregar en tres categorias: dos que incluyen encuentros presenciales con participantes
diferentes y una tercera que utiliza mecanismos no presenciales de difusion:

e Reuniones o talleres periddicos destinados a presentar el Proyecto Educativo

Institucional, realizar modificaciones, discutir lineas de accidn, realizar aportes y

sugerencias. En estas reuniones participan personal directivo, docente, no

docente, y centros de estudiantes. Las formas de difusién del documento con
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esta modalidad son en formato papel y electrénica (email, campus virtual, blog,
pagina web).

¢ Reuniones, encuentros o charlas informativas con los alumnos que ingresan a la
institucion y transversalmente en el desarrollo de las asignaturas del plan de
estudios. En el curso de ingreso de los ingresantes a las carreras se difunde a
partir de los médulos del curso.

e La difusién del P.E.I. se realiza a través de la pdgina Web institucional,
Facebook, periddicos, blogs, programas televisivos y radiales, exposiciones o
ferias, visitas a municipalidades y escuelas secundarias, folleteria, carteleras,
propaganda publicitaria, boletines.

I11.8.3. Curriculo y/o Plan de estudios y carreras que se dictan en cada institucion
En el desarrollo de un plan de estudio se incluye, ademds de la formacién, el

entrenamiento de los futuros profesionales. Esto quiere decir que, junto a las técnicas
particulares de cada disciplina, se busca que el alumno adquiera responsabilidad acerca
de su futuro como profesional y la incidencia que tendré a nivel social. En este caso se
utiliza la denominacién de curriculo o plan de estudios de manera indistinta. La nocién
de plan de estudio trasciende a la de programa educativo. El programa supone un listado
con los contenidos que deben ser ensefiados mientras que el plan de estudios también se
encarga de determinar como serd la formacion y explica por qué han sido seleccionados
esos contenidos.

Los modelos tedricos que respaldan las distintas modalidades de organizacion
del curriculo pueden detectarse a través de los ejes que lo organizan (disciplinas,
contenidos, competencias, modulos, proyectos). El predominio de alguno de estos ejes
estaria indicando modelos de organizacion del curriculo mds o menos tradicionales,
como por ejemplo en el caso de la organizacién por contenidos o disciplinas o mds
tecnicistas cuando se priorizan las competencias sin una contextualizacién socio-
histérica.

Se consulté sobre los ejes que organizan el curriculo (pregunta con opcion de
respuesta multiple) y sobre el total de las respuestas, la que aparece con mayor
frecuencia es el eje de contenidos (30,9%), en segundo lugar se mencionan las
disciplinas (24,3%), las competencias (20,7%), moédulos y proyectos con menor

frecuencia con el 17,5% y 6,5% respectivamente (Gréafico N° 13).
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Se indagé sobre la cantidad de carreras de formacidn en técnicos de la salud que
se dictan en cada institucion. En el 36,9% se dicta una sola carrera, en el 31,5% entre 2
y 3 carreras, en el 10,8% entre 4 y 5 carreras y en el 4,6% 5 y mads carreras (Grafico N°
14).

Otra de las caracteristicas de las instituciones formadoras es la modalidad de
dictado que puede presencial o a distancia. Esta tltima incluye también la opcién semi-
presencial. Segun los datos relevados, en las tecnicaturas de salud, la modalidad es de
tipo presencial (s6lo en un caso se registr la modalidad a distancia).

I11.8.4. Oferta de carreras y criterios de incorporacion de nuevas carreras
En este item se buscé indagar sobre las razones que motivan la oferta de carreras

de las instituciones. Esta pregunta admite mds de una respuesta. Las respuestas mas
frecuentes fueron: la orientacion de la oferta se realiza a partir de estudios sobre
necesidades institucionales locales y regionales, y en funcién de las demandas del
sistema de salud. Ambas con el 21% de las respuestas. Estas respuestas marcan la
necesidad de profundizar la investigacion, dado que la heterogeneidad y dispersion de la
oferta académica registrada no da cuenta de estos procesos de planificacion de la oferta
en funcion de las demandas.

En segundo lugar, la ejecucion de politicas de salud con el 19%, luego en virtud
del proyecto o mision institucional con el 18,0% y por tltimo se indicé que se llevaba a
cabo por la disponibilidad de recursos humanos en la institucién con el 15% (Tabla
N°12).

En cuanto a la posibilidad de incorporar en un futuro préximo nuevas carreras
destinadas a formar técnicos en salud en la institucion, las respuestas afirmativas
representan el 59,1% (Grafico N° 15). Esto estaria indicando que existe una
predisposicion favorable a ampliar la oferta educativa en un porcentaje importante de
las instituciones. Esta pregunta estuvo acompafada de una pregunta abierta en relacion
con los motivos para ampliar o no el nimero de carreras de las instituciones.

Respecto a los motivos de aquellas instituciones que estdn interesadas en ampliar
la oferta, se obtuvieron respuestas que fueron re categorizadas alrededor de cuatro ejes:

Demandas de la sociedad

a.
b. Responder a las necesidades del sistema de salud y a las politicas de salud

e

Ampliar la oferta educativa

o

Necesidades y posibilidades de la propia institucion
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Entre las respuestas referidas a las demandas de la sociedad se destaca:
“responder a la demanda de la sociedad, la demanda del mercado laboral. Necesidades
locales y regionales. Ejecucion de politicas de salud a nivel local y provincial. Estudios
sobre necesidades institucionales, locales y regionales”.

Entre las respuestas referidas a las demandas de las necesidades del sistema de
salud se incluyeron: “brindar a la comunidad y al drea de salud mds profesionales
técnicos en salud preparados para la atencidn. La necesidad de dotar a la sociedad de
enfermeros profesionales y auxiliares. La demanda de los auxiliares de Enfermeria de
profesionalizarse. La demanda de formacion de profesionales de la salud por la apertura
de tres nuevos hospitales en la zona. Deteccion de la necesidad de nuevos perfiles en el
sistema de salud. Mejorar el perfil de los recursos humanos ya formados. Intervenir en
otras areas de salud de alta demanda local. Demandas del sector publico y del sector
privado”.

En el caso de la ampliacién de la oferta educativa, algunas de las respuestas
fueron: “incorporar nuevas tecnologias y recursos. Avances cientificos y técnicos.
Ampliar la oferta educativa. Ofrecer carreras de salud que no posean otros
establecimientos educativos terciarios y universitarios de la provincia. Carreras mas
cortas con salida laboral. Generar el dictado de un post-titulo docente o profesorado en
la formacion de Enfermeria”.

Finalmente entre las respuestas sobre las necesidades de la institucién se
destacan, las “decisiones politicas del 6rgano de gobierno de la institucién”.

Los principales motivos que fundamentan la no inclusién futura de nuevas
carreras son las siguientes:

¢ Dificultades de la propia institucion: “falta de espacio fisico-infraestructura y
recursos financieros”.

¢ Ausencia de demanda: “no se han detectado ain necesidades locales o regionales
para incluir nuevas carreras. No poseer demanda. Incremento de la competencia
estatal. Intento de abrir nuevas carreras pero no ha habido inscriptos”.

e Otras prioridades de la institucién: “prioridad a las carreras de formacién
docente. Brindar oferta de cursos extracurriculares de salud. EIl perfil
institucional tiende mds a carreras econdmico-administrativas vinculadas con la

demanda regional”.
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Tabla N° 11: Directores de carreras segin sean o no profesionales de la salud

por tipo de gestion

Gestion

. Total
El dm?ctor €s Estatal Privado no responde general
profesional de la
salud F %o f %0 f %0 F /)
No 12 21,8% 10 13,5% 22 16,7%
Si 40  72,7% 62  83.8% 3 100,0% 105  79,5%
No responde 3 5,5% 2 2.7% 5 3,8%
Total general 55 100,0% 74 100,0% 3 132 100,0%

Fuente: relevamiento propio. Afio 2011.

Gréfico N° 9: Directores de carrera con formacion docente segiin tipo de gestion
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Fuente: relevamiento propio. Afio 2011.

Grafico N° 10 Asesoria pedagogica en instituciones formadoras que respondieron

la encuesta
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Fuente: relevamiento propio. Afio 2011.

Grafico N° 11: Distribucion de carreras que tienen PEI segiin tipo de gestion
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Grafico N° 12: Instituciones con PEI segin region
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Grafico 13: Distribucion de instituciones segiin ejes que organizan el curriculo
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Fuente: relevamiento propio. Afio 2011.

Grafico N° 14: Instituciones por cantidad de carreras que poseen para la
formacion de técnicos de la salud
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Fuente: relevamiento propio. Afio 2011.

Grafico N° 15: Incorporacion de carreras de formacion de técnicos de la salud
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Fuente: relevamiento propio. Afio 2011.

Tabla N° 12: Motivo que orienta la oferta académica de carreras de técnicos de la

salud
Orientacion de la oferta Totales
Estudios sobre necesidades institucionales,
locales y regionales 110 21%
Ejecucidn de politicas de salud a nivel local,
provincial o municipal 97 19%
Atencion de demandas del sistema de salud 108  21%
Disponibilidad de RRHH en la institucién 79  15%
El proyecto o misién institucional 93 18%
Otros motivos 37 7%
Total de respuestas 524 100%
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Fuente: relevamiento propio. Afio 2011.

I11.8 Resultados preliminares de la fase cualitativa

La fase cualitativa de este estudio esta en la etapa de andlisis de los resultados
motivo por el cual sélo se cuenta con resultados preliminares.

El objetivo general del estudio es: describir y analizar las caracteristicas de la
educacion profesional de las instituciones del nivel superior terciario y universitario que
forman a los trabajadores técnicos de salud de las carreras de Enfermeria, Radiologia,
Hemoterapia y Laboratorio en la Argentina, y su relacién con la insercién en los
procesos de trabajo del sistema de salud, desde una perspectiva cualitativa, durante el
periodo 2012-2013. En esta segunda etapa de implementacion el énfasis estd puesto en
la indagacion respecto de las estrategias didécticas que sustentan la formacién de los
técnicos en salud y su adecuacion al perfil profesional y /o a los marcos de
homologacién. Asimismo interesa indagar acerca de los criterios y estrategias de
organizacion de la oferta educativa.

Las fuentes de datos son:

a) Primarias: entrevistas semi estructuradas a directivos y docentes de las
instituciones formadoras de técnicos en salud. A modo de complementacién se
estan realizando algunas entrevistas a alumnos.

b) Secundarias: se relevan y analizan documentos institucionales referidos al PEI
(en los casos en que exista), y Planes de estudio de las carreras.

En esta etapa cualitativa, se decidié focalizar el estudio en las 4 carreras
priorizadas, y tomando en cuenta el criterio de distribucién del peso de la oferta por
regiones, se realizaron entrevistas en instituciones publicas y privadas de nivel terciario
y universitario con oferta de formacidn técnica.

A la fecha se han realizado entrevistas a directivos, docentes y alumnos de las
carreras de enfermeria, laboratorio, radiologia y hemoterapia de estas diversas regiones

del pafs.

Perfil del trabajador

En el universo de los Institutos terciarios, algunas instituciones formadoras de
enfermeros estdn atravesando una etapa de cambio curricular que modifica el perfil del

trabajador que estdn formando. Segun la version de los entrevistados, el plan de estudios
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anterior era de corte instrumental mientras que el nuevo incorpora una version mas
integral de la formacion. Algunos dicen que tiene que conocer los procedimientos pero
también tiene que ser capaz de fundamentar sus acciones. Otras opiniones agregan que
tiene que ser un trabajador polifacético, en el sentido de poder desempefarse tanto a
nivel de atencién primaria como en otros niveles de atencién y en la comunidad.
También consideran importante que aprenda a vincularse con otros miembros del
equipo de salud y con las personas a quienes cuida.

Sélo en el caso de una institucién vinculada a un sindicato, se incluye el tema de
derecho laboral como parte del curriculo, segin sefiala un directivo, porque uno de los
objetivos de la institucién estd destinado a formar al estudiante en su futuro rol de
trabajador y en su insercion en el sistema de salud.

Un docente y ex director de la Cruz Roja senal6 que los perfiles de las carreras
de enfermeria, radiologia y hemoterapia (que se dictan en su institucién) son diferentes;
ya que tanto radiologia como hemoterapia tienen un perfil mds instrumental y
enfermeria tiene una formacion maés integral. Esto se debe, dice, a que en los servicios
de salud “a un técnico radidlogo solo se le exige que sepa sacar placas” mientras que de
los enfermeros se espera que sepa realizar procedimientos pero también que pueda tratar
con los pacientes y sus familiares.

Segtn la responsable de una carrera de hemoterapia en una institucion publica a
los alumnos se los forma para que ‘“sean responsables” y cumplan con los marcos
legales ya que, aclara, en Argentina rige la Ley Nro. 22290 de sangre que regula las
actividades de este sector.

En el universo de la formacién universitaria de técnicos, los perfiles del pregrado
(que equivalen a los de la formacion técnica) se orientan a formar profesionales para
todos los campos de practica, reservando en las incumbencias las funciones de gestion
de servicios y administracién para la licenciatura. En las entrevistas, cada institucién
manifiesta orientar el perfil de sus egresados con la vision institucional y en algunos
casos, con las necesidades del sector salud. Pero los esfuerzos se orientan a la formacion

de licenciados.

Organizacion de la oferta académica

Segin lo relevado hasta la fecha la organizacion de la oferta académica,

particularmente en el nivel terciario y de gestién privada que es la que predomina en el
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pais, se realiza en funcién de la demanda. La mayor demanda se registra para las
carreras de enfermeria, en segundo lugar para técnicos de laboratorio y radiologia vy,
finalmente para técnicos en hemoterapia. Segtiin uno de los entrevistados que dirige una
instituciéon formadora, los aspirantes a los cursos desconocen las posibilidades que
ofrece la carrera de hemoterapia y ese es uno de los motivos que la ubica entre las
menos elegidas. Otro entrevistado sefald que, tiene mayores posibilidades de insercién
laboral los egresados de enfermeria, laboratorio y radiologia que los de hemoterapia, y
esta puede ser otra de las razones que limita oferta de esta carrera. Queda seguir
indagando si los requerimientos de infraestructura que demanda esta carrera contribuye
a limitar también la oferta.

En el sector universitario la oferta de enfermeria se encuentra ubicada en
Escuelas que en general dependen de las Facultades de Medicina. Sin embargo, en las
universidades de mds reciente creacion, se encuentran ofertas que dependen de dreas de
Ciencias de la Salud, con mayor grado de autonomia respecto de la organizacién
docente y académica, pero en el pais no se registra ninguna Facultad de enfermeria. La
mayoria de las instituciones ademads de dictar la carrera de enfermeria, dicta alguna otra
tecnicatura de las prioritarias, y su apertura estd relacionada con demandas locales.
También se entrevistaron algunas instituciones que tienen en su modalidad extender al
interior de su jurisdiccion la oferta a través de “extensiones aulicas” (pequefias sedes)

con cohortes a término.

Docentes

En cuanto a la formacién pedagdgica de los docentes, muchos han realizado por
su cuenta cursos de capacitacion pedagdgica; pero en la mayoria de los casos no hay en
las instituciones entrevistadas una politica de formacién y estimulo para que el equipo
docente contintde con su formacion y actualizacion.

El acceso a la formacion pedagdgica es mds frecuente entre los docentes mds
jovenes, mientras que en la actualidad todavia se registran en cargos de conduccién a
docentes sin dicha formacion.

En el ambito universitario es mas frecuente encontrar perfiles que cuentan con
formacion docente, ya sea porque el acceso a los cargos es a través de concursos que

requieren acreditaciones de formacién en el campo o porque en estas instituciones las
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ofertas de capacitacion y actualizaciéon docente se encuentran mds préximas a los

planteles docentes.

Problemas de aprendizaje

La mayoria de los entrevistados menciona que los alumnos estin poco
motivados para leer, investigar, y aprender mas alla de lo estrictamente necesario. Estos
problemas son comunes a todos los alumnos de las carreras estudiadas.

La mayoria de los docentes lo atribuye a problemas que se arrastran desde el
nivel de formacién secundaria, al nivel socioeconémico del que provienen los
estudiantes o a la falta de tiempo de dedicacion por tener que afrontar otras
responsabilidades familiares y laborales.

Sélo en algunos casos, hubo opiniones de docentes que consideran que es el
equipo docente el que tiene que estimular y buscar estrategias pedagdgicas que faciliten
el aprendizaje de este tipo de alumnos.

Si bien muchos docentes hablan de estrategias participativas Yy la utilizacion de
técnicas como la de resolucién de problemas, son escasos los que pudieron dar cuenta
con ejemplos concretos de la aplicacion de estas estrategias de aprendizaje y evaluacién
mas basadas en la reflexion, andlisis y sintesis con la aplicaciéon de fundamentos
tedricos que en la memorizacion y repeticion de conceptos.

Los problemas de aprendizaje referidos en las entrevistas realizadas en el &mbito
universitario no difieren demasiado y el mayor peso es atribuido a déficit del nivel
secundario, si bien el nivel socioecondémico de los alumnos es un poco mads alto.
Algunas instituciones buscan estrategias para nivelar esta situacién con cursos de
ingreso o nivelacién. Y aquellas que tienen oferta de ciclos de complementacion para

realizar la licenciatura también ofrecen cursos de nivelacion para facilitar la insercidn.

I11.9. Conclusiones

Los resultados del presente estudio brindan informacion para concluir que la
formacion de técnicos en salud estd presente en todas las jurisdicciones del pais.
Aunque con una distribucion desigual, las instituciones formadoras estin ubicadas en
las 24 jurisdicciones nacionales, con un rango que va desde una institucién (en Santa

Cruz y San Luis) hasta 105 instituciones (provincia de Buenos Aires). Las carreras de
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técnicos en salud también cubren la totalidad de las 24 jurisdicciones, la que menor
oferta tiene es La Pampa con sélo 2 carreras y la mayor concentracién se observa en
provincia de Buenos Aires con 234 carreras de técnicos en salud.

La formacion técnica en Argentina tiene una larga historia, de ello da cuenta la
antigiiedad de las instituciones formadoras. Existen unas pocas creadas a finales del
siglo XIX y principios del XX, pero el crecimiento mds importante se registré a partir
de 1941 (el 50% de las instituciones fueron creadas entre 1941 y 1990) cuando se
inician las escuelas de Enfermeria vinculadas a los hospitales para luego ir
diversificando la oferta educativa, fundamentalmente en los institutos de formacion
superior no universitaria.

A partir de la década del 90 se produce un nuevo impulso del crecimiento de las
instituciones formadoras que se prolonga hasta la actualidad (el 45% fueron creadas
entre 1991 y 2010). El proceso de descentralizacién educativa habilité que en las
distintas provincias se formularan ofertas educativas diversas lo que devino en la
expansion del sector privado en el marco del modelo de mercado vigente.

Si bien los avances en la articulacion entre los Ministerios de Salud y de
Educacién son un primer paso hacia una planificacion consensuada, la complejidad del
sistema formativo de la formacion de técnicos de salud, presenta una serie de desafios
para la ejecuciéon de un plan de formacion a nivel nacional. El sistema de educacion
superior se estructura en funcién de dos instancias formativas: los institutos superiores
no universitarios y las universidades. Si bien ambos forman parte del mismo sistema
(segin lo expresado en la Ley 24.521), la desarticulacién y el crecimiento andrquico
caracterizan al nivel superior de formacién técnica. Por otro lado, existen diferencias
estructurales e histdricas entre los dos tipos de instituciones que lo conforman (institutos
de formacién técnica y universidades) que no contribuyen a consolidar un sistema tinico
e integrado, diversidad en sus origenes, escenarios culturalmente diferentes,
legislaciones que los rigen que se han ido desarrollando por separado y hasta modos de
registro de informacidn estadistica diversos. Las instituciones de formacion superior no
universitaria representan el 87% de las instituciones formadoras de técnicos en salud en
el pais. El origen de muchas de ellas estd vinculado al sector salud y, su cardcter de
formacién superior, generan un desafio regulatorio para la estructura del sector
educativo. Las instituciones universitarias (13% del total de instituciones) que

desarrollan carreras técnicas en salud poseen particularidades propias del ambito
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universitario y gozan de autonomia académica lo que puede constituirse en un obstaculo
a la hora de pretender incorporarlas a una planificacion de la formacién técnica.

A esta complejidad del sistema formativo se suma un pequefio nimero de
instituciones que poseen dependencia compartida entre Ministerios de Salud
(responsables de promover recursos edilicios y materiales, promover los cargos
especificos y designar al personal de acuerdo con la estructura y necesidades, asesorar
respecto de la creacién de carreras en relacion con las necesidades sanitarias), y
Ministerios de Educacion (competentes en aprobar, supervisar y evaluar los proyectos y
actividades en sus aspectos académicos; ejercer coordinacion pedagdgica; otorgar
titulos y certificados de estudio)’”. Adn en el caso de esta dependencia compartida, la
oferta de formacion de técnicos es registrada y titulada por parte de la cartera de
educacion.

Otro componente del sistema formativo que complejiza su articulacién en un
proyecto de planificacion de la formacion técnica es la dependencia publica y privada
de las instituciones. El predominio del peso de la gestion privada (66% del total de
instituciones) en la formacion de técnicos en salud exige un mayor esfuerzo de
articulacion desde los organismos de gestion del Estado para garantizar que la
formacion de técnicos responda a las necesidades de los servicios de salud. En el caso
de los institutos de formacion superior no universitaria la concentracion de la gestion
privada alcanza al 87% del total de esas instituciones. Un elemento a tener en cuenta es
que casi un 30% de las mismas recibe algun tipo de subvencion estatal. En el caso de las
universidades la relaciéon publico/privado se invierte con un predominio de las
instituciones de gestion publica (73,9% del total de las universidades).

La oferta académica de las tecnicaturas en salud no presenta una distribucién
igualitaria a lo largo del pais ni al interior de las regiones. Esta distribucion sigue la
16gica del proceso de urbanizacién creciente que se viene desarrollando en el pais en los
ultimos afios. Se observa una concentracion de la oferta de carreras en la Region Centro
(del 62% del total de carreras técnicas de salud) y, dentro de esta regidén, una
concentracion en la provincia de Buenos Aires (43,7% de las carreras) y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (22,4%). Esta tendencia también se observa en otras

regiones del pais, en las que una o dos provincias concentran la oferta académica. Por

% Las instituciones registradas bajo esta doble dependencia son la Escuela Superior de Salud Pblica de
Chaco (MSP y M.LE.C.C. y T. DECRETO N° 2298/98) y la Escuela de Sanidad del Ministerio de Salud de
la provincia de Buenos Aires.
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ejemplo, en la Region NOA Salta y Tucuman concentran el 43% y 30% de la oferta
respectivamente; en la Region NEA, Corrientes absorbe el 41% y Chaco el 32% de las
carreras de toda la regiéon. En Cuyo, Mendoza concentra la tres cuartas partes de la
oferta académica.

Esta distribucién es importante a tener en cuenta no sélo porque la formacion
técnica representa una necesidad para el sistema de salud sino por la potencia que dicha
formacion tienen como factor de inclusion social y educativa.

Las carreras de técnicos en salud en Argentina poseen una matricula de 78.972
alumnos (registro 2010), lo que indica una matricula importante a la hora de planificar
los futuros puestos de trabajo en el sistema de salud. Predominan los alumnos de las
carreras de Enfermeria que representan el 39% del total; seguido por los de Radiologia y
Afines (12%), ambas tecnicaturas fundamentales para las necesidades del sistema de
salud. Dentro del sistema de registro universitario se observd una gran dificultad para
identificar la cantidad de alumnos que estdn cursando el primer ciclo de la carrera
universitaria de enfermeria, que seria equivalente a la tecnicatura. No existe un registro
de esta informacion, en la Direccién de Informacién Universitaria, como ya fuera
explicitada anteriormente, dado que sélo se registran aquellos titulos finales o los
alumnos que egresan del primer ciclo y solicitan su titulo intermedio. Como
consecuencia de esto, existe un nimero de alumnos que estd cursando los primeros tres
afios de la carrera universitaria de enfermeria sobre los que no hay informacién. El
unico dato disponible es el de los alumnos que ingresaron a la carrera universitaria de
enfermeria, que pueden estar en cualquier afio de la misma y que suman 38.133, nimero
considerablemente mayor al registro de 6.809 correspondiente a los alumnos de
enfermeria registrados en universidades. La limitacion del sistema de registro no
permite conocer cuantos de los 38.133 alumnos de enfermeria son parte del universo de
este estudio, es decir, los alumnos de la tecnicatura de enfermeria. Este escollo
metodoldgico con el que se encontrd el equipo de esta investigacion se plantea como un
desafio para proximos estudios que puedan dar cuenta de un nimero mas exacto en la
matricula de enfermeria

El aporte de este estudio en relaciéon con la matricula sefiala la cantidad de
alumnos en formacién, en qué carreras se ubican y su distribucién segin las

jurisdicciones del pais. La distribucion porcentual resultante de alumnos por carreras
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técnicas requiere de un anélisis a la luz de las necesidades de técnicos en los servicios
de salud y en relacion con las necesidades por region.

La relevancia de la Enfermeria dentro de las carreras técnicas atiende a una
demanda prioritaria del sistema de salud, aunque deberia analizarse si estas
proporciones son las adecuadas para cubrir dichos requerimientos y, especialmente, si
son suficientes para las necesidades a nivel regional. Por otra parte, la formaciéon en
Radiologia, como segunda en cantidad de egresados, estaria en consonancia con el
crecimiento de la tecnologia en el drea de diagnéstico por imdgenes que se viene
registrando en el sector salud. Tanto Enfermeria como Radiologia forman parte (junto
con Laboratorio y Hemoterapia) de las cuatro tecnicaturas consideradas profesiones
comunes y de desempefio insoslayable en los equipos de salud por las delegaciones de
los paises del MERCOSUR al SGTI11. Por otro lado, Enfermeria, Instrumentacién
Quirdrgica, Laboratorio y Radiologia son las tecnicaturas que se dictan en las 24
jurisdicciones nacionales, lo que favorece el acceso de aspirantes a la formacidn.

Al analizar la informacién disponible, se observa que para una misma carrera
existen diversas denominaciones que responden a una misma prictica profesional. Esta
diversidad genera, entre otros, problemas de sistematizaciéon de la informacién y
probablemente sea el origen de la diversidad de matriculas de técnicos que registran las
areas regulatorias del ejercicio profesional del sector salud.

Algunos datos extraidos de la encuesta a instituciones pueden ser considerados
como indicadores de un proceso de mejoramiento de la calidad de la oferta educativa: la
mayoria de las carreras (80%) estdn coordinadas o dirigidas por profesionales de la
salud, quienes muestran como minimo titulo de grado, licenciados o técnicos (85% de
los casos) y poseen formacion docente (85% de los directivos). Por otro lado, el 64% de
las instituciones manifesta tener asesoria pedagdgica, lo que supone un proceso
institucional de organizaciéon y evaluacion de las practicas de enseflanza y de
aprendizaje. Esta informacion requiere de un estudio en profundidad para indagar de
qué forma la incorporaciéon de profesionales con formacion pedagdgica en las
instituciones se traduce en las practicas.

A partir de los resultados preliminares de la fase cualitativa la observa una gran
disparidad entre el cuerpo docente de las carreras técnicas en salud en relacién a la

formaciéon pedagégica, lo que se traduce en dificultades para disefiar estrategias
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didacticas que resuelvan los problemas de aprendizaje que ellos identifican en los
alumnos.

Se considera positivo para el proceso formativo que un alto porcentaje de las
instituciones manifiestan poseer Proyecto Educativo Institucional (PEI) (78%), pero, la
informacién que se estd obteniendo durante las visitas a las instituciones formadoras
ponen en duda este dato, ya que se han encontrado instituciones en las que el PEI solo
estd en etapa de disefo, otras en las que existe un documento que no forma parte de la
vida activa de la institucién y, algunas, que dicen tenerlo pero no estd disponible.

Se indagd acerca de los ejes que organizan el curriculo y, con la informacion
disponible se puede sefialar que en las respuestas de los referentes institucionales la
organizaciéon por contenidos estuvo presente en el 20,9% de las respuestas y por
disciplinas en un 24,4%. Se puede suponer que este tipo de organizacion de corte mas
tradicional ofrece un modelo pedagdgico con contenidos atomizados, desarticulados
entre si y descontextualizados de la realidad socio-histérica. Esta informacién también
serd triangulada con los aportes de la investigacion cualitativa en curso ya que se han
obtenido los planes de estudio de todas las instituciones visitadas que serdn motivo de
un andlisis documental.

En cuanto al perfil del trabajador que las instituciones pretenden formar, existe
una distancia entre “lo que se dice” y “lo que se hace”, ya que algunos aspectos del PEI
y/o del Plan de estudios no estdn presentes en las practicas cotidianas de aprendizaje.

La insercion del futuro trabajador en el sistema de salud y en el proceso de
trabajo se encuentra ausente en la mayoria de los documentos pedagdgicos y del
discurso de los docentes; sélo en el caso de las instituciones formadoras vinculadas a
organizaciones sindicales existen contenidos destinados a formar al estudiante en su
futuro rol de trabajador y en su inserciéon en el sistema de salud; incluyendo sus
derechos laborales.

Es interesante senalar que, algunos de los resultados del presente estudio
coinciden con el llevado a cabo en Brasil sobre la oferta educativa de los técnicos en
salud. Las principales coincidencias encontradas se establecen en tres ejes analizados en
ambos estudios: la distribucion territorial de las instituciones, el predominio de la
gestion privada y el fuerte peso de la formacion de Enfermeria en relacion con el resto

de las carreras.
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En cuanto a la distribucién territorial, los resultados de la investigacion en

Brasil*®

muestran una concentracion de las instituciones y oferta educativa para técnicos
en salud en regiones de mayor nivel de desarrollo y concentracién urbana. La region
Sudeste (y dentro de ella el estado de San Pablo) concentra el 36% de las instituciones
formadoras, mientras que las regiones Norte y Centro Oeste s6lo poseen un 3% de las
instituciones respectivamente.

La distribucion de las instituciones formadoras de técnicos en Argentina muestra
una tendencia semejante pero con un mayor nivel de concentracién debido a que, en la
regiéon Centro, se ubican el 64% de las instituciones y al interior de la misma, la
concentracion se da en la provincia de Buenos Aires y en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, que concentran el 66,8% del total de instituciones. Las regiones con
menor porcentaje de instituciones son el NEA (7,6%) y Patagonia (6,5%).

El predominio de la gestion privada en la formacién de técnicos en salud es otro
de los resultados semejantes encontrados en ambos estudios. En Brasil, del total de las
carreras registradas, el 88,6% se desarrollan en el sector privado. Los resultados
encontrados para Argentina por esta investigacion sefialan que, un 66% de las 370
instituciones formadoras y un 69% de las carreras se desarrollan en el sector de gestién
privada. La participacion del sector publico en la formacién de técnicos en Argentina es
mayor que la encontrada en Brasil y, esta diferencia, se da fundamentalmente a partir de
la formacién que se desarrolla en las universidades. En el nivel universitario argentino
predomina la gestion publica sobre la privada (75,6% y 24,4% respectivamente).

En Brasil, la oferta de carreras de Enfermeria prevalece sobre el resto de las
tecnicaturas con un porcentaje del 48,1% del total de cursos registrados en el pais y, esa
prevalencia se sostiene tanto en las instituciones de gestion publica como privada.
Asimismo, es el tipo de tecnicaturas con mayor proporcién de carreras en todas las
regiones brasileras.

Segtn los resultados del presente estudio, en Argentina también prevalece la
oferta de carreras de Enfermeria sobre el resto con un 29,6% de las 852 carreras técnicas
de salud. Este porcentaje asciende al 43,6% entre las carreras del sector publico,

mientras en el de gestion privada llega al 23,3%.

3% Ministério da Saide, FIOCRUZ, A formagdo de trabalhadores tecnicos em satide no Brasil e no
Mercosul. Rio de Janeiro. 2011.
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La formacion de Enfermeria se da prioritariamente en los institutos de educacion
superior no universitaria, donde lidera el porcentaje de carreras con un 31% del total, en
cambio en las universidades las carreras de Enfermeria representan el 23,8% de la oferta
educativa (después de las carreras de Laboratorio que representan el 24,4% del total).

Las carreras de Enfermeria predominan en todas las regiones del pais: en Cuyo
con el 43,3% (de las 83 carreras), en la Patagonia con el 32,7% (de 55), en la regién
Centro con el 29,3% (de 535), en el NOA con el 24,5% (sobre 114), y en el NEA con el
20% (de 65).

En Argentina, la mayor matricula la posee Enfermeria, con un 39% del total de
alumnos de carreras técnicas de salud, predominio que se sostiene tanto en el sector
publico (48% del total de alumnos) como en el privado (33,7% del total). Los egresados
de Enfermeria también superan al resto de egresados de tecnicaturas de salud, con un
39,4% sobre el total. Los egresados de Enfermeria de las instituciones de gestion
publica representan el 57,9% del total de egresados y en las de gestién privada el 36,7%.

Consideramos que los hallazgos del presente estudio contribuirdn al disefio,
monitoreo, evaluacion y regulacion de las politicas de formacién de técnicos en salud;
ya que brindan informacién sistematizada acerca de las instituciones y carreras que
forman técnicos en salud en la Argentina, a partir de la unificacién y articulacién de las
fuentes de datos relevadas. Cabe destacar que la base de datos unificada producida por
este estudio se encuentra disponible para las instancias de gestion de los Ministerios de
Salud y Educacién®. El listado de instituciones por provincia con las carreras que dicta
cada una puede constituirse en una herramienta ttil para la gestioén y planificacién de la
oferta académica de tecnicaturas en salud. Asimismo, la investigaciéon produjo una
cantidad de informacion sistematizada en cuadros y gréificos que exceden los limites de
este informe pero que estdn disponibles para las instituciones formadoras o las
instancias de gestion.

La heterogeneidad en la distribucién de la oferta de formacién técnica limita las
acciones de planificacion sanitaria que, ante déficits absolutos de perfiles técnicos
adecuados como sucede con el caso de Enfermeria, requiere de capacidad instalada o de

la posibilidad de incrementarla rdpidamente en las distintas provincias para desarrollar

7 Esta y otra informacién relevada en este estudio estd disponible para las instituciones en los Ministerios
de Salud y de Educacién.
120



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ
Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da
livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

estrategias de incentivos a la formacién. Ello se complejiza atin méds porque la mayor
parte de las instituciones son de gestion privada.

Por otra parte, y en aras de una mayor equidad y calidad educativa y sanitaria,
seria importante trabajar en la articulacién de la regulacion de la formacion superior en
las dreas universitarias y no universitarias y en conjunto con el sector salud, que permita
integrar la oferta educativa alrededor de bases curriculares comunes minimas en todo el
territorio, considerando que existen avances en el trabajo intersectorial entre los
Ministerios de Salud y Educacion de la Nacién. En el mismo sentido, se recomienda
iniciar el proceso de acreditaciéon de las instituciones de formacién y carreras no
universitarias para mejorar la calidad de los procesos formativos.

Un proceso articulado de regulacién de la formacion técnica, que incluya bases
curriculares y titulaciones, facilitaria la regulacién del ejercicio profesional a nivel
federal y los procesos de armonizaciéon del MERCOSUR.

Por otra parte, teniendo en cuenta algunas experiencias relevadas en este estudio,
se deberia apuntar a un trabajo conjunto entre ambos sectores a nivel nacional y de cada
una de las jurisdicciones para planificar la extension de la matricula o la apertura de
nuevas ofertas de formacidn técnica de acuerdo con las necesidades sanitarias.

Si bien ha habido un incremento y desarrollo de las instituciones formadoras en
los dltimos afios, hasta la actualidad no existia un mapa que diera cuenta de la magnitud
y las caracteristicas de la oferta de educacion profesional técnica en salud. La revision
de los antecedentes tedricos y metodologicos ha demostrado la inexistencia de un
estudio que describa las caracteristicas y la situacion actual en nuestro pais.

El mapeo realizado facilitard la formulacion de estrategias conjuntas para definir
la formacion de los técnicos de salud que se requiere para atender a las necesidades
locales de salud.

En este sentido, y como ya ha sido expresado, parece oportuno que los
resultados obtenidos configuren un insumo para la formaciéon de recursos humanos en
salud en general y técnica en particular.

Al mismo tiempo, consideramos que los resultados obtenidos pueden ser
considerados para formular los ejes de discusion de la formacién por parte de las

instancias responsables.
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También es destacable que la intersectorialidad puesta en juego en el desarrollo
del presente proyecto de investigacion configura per se un ejemplo de la forma de

trabajar en la formacién de recursos humanos.
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Capitulo IV

La formacién de 16s trabajadores técnicos de salud en Uruguay’®

IV.1 Antecedentes, justificacion y especificidad del problema de
investigacion.
IV .1.1 Antecedentes

La Investigacion se desarrolla en el &mbito de la cooperacion técnica establecida

entre la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio (EPSJV)/Fiocruz y la Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica.

En 2008 la participacion de Escuela Universitaria de Tecnologia Médica en el
Seminario Internacional “Formacién de Trabajadores Técnicos en Salud en Brasil y el
MERCOSUR.” y su posterior publicaciéon Cuadernos de debate 2: A silhueta de
invisivel: a formagdo de trabalhadores técnicos em saitde no MERCOSUL del articulo
“Formacién de recursos humanos para la salud en Uruguay”39

En 2009 la participacién de la EUTM en la Reunién de la Red Internacional de
Educacién de Técnicos en Salud - RETS y de la Red de Escuelas Técnicas de Salud de
la UNASUR.

En 2010 la realizacién del Taller en Montevideo con el Equipo Responsable de
la Investigacion de la Escuela Politécnica de Salud Joaquim Venancio (EPSJV)/Fiocruz
con el objetivo de conformar el equipo de trabajo de Uruguay.

IV.1.2 Justificacion

La integracion regional y la posibilidad de la libre circulacion de personas dentro
del MERCOSUR, nos lleva a realizar una mirada sobre la formacion de los Técnicos de
Salud en nuestro Pais, para de esta manera conocer sus particularidades y el desarrollo
de cada una de las profesiones. Luego desde alli poder generar acuerdos que permitan la
nivelacion entre los diferentes paises.

Nuestro Pais presenta una situacion particular dentro del MERCOSUR, cuenta

con una institucién que forma précticamente el 90 % de las titulaciones de Técnicos de

38 Este informe fue redactado por: Lic. Patricia Manzoni, Lic. Carlos Planel, Lic. Gonzalo Fierro,
docentes investigadores de la Escuela Universitaria de Tecnologias Médicas de la UDELAR.

¥ Pronko, MA; D” Andrea Corbo, A Organizadoras. Cuadernos de debate 2: A silhueta de invisivel: a
formacdo de trabalhadores técnicos em saide no MERCOSUL Rio de Janeiro EPSJV, 2009. (pagl24 al
132)
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Salud, que es la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, dependiente de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, a pesar de esto existen a nivel
nacional carencias importantes en la interrelacion entre el perfil formativo, el
desempefio profesional y las demandas existentes dentro del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) en cada profesion.

1V.1.3 Especificidad del problema de investigacion

La necesidad de recabar informacion sélida y que permita ser extrapolada a los distintos
paises del MERCOSUR, ha actuado como disparador para analizar el proceso de
desarrollo de las distintas formaciones tanto en la dimensién académica como

asistencial.

IV.2- Caracteristicas de la Investigacion
IV.2.1 Objetivos

e Cuantificar las distintas formaciones de grado en salud que se dictan en el
Uruguay y su ubicacién geogréfica.
* Analizar la distribucién en cargas horarias de las formaciones involucradas en
esta investigacion.
* Analizar los distintos alcances de las denominaciones de los titulos.
* Analizar los perfiles de las formaciones priorizadas.
* Analizar el estado de conocimiento sobre la organizacién escolar en las
autoridades de las formaciones priorizadas.
* Conocer la existencia del Proyecto Politico Pedagdgico en las formaciones
priorizadas.
IV.2.2 Financiacion
No existié organismo financiador a nivel local para llevar adelante la investigacion. Se
realiza en el marco de las tareas docentes de los integrantes del equipo de investigacion.
1V.2.3 Metodologia
Se realiz6 una investigacion descriptiva, observacional, de corte transversal que busco
analizar las caracteristicas mds relevantes de las instituciones formadoras de recursos
humanos en salud en el Uruguay, sus distintas formaciones y su ubicacién geogréfica.
La investigacion se desarroll6 en dos etapas: una inicial con una base cuantitativa y una
posterior con una base cualitativa. Para el desarrollo de ambas etapas se siguieron los

lineamientos planteados por la coordinaciéon del proyecto de investigacion y los
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acuerdos surgidos de las diferentes instancias, seminarios y talleres de los que participd

el equipo de investigacion.

En la etapa cuantitativa a través de un cuestionario autoadministrado (ANEXO
1) se realizé una sistematizaciéon de aspectos descriptivos de la formacién en
Salud en el Uruguay. Este cuestionario fue respondido dentro de la Universidad
de la Republica por la Facultad de Enfermeria, la Facultad de Medicina (dentro
de ella por la EUTM, Escuela de Parteras y Escuela de Nutricion), Facultad de
Psicologia, Facultad de Odontologia y dentro de las formaciones privadas por la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica. Para esta etapa ademds se
analizaron las cargas horarias de las formaciones asi como su distribucién
geografica.

Para la segunda etapa de corte mds cualitativo se realizaron una serie de
entrevistas semiestructuradas segin la pauta establecida a los cargos directivos
de las carreras que se definieron como priorizadas (ANEXO 2): Técnico en
Anatomia Patolégica, Técnico en Hemoterapia, Licenciatura en Laboratorio
Clinico, Licenciatura en Imagenologia y Licenciatura en Enfermeria (tanto de la
Universidad de la Reptblica como de la Universidad Catdlica). Realizdndose
también entrevista al decano de la Facultad de Medicina y a la Directora de la

Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.

IV.3 Marco referencial

Para facilitar la comprension de la ubicacion de estas formaciones en el contexto

del Sistema Educativo Uruguayo se hace necesario dar una mirada abarcativa al mismo.

1V.3.1 El Sistema Educativo publico.

El Sistema Educativo publico del Uruguay, de acuerdo a la Constitucién de la

Republica (Articulo 202), la ley 12.540 y la ley 15.739 se integra por tres entidades sin

dependencia reciproca:

e Ministerio de Educacion y Cultura, secretaria de estado que integra el Poder
Ejecutivo;
¢  Administracién Nacional de Educacién Publica.

e Universidad de la Republica, llamada Universidad Mayor,
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Estos ultimos se configuran como entes auténomos. El principio de autonomia
de los Entes, consagrado por la Constitucién de la Reptblica, da a cada uno de los entes
ejecutores (ANEP y UDELAR) capacidad de actuar con independencia del Ministerio
de Educacién y Cultura, atin cuando existe una comision coordinadora (Cap. IX de la
Ley 15. 739). La Constitucion de la Republica establece en su capitulo II que:

Competencias de los entes de educacion y sus marcos legales.

Ministerio de Educaciéon y Cultura

Le compete:

e ¢l desarrollo de principios generales de la educacién, facilitando la
coordinacion entre las diferentes politicas educativas nacionales y su
articulaciéon con las politicas de desarrollo humano, cultural, social
tecnoldgico y econdmico.

e relevar, confeccionar y difundir en coordinacion con los entes auténomos,
las estadisticas del sector en el marco del Sistema Estadistico Nacional.

e coordinar la educacién nacional, la promocién del desarrollo cultural del pais
y la preservacién del patrimonio artistico, histérico y cultural de la nacién,
asi como de la innovacion, la ciencia y la tecnologia y de la promocién y
fortalecimiento de la vigencia de los derechos humanos.

e esresponsable del desarrollo del sistema multimedia de comunicacién estatal
y del impulso del acceso digitalizado de toda la poblacién a la informacién.

e es responsable de la formulacién y coordinacién de politicas respecto de la
defensa judicial de los intereses del Estado y de asegurar la informacién
necesaria para la correcta aplicacién del derecho.

Direccion de Educacion:

La Direccién de Educacion tiene como objetivo impulsar y coordinar a todos los
actores en el ambito de la educacion para lograr educacién para todos durante toda la
vida en todo el pais mediante la conformacién de un verdadero Sistema Nacional de
Educacion.

En ella funciona:

e gsupervision de los centros privados de educacién en la primera infancia

¢ (Consejo Consultivo de Ensefianza Terciaria (autorizacién para funcionar y

reconocimiento de nivel académico de sus carreras)
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Administracion Nacional de Educacion Puablica

Es el Ente auténomo para la administracion y conduccién de la educacion

publica no universitaria. Con personaria juridica creado en marzo de 1985 por la ley N°

15.739.

Sus cometidos son:

elaborar, instrumentar y desarrollar politicas educativas

garantizar la educacion a todos los habitantes del pais, asegurando su
ingreso, permanencia y egreso

asegurar el cumplimiento de los principios y orientaciones generales de la
educacion

promover la participacion de toda la sociedad en la formulacion,

implementacion y desarrollo de la educacion.

Universidad de la Republica

Es el Ente auténomo para la administracion y conduccién de la educacion

publica universitaria.

Tiene como Fines:

“La Universidad tendrd a su cargo la enseiianza puiblica superior en todos
los planos de la cultura, la ensefianza artistica, la habilitacion para el
ejercicio de las profesiones cientificas y el ejercicio de las demds funciones
que la ley le encomiende.

Le incumbe asimismo, a través de todos sus organos, en sus respectivas
competencias, acrecentar, difundir y defender la cultura; impulsar y
proteger la investigacion cientifica y las actividades artisticas y contribuir
al estudio de los problemas de interés general y propender a su comprension
publica; defender los valores morales y los principios de justicia, libertad,
bienestar social, los derechos de la persona humana y la forma
democrdtico-republicana de gobierno.” (Ley Orgdnica de la Universidad)

1V.3.2 Estructura del Sistema Pablico de Educacion:

En Uruguay la educacion basica obligatoria es de 11 afios comprendiendo desde

niveles 4 y 5 (pre primaria), educacion primaria (6 afios) y educacion secundaria (3

afos). Esta obligatoriedad ha sido ampliada a 14 afios de escolarizaciéon mediante la

incorporaciéon de la Educaciéon Media Superior con la aprobacién el 12/12/2008 de la

Ley General de Educacién N° 18.437 que en su Articulo 7° (Capitulo II: De los

principios de la Educacion) establece la obligatoriedad de “la educacion inicial para
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nifios y nifias de cuatro y cinco aiios de edad, la educacion primaria y la educacion
media bdsica y superior”.

El 2° Ciclo de Ensefianza Media consta también de tres afios. Este nivel tiene
un mayor grado de orientacién o especializaciéon y se imparte en tres modalidades de
enseflanza:

¢ Educacion general: permite la continuidad a la educacién terciaria
(bachilleratos generales) Como ciclo se extiende entre 4to y 6to afio de
Educacién Media General, constituye una continuacién de la Educaciéon Media
Bésica.

e Educacion Tecnolégica: permite la continuidad a la educacion terciaria y la
inserciéon laboral (bachilleratos tecnoldgicos, educacion media profesional,
educacién media tecnoldgica y cursos de articulacion entre niveles). Como ciclo
se extiende entre el ler y 3er afio de Educacién media Tecnoldgica y constituye
una continuacién de la Educacion Media Basica. Es importante aclarar que esta
no incluye a formaciones en el Area Salud.

e Educacion técnico profesional: esta orientada fundamentalmente a la insercion
laboral. Tiene el propdsito de formar para el desempeiio calificado de
profesiones y de técnicos medios y superiores. Incluye cursos técnicos basicos y
superiores, requiere de por lo menos 15 afios de edad y constituye una
continuacion de la educacion primaria. La culminacion de este ciclo habilita para
el ingreso a los niveles educativos correspondientes.

El segundo ciclo de ensefianza media es habilitante para cursar estudios
superiores a nivel terciario publico a cargo de la ANEP (formacién de maestros y
profesores asi como formacion de técnicos de educacién profesional), de la educacion
terciaria ofrecida por instituciones privadas (carreras terciarias no universitarias) y de la
educacion universitaria a cargo de la universidad publica y de universidades privadas.

Por educacion terciaria se entiende las modalidades de formacién que exigen
como condiciéon de ingreso un diploma terminal de ensefianza media publica
(secundaria o técnico profesional), o privada reconocidas como tales por el Ministerio
de Educacién y Cultura, (definicién adoptada por el MEC en su Decreto de
Ordenamiento del Sistema de Ensefianza Terciaria Privada 308/995, articulo primero).
“La educacion privada, que se encuentra garantizada en el marco de la libertad de

ensefianza, puede ser permitida o habilitada.”
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1V.3.3 Formacion en Salud desde los Ministerios

Los Ministerios dependientes del poder Ejecutivo tienen la potestad de formar
sus propios recursos humanos. En Salud ha participado activamente durante el siglo
pasado el Ministerio de Salud Publica a través de la Escuela Scoseria donde se
realizaba la formacién de Auxiliares de Enfermeria, Laboratorio, Radiologia e
Instrumentacion Quirtdrgica, desde el afio 2005 esta pasé a la orbita de la Facultad de
Enfermeria de la UdelaR y solamente se forma Auxiliares de Enfermeria. Los
Ministerios de Defensa e Interior forman Auxiliares de Enfermeria para sus

Hospitales.*’
IV.3.4 Breve descripcion del Sistema Educativo a nivel universitario

El Sistema Educativo a nivel universitario tiene sus particularidades. Muchas de
ellas estdn marcadas con el proceso de creacion y de las circunstancias que se fueron
dando para su consolidacion lo que hace que dificilmente se pueda hablar de un sistema
ya que no hay una interrelacién real entre sus diferentes componentes sino que estd
conformadas por varias facultades abarcando todos las dreas de conocimiento. Durante
mas de 150 afos existidé un monopolio estatal en la formacién universitaria llevada
adelante por el UdelaR, que concentraba toda la ensefianza del nivel pero también la
investigacion del pais con la caracteristica adicional de estar concentrada en la capital
del pais. Durante mucho tiempo ese fue la caracteristica fundamental. En la década de
los 60 la UdelaR comenzé un proceso lento de extenderse al interior del pais, generando
principalmente casas universitarias en donde el fin inicial era el trabajo de la extension.
Muy paulatinamente fueron creciendo en funciones y alcance constituyéndose en el
camino hacia la descentralizacion. En las dltimas décadas se fueron consolidando como
Centros Universitarios ubicados en distintas regiones del pais en las que se
desarrollaron (total o parcialmente) varias carreras (en varias dreas) existiendo incluso
experiencias como la del Centro Universitario de Paysandi que tiene un Carrera del
area de salud como lo es el Tecndlogo en Salud Ocupacional que sélo se dicta en dicha

sede y que es pertenece a la EUTM. Tanto las metas 2012- 2014 dentro de la

40 Existen 25 Instituciones habilitadas por el Ministerio de Educacién y Cultura. una de caracter piiblico:
la Escuela Sanidad de las Fuerzas Armadas, todas las demds son privadas. 16 de ellas se ubican en el
Interior y 9 en Montevideo. El Ministerio de Salud Piblica reconoce el 100% de las formaciones
habilitadas tanto por la Udelar como en el caso de Instituciones privadas por el MEC.
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Universidad de la Republica como el presupuesto asignado por el poder Ejecutivo dan
muestra del interés por una descentralizacién real en todas las dreas.*!

Con la aprobacion en el gobierno dictatorial del decreto 343/984, en el cual se
autoriza el funcionamiento de la Universidad Catodlica del Uruguay “Dédmaso Antonio
Larrafiaga” y su posterior convalidacion en el gobierno democratico definitivamente se
rompié ese monopolio de la UdelaR. En un contexto regional con politicas fuertemente
de privatizacién es que el Poder ejecutivo aprueba la creacion del “Sistema de
Educacién Terciaria Privada”, pero en dicha creacién no prevé ni su coordinacién ni
mucho menos su unificacién de con el publico es asi que nacen separados. Quien
habilita a las Instituciones y sus programas es el MEC (siempre y cuando estas las
soliciten ya que no estdn obligadas), pero el control solo se refiere a eso apartados ya
que dicho ministerio no tiene el control de calidad de la ensefianza impartida ni en el
sector privado ni en el publico, otro hecho que es particular del Uruguay. Pero si bien
hay dentro del MEC un 6rgano asesor que es el Consejo Consultivo creado por el
Decreto 308 para el “Ordenamiento del Sistema de Educacion Terciaria privada”, en la
cual la integra representantes de MEC, ANEP, de la UdelaR y de las Universidades
privadas. Este marco normativo que se encuentra en funcionamiento desde 1995, ha
marcado muchas debilidades y que la UdelaR ha cuestionado el funcionamiento del
mismo.

Es en ese contexto particular el sistema de ensefianza terciaria tiene bisicamente
dos componentes:

1. Una macro Universidad estatal, concentrada principalmente en Montevideo, que
tiene el 90% de la matricula global y abarca varias disciplinas y areas de
conocimiento, tanto en pre grado, grado, post grado y educacién permanente.
Ademads mantiene un muy alto porcentaje de la investigacion del pais. Recibe el
100% de su financiacion con aportes del Estado.

2. Un subsector privado incipiente, que también su concentracion principal estd en
la capital del pais. Concentra aproximadamente el 10% de la matricula y abarca
en forma parcial algunas dreas de conocimientos cientifico y profesional,
principalmente vinculados carreras de las dreas humanas, sociales, de ingenieria

y del drea de salud. No reciben financiacién Estatal y desde el punto de vista

“ Para mis datos consultar el blog del Rector de la Universidad de la Repiiblica

http://www.universidadur.edu.uy/blog/, o en la pédgina de la Comisién coordinadora del Interior
http://www.cci.edu.uy/
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juridico son Asociaciones civiles o fundaciones sin fines de lucro con

personeria juridica.

IV.3.5 Proceso historico sobre la formacion Universitaria en Salud
3.5.1 En la Universidad de la Republica
La creacion de la Universidad de la Republica conllevé una etapa fundacional

que va de 1833 al 1849. En sus inicios se encargo de los tres niveles de educacion:
primaria, secundaria y ensefianza superior. Recién es 1877 con la reforma escolar
(conocida como reforma valeriana) se saca de su Orbita la ensefianza primaria. Para
1935 la ensefianza secundaria se separa de la Universidad con la aprobacién "LEY
ORGANICA SOBRE ENSENANZA SECUNDARIA " N°9.523.

Las primeras catedras fueron: latin, filosofia, matematicas, teologia y
jurisprudencia, Lentamente fue creciendo creandose nuevas cédtedras y luego Facultades.
En 1875 se crean las catedras de Anatomia y Fisiologia y por tanto la Facultad de
Medicina. Ademads, para 1877 se dictan las formaciones de Dentista, Parteras y
Fleb6tomo. Desde el inicio se crea la seccion de Odontologia y ramas anexas, que en
1920 pasa a ser Escuela de Odontologia siempre dependiente de Facultad. Luego lleva
un proceso de unos 9 afios hasta que en 1929 se separa la formacion de los dentista y se
crea la Facultad de Odontologia, afio que se inicia la construccién del primer hospital
universitario, que se terminaria en 1950 llamandolo “Dr. Manuel Quintela”. Es por ello
y para proporcionar personal para el “hospital moderno” que en 1950 se crea la Seccion
de Auxiliares del Médico en la cual se cursos para Enfermeras (nurses), Dietistas,
Transfusionistas (1950), Fisioterapia (1952 es la unica carrera que desde el inicio
egresan con el titulo de Técnico), Radiologia, Auxiliares de Enfermeria (hasta 1972),
Psicologia aplicada a la Infancia (hasta 1980) Laboratorio Clinico (1953) y de Archivo
Meédico y Estadistica de Radiologia (1954). En 1956 se crea la Escuela de Nutricion y
Dietética dependiente de Facultad hasta el 2012 afio en el cual se separa. Para 1965 la
seccion Auxiliares del Médico cambia su denominacién a Escuela Colaboradores del
Médico y ofrece nuevas formaciones como Fonoaudiologia (1956) Preparador de
Anatomia Patolégica (1960), Neumocardiologia (1961) e Instrumentista Quirdrgico
(1962 al 64, luego se reanuda en 1997). Luego en 1978 cambia nuevamente su
denominacién pasando a ser “Escuela de Tecnologia Médica”. En ese momento deja de
emitir certificados y pasa a emitir Titulos y desaparece la denominacién Auxiliar,

siendo todos los titulos otorgados de Técnico. A las formaciones ya existente se
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sumaron Podologia (1968), Radioterapia (1976) Cosmetologia Médica, Educacién
Psicomotriz, Radioisétopos y Electroencefalografia. Es, a partir de 1979, que se inicia la
creacion e instalaciéon en Paysandu (departamento del norte del pais) de una sede de la
Escuela en donde se dictan en un principio Fisioterapia, Hemoterapia, Radiologia,
Archivo Médico y Laboratorio Clinico. En 1990 se realiza la Primera Reforma
Curricular, en la cual se prevé para algunas de las carreras de la EUTM con una
duraciéon de 4 afios y el inicio del proceso para para que las mismas pasen a ser
Licenciaturas. En 1994 cambia nuevamente la denominacion y pasa a ser la “Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica” y se instala por primera vez la Asamblea del
Claustro. En el 2002 se anexan las dos ultimas formaciones la de Terapia Ocupacional y
de Salud Ocupacional, esta dltima solo se dicta en la sede de Paysandu.

Por otro lado la formacién en Psicologia tiene dos lugares en donde se comienza
a forma en la Seccién de auxiliares del médico (como ya vimos) con la formacién en
psicologia infantil y por otro lado en 1956 comienzan a desarrollarse las actividades en
el Instituto de Psicologia y la Licenciatura de Psicologia de la Facultad de Humanidades
y Ciencias de la Universidad de la Republica. Con la dictadura se cierran ambos cursos
y se crea en 1975 la Escuela Universitaria de Psicologia. Recuperada la intervencién y
la restitucion de las autoridades universitarias, se ve la necesidad de la unificacion de la
formacién que lleva a la creacion del Instituto de Psicologia nuevamente dentro de la
Universidad de la Republica. En 1994 pasa a ser Facultad de Psicologia dentro de la
UdelaR.

Respecto a la Facultad de Enfermeria dentro de la UdelaR la misma tiene un
inicio con la creacién de la Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE) dependiente de
la Faculta de Medicina. En la dictadura e intervencién de la UdelaR (1973-1985) se
fusiona con Escuela Universitaria de Enfermeria Dr. Carlos Nery (primera escuela en
formar enfermeros en el pais dependiente del Ministerio de Salud). Con la reanudacién
de la democracia comienza el proceso de independizacion de la Facultad de Medicina
que se consigue en 1996 en el cual se crea el Instituto Nacional de Enfermeria (INDE)
perteneciente a la UdelaR, para luego en el 2004 pasar a ser la Facultad de Enfermeria,
con varias sedes en el pais (Salto, Rivera ambos del norte del pais y en el dltimo tiempo
la creacion en el este del pais). Ademds se consigue con financiacién central de la

UdelaR la concrecion del Programa llamado de profesionalizacién, como modalidad
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curricular alternativa, determinada para la obtencién del titulo de Licenciado en

Enfermeria, dirigida a auxiliares de enfermeria con experiencia en el cargo.

Organigrama actualizado sobre las formaciones en el area salud en la UdelaR
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IV.3.5.2 En las Universidades Privadas
Es relativamente reciente y mds aun dentro de la formaciones Técnicas, existen

varias razones para esto pero sin dudas el hecho de que estas formaciones sean
universitarias y exista un marco regulatorio legal ha evitado la apariciéon de formaciones
de dudosa calidad académica.

Existen hoy tres Universidades privadas con formacién en Salud vinculadas a
nuestra drea de interés:

Universidad Catdlica del Uruguay
La Universidad Catdlica del Uruguay fue creada el 22 de agosto de 1984 por el

decreto 343/984, en el cual se autoriza su funcionamiento con el nombre “Damaso
Antonio Larrafaga y se le reconocieron los planes de estudio y los programa
presentados. Luego con el primer gobierno constitucional luego de la dictadura con la
aprobacién de la Ley N° 15.738 en 1985, se convalida la creacién de la misma. Fue la
primera entidad privada de nuestro pais dedicada a la ensefianza de grado universitario y
es el corolario de una vieja aspiracion de la Iglesia Catélica Uruguaya que trabajando en
tal sentido desde muchas décadas atrds la concrecion de la misma. Luego el 23 de
octubre de 1984 fue aprobada la Ley N° 15.661 que le otorgaba validez a los titulos
otorgados por las entidades universitarias privadas de nuestro pais, y para el mismo
debian ser registrados ante el Ministerio de Educacion y Cultura.

Dentro de la Universidad se encuentra la Facultad de Psicologia, que brinda la

Licenciatura en Psicologia, que fue una de las primeras formaciones del area de la salud
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junto con enfermeria. Actualmente, esta ultima se ndcleo con otras formaciones y se
cred la Facultad de Enfermeria y Técnicas de la Salud y en la cual se dicta Licenciatura
en Enfermeria, Licenciatura en Fisioterapia (atin en proceso de aprobacion),
Licenciatura en Nutricién y Licenciatura en Psicomotricidad. Ademads a partir del afio
2001 también cuenta con la Facultad de Odontologia.

Centro Latino Americano de Economia Humana
Tiene su origen en 1947 cuando un grupo de jovenes crearon los Equipos del

Bien Comun, influidos por las ideas del sacerdote bretén Louis-Joseph Lebret y
comenzaron a realizar investigaciones sobre la realidad social. Para 1957 y luego de una
reunién en Montevideo con otros grupos que se habian creado en Brasil, Colombia,
Venezuela y Argentina, a iniciativa del propio Lebret, se funda el Centro
Latinoamericano de Economia Humana y comienza la publicacion de wuna
revista, Cuadernos Latinoamericanos de Economia Humana, donde se publicaron
trabajos vinculados a las ciencias sociales. En 1997 cre6 el Instituto Universitario
CLAEH, y en 2005 tiene aprobado la Carrera Doctor en Medicina.

Universidad de la Empresa
La Universidad de la Empresa es una fundacién sin fines de lucro. A partir de

los impulsos de Asociacién de Dirigentes de Marketing del Uruguay (ADM) se crea en
1992 la Escuela de Negocios de UDE, con formaciones principalmente dirigidas el
manejo empresarial, como ser la Licenciatura en Marketin. En 1998 obtiene su
reconocimiento a partir del cual a desarrollado nuevas Carreras. Es en ese proceso es
que se estd conformando la Facultad de Ciencias de la Salud, en la cual tiene para su
aprobacion las formaciones en Licenciatura en Fisioterapia, Enfermeria, Imagenologia,
Laboratorio Clinico y Técnico en Hemoterapia.

Tabla 13: La formacion en Salud en nivel terciario

Sistema Publico Sistema Privado
« Universidad de la Republica: » Universidad Catdlica: Enfermeria-
Facultades de Medicina (incluye Tecnologia Nutricion- Psicomotricidad- Odontologia-
Médica y Parteras), Enfermeria, Odontologia, Psicologia
Educacion Fisica, Psicologia, Nutricion +  Centro Latinoamericano de Economia

Humana: Doctor en Medicina
+ Instituto Universitario Centro de

Docencia, Investigacion e Informacion

en Aprendizaje: Psicomotricidad

* Universidad de la Empresa Facultad de

Ciencias de la Salud (creacién 2012)
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IV.3.6 CARRERAS del AREA SALUD dentro de la Universidad de la Republica
segin SEDES (tabla 14)

Facultad

Facultad de
Medicina

Facultad de
Medicina

Facultad de
Medicina

Facultad de
Medicina

Facultad de
Medicina, Ciencias
y Humanidades

Facultad de
Odontologia

Facultad de
Psicologia

Instituto Superior
de Educacion
Fisica

Escuela de Parteras

Escuela de Nutricion y
Dietética (en proceso de
separacion)

Escuela Universitaria de
Tecnologia Médica
Técnicas y tecnologicas:
Hemoterapia,

Anatomia Patologica,
Radiois6topos,
Radioterapia,

Podologia,

Salud Ocupacional,
Cosmetologia Médica

Licenciados:

Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Imagenologia,

Laboratorio Clinico,
Neumocardiologia,
Neurofisiologia Clinica,
Psicomotricidad,

Registros Médicos,
Oftalmologia,

Terapia Ocupacional,
Instrumentacion Quirdrgica

Licenciatura en Biologia
Humana

Titulo que se
entrega

Doctor en
Medicina

Obstetra partera
Licenciatura en
Obstetricia

Licenciado en
Nutricion

Anatomia
Patolégica
Hemoterapia
Radioterapia
Radiois6topos
Podologia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Imagenologia
Neumocardiologia
Neurofisiologia
Clinica
Psicomotricidad
Registros
Médicos
Terapia
Ocupacional
Cosmetologia
Médica
Instrumentacion
quirdrgica
Oftalmologia
Laboratorio
Clinico

Salud
Ocupacional
Licenciado en
Biologia humana
(tiene una gran
flexibilidad en su
programa)
Doctor en
Odontologia
Asistente en
Odontologia
Higienista en
Odontologia
Higienista en
Odontologia
Licenciado en
psicologia

Licenciatura en
Educacién Fisica
curso de
guardavidas

Lugar donde se dicta

Montevideo | Paysandu: Ciclo Clinico Salto: 3
Completa Patolégico y Ciclo ultimos
Materno infantil anos de
internado obligatorio la
carrera

Montevideo: completa

Montevideo: completa Binacional:
completa
Paysandu
(Uruguay);
Concepcion del
Uruguay
(Argentina)

Montevideo:

completa

Montevideo: Paysandu:

Completa Completa

Completa Completa

Completa Completa

Completa No se dicta

Completa Completa

Completa Finaliza en Montevideo

Completa No se dicta

Completa Completa

Completa No se dicta

Completa No se dicta

Completa Finaliza en Montevideo

Completa No se dicta

Completa No se dicta

Completa No se dicta

Completa Finaliza en Montevideo

Completa No se dicta

Completa Completa

No se dicta Completa

Montevideo, Salto, Paysandu

Montevideo: completa
Montevideo: completa
Montevideo: completa
Montevideo: completa

Montevideo: completa

Montevideo: completa

Montevideo: completo

Rivera: pasantias
112 semestre

Salto: completa
Rivera: completa
Salto: 2 anos rotativo: (un
ano 12y 29, al siguiente 2°
y 39
Paysandu: completa

Paysandu: completo
(cada dos anos)
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Técnico Deportivo | Montevideo: Completa
(no se dicta la misma
disciplina todos los

anos)
Facultad de Licenciatura en Montevideo: Salto: completa Rivera:
Enfermeria Enfermeria completa Auxiliar de
enfermeria.
Maédulo de
enlace

Licenciatura
en
Enfermeria

IV 4. Resultados y analisis

IV.4.1 Etapa Cuantitativa:
La Etapa cuantitativa tuvo como principal insumo la aplicacién del cuestionario

acordado en el seminario de noviembre 2010 en Montevideo con la coordinacién del
proyecto (ANEXO 1).

Dentro de la Universidad de la Republica se aplic a la Facultad de Enfermeria,
la Facultad de Medicina (dentro de ella por la EUTM, Escuela de Parteras y Escuela de
Nutricién), Facultad de Psicologia, Facultad de Odontologia y dentro de las privadas
por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica. Realizandose posteriormente
la sistematizacion y andlisis de los resultados.

Para esta etapa también se trabajo con Datos del Sistema de Gestion de Bedelias

(ingresos- egresos) y con los planes de estudio de todas las carreras del area salud.

IV.4.1.1 Ao de creacion de las instituciones

1929
1875 18z (E (Fac. de lElL??lSll 1956 (E 1985 1994 (F 1996 2004
Frmed e Od;ir;ﬁoln B de Ny D) (ucy de P} (INdE) (Fde E)

1V.4.1.2 Naturaleza Juridica de la Institucion

Piablica Privada sin fines de lucro

6 2

1V.4.1.3 Habilitacion

Universidad de la Universidad de la Ministerio de Educacion
Republica y Facultad de | Repiblica y Cultura
Medicina

3 4 3

Segtin Dato MEC: Lic. En Psicologia UNIFA (Sin ingresos Anuario estadistico 2009)

1V.4.1.4 Reconocimiento

Publicas Privadas
Universidad de la Reptblica - Ministerio de Educacion y Cultura y
Ministerio de Salud Publica Ministerio de Salud Publica
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IV.4.1.5. Tipo de titulacion en el Area Salud en la Universidad de la Republica
segun su localizacion:

1V.4.1.5.1 Montevideo

Institucion Ayud/Asist. Técnicos | Tecndélogos | Licenciados Doctores
EUTM 4 3 11

ENyD 1

Fde O 3 1
Fde P 1

F de E(*) 1

Fde M 1 1
E de P 1

1V.4.1.5.2 Interior

Institucion Técnicos Tecnologos Licenciados Doctores
EUTM 3 2 6

EBO 1

F de O 4

F de P 1

Fde E 3

Fde M 1 2 (Ciclipa)

IV.4.1.6 Tipo de titulacién en el Area Salud en las Universidades privadas:
IV.4.1.6.1 UCU Montevideo

Institucion Técnicos Tecnologos Licenciados Doctores
Facultad de Enfermeria 3

Facultad de Odontologia 1
Facultad de Psicologia 1

IV.4.1.6.2 Claeh Maldonado

Institucion Técnicos | Tecnhdlogos | Licenciados | Doctores
Facultad de Medicina 1

*Gestion de Servicios de Salud

*Politicas Prevencion
Farmacodependencias
*Economia de la Salud

*Formacién que se desconoce nivel académico (dato MSP Anuario estadistico 2009)

IV.4.1.7 Cargas Horarias de las distintas formaciones de Técnicos, Tecnodlogos y
Licenciados, agrupados segin su frecuencia.
1V.4.1.7.1 Técnicos

Horas Formacion de Menos de 500 | Entre 501 y Entre 1001 y Mas de
Técnicos hs 1000 hs 1500 hs 1501hs
Practicas 1 2
Teorico/Practicas 3

Tedricas 1 3
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IV.4.1.7.2 Tecnélogos

1501

Mas de
1500

7

2

Horas Formacién de | Menos de | Entre 501 y | Entre 1001 y | Mas de
Tecnodlogos 500 hs 1000 1500
Practicas 1 2
Tedrico/Practicas 1

Teoricas 2 1
IV.4.1.7.3 Licenciados

Horas Formacion de Menos de 500 Entre 500 y Entre 1000 y
Licenciados hs 1000 1500
Practicas 3 3
Teorico/Practicas 8 5
Tedricas 5

11

IV.4.1.8 Media, maximo y minimo por cada titulo en las horas de formacion
tedrica, practica y tedrico- practicas en las formaciones de Técnicos, Tecnologos y

Licenciados. (Tabla 23)

Titulo Hs. Practicas Hs. Teo/pract.

Med | Max | Min | Med | Max | Min
Técnicos 932 | 1271 | 315 | 258
Tecnologos | 1079 | 1365 | 825 | 600

480 0
955 | 340
10

Licenciados | 1395 | 3176 | 190 | 1041 | 2675

Hs. Teoricas

Med | Max
1113 | 1469
945 | 1550
1652 | 2505

Hs. Totales

Min | Med
731 | 2309
894 | 3215

1230 | 4061

Max | Min

2849 | 1196
3550 | 3025
4932 | 3418

IV.4.1.9 Incidencia en cada formacion de las cargas horarias tedricas, practica y
tedrico- practicas respecto del total de horas. (tabla 24)

Carrera

Técnico en Anatomia Patologica
Tecnélogo en Cosmetologia Médica
Técnico en Hemoterapia
Licenciado en Imagenologia
Licenciado en Instrumentacion
Quirurgica

Licenciado en Laboratorio Clinico
Licenciado en Neumocardiologia
Licenciado en Neurofisiologia Clinica
Licenciado en Oftalmologia
Técnico en Podologia

Licenciado en Psicomotricidad
Técnico en Radioisétopos
Tecnologo en Radioterapia
Licenciado en Registros Médicos
Licenciado en Fonoaudiologia
Licenciado en Fisioterapia
Tecnélogo en Salud Ocupacional
Licenciado en Terapia Ocupacional

Carga
Horaria
Total
1196
3550
2849
4070
4932

3880
3418
3674
3688
2450
3688
2740
3025
4030
4665
4050
3069
4350

% Horas
practicas

28%
29%
39%
39%
64%

50%
43%
22%
5%

42%
5%

46%
45%
42%
11%
49%
37%
24%

% Horas
tedricas/pr
acticas
11%

27%

17%

31%

7%

6%
0%
7%
42%
17%
42%
0%
11%
28%
57%
10%
23%
45%

% Horas
teoricas

61%
44%
44%
30%
29%

44%
56%
70%
53%
41%
53%
54%
44%
31%
31%
41%
40%
31%
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IV.4.1.10 De la Etapa Cuantitativa destacamos los siguientes aspectos:

Como caracteristicas generales de la formacion de técnicos, tecndlogos y
licenciados en Salud podemos afirmar que la gran mayoria de la oferta es publica y
gratuita y esta oferta mayoritariamente se ubica en Montevideo.

Aunque existen excepcionalidades:

- la carrera Tecndlogo en Salud Ocupacional que se dicta exclusivamente en

Paysandu

- 9 Carreras de la EUTM se dictan también en Paysandua

- Existen trayectos o ciclos dentro de las carreras del drea Salud que se pueden
cursar en algunos centros universitarios (como ser Paysandud o Rivera)

- Se estd caminando hacia la implementacién de un Ciclo Inicial del Area Salud
para el 2014%

Otra de las caracteristicas de nuestro pais todas es que todas las formaciones
analizadas en este trabajo culminan con una titulacién de grado, lo que incluye a los
técnicos, tecndlogos y licenciados, tanto en la formacién publica como privada son
formaciones terciarias universitarias.

Las cargas horarias de los titulos de grado oscilan en un rango entre las 1300 hs
y 4900 hs,

No existe atn en la misma Institucién un patrén respecto a la incidencia de la
formacion tedrica y su relacién con la practica incidiendo esta entre un, 28 y 49 % del
total de las horas globales de los programas analizados.

4.2  Etapa Cualitativa
4.2.1 Metodologia

Se optd por la realizacion de entrevistas semi estructuradas a cargos directivos
de las carreras priorizadas (utilizando como base el cuestionario acordado en Rio, en
mayo de 2012).

Las Entrevistas fueron realizadas a:
* Decano Facultad de Medicina Universidad de la Republica

* Decana Facultad de Enfermeria Universidad Catdlica

* Directora de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica

* Director de la Licenciatura en Imagenologia

* Directora de la Licenciatura en Laboratorio Clinico

* Directora de la carrera Técnico en Anatomia Patoldgica

* Director de la carrera Técnico en Hemoterapia

* Directora Pedagdgica Facultad de Enfermeria Universidad de la Republica

2 El ciclo permite el ingreso no a una carrera en especifico sino al 4rea salud. Durante su desarrollo se
presentan a los estudiantes todas las posibilidades que brinda el drea para su definicién sobre qué carrera
seguir. Este ciclo se compone ademds de asignaturas comunes a todas las carreras del drea y se constituye
como parte de sus planes de estudio. Estd pensado para facilitar el trinsito entre carreras, la flexibilidad,
la articulacién y el cambio de orientacién dentro del drea sin tener que volver a iniciar desde cero una
nueva carrera.
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Todas las entrevistas fueron realizadas y procesadas por integrantes del equipo
de investigacion.

Se iniciaron con una presentacion general de la entrevista que daba el encuadre.
Es de destacar en todos los entrevistados la buena disposicién y accesibilidad que
mostraron al momento tanto de concretar como de realizar la entrevista.
Las primeras preguntas (ANEXO 2) se relacionaron con caracteristicas propias del
cargo y de la institucién a la que pertenecen los entrevistados (afios que hacen que
ocupan el cargo, forma de acceso, historia de la institucion, creacién de las diversas
carreras que se realizan en la institucién).

4.2.2 Resultados obtenidos
Se analizardn globalmente las respuestas obtenidas en las entrevistas.

4.2.2.1 Existencia del Proyecto politico pedagégico
Sobre la pregunta ;La institucién cuenta con un Proyecto Politico Pedagdgico?

En caso afirmativo, ;cémo fue concebido? ;Quién participd en su elaboraciéon? Pensarlo
en el marco de las ofertas de formacion que ofrece. ;Como se viene implementando el
PPP? ;Ha habido actualizaciones y/o reformulaciones? En caso afirmativo ;Qué las
motivé?

Para las instituciones de formacidén publica en general: su Proyecto Politico Pedagégico

estd definido por el PLAN ESTRATEGICO DE LA UNIVERSIDAD de la Repiiblica

(desarrollado desde el afio 2001, en el cual contiene objetivos a cumplir en quinquenios,
con diversos ajustes segun los distintos rectorados, aprobados por el Demos de la
Universidad. Este dltimo rectorado no lo ha continuado especificamente ya que plantea
un proyecto propio que apunta a una Segunda Reforma)
* Decanos y Directora tienen proyectos de direccién no pensados como
Politicos- Pedagégicos, ya que los cargos que desempefian son cargos
politicos para los que sus proyectos se someten a consideracion del
Demos del servicio correspondiente y se basan mds en gestion
administrativa que politica.
* Las direcciones de carrera (Imagenologia, Laboratorio Clinico,
Hemoterapia, Anatomia Patolégica) no lo tienen

Para la Universidad Catdlica del Uruguay:
* Definido por la Filosofia y la Pedagogia Jesuita en el caso de la UCU
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4.2.2.2 Anos de Creacion de los cursos en salud:

. . Imagenolugia: EC =Gl Analomia Enlernme ria
Laboratorio Hem oterapia: 1950 Ia U niversidad Patols mica: U ni idad
Clinico: 1953 1950 = q de la Republica: stologica: S rsies

[{Radiolo gia) e 19640 Cato lica: 1997

4.2.2.3 Perfil del trabajador que la institucion quiere formar
En cuanto a la existencia de algin perfil comun a los egresados o graduados que

la institucién quiere formar los entrevistados respondieron en general:

A la interna de Facultad de Medicina:

* No existe un perfil comun, pero guardan lineamientos con caracteristicas
comunes: Extension, Investigacion, Promocién, Prevencion y
Diagnéstico

El perfil especifico estd definido por la especificidad de la disciplina en que se

basa la carrera.

Carrera Caracteristicas del perfil
Laboratorio Clinico *  Procesar muestras de los humanos, animales y vegetales
para diagnostico
+ Evaluar técnicas,
* Investigar
+ Hacer extensién
« Trabajar en prevencion de algunos factores de riesgo

Anatomia Patoldgica »  Capaz de transformar el material biolégico de origen
animal, de origen vegetal en una lamina que sea
interpretable

Hemoterapia » Capacitado para hacer la promocion, captacion, evaluacion

del donante de sangre voluntario, altruista.

» Atencién del donante, la extraccion de sangre y posterior
procesamiento de las medidas de sangre de sangre,
recolectar todos estudios, del laboratorio.

» Vinculado a las terapias celulares y todo lo que tiene que
ver con los registros de resultados, campanas a nivel de
salud

Imagenologia * Manejo de distintos tipos de energia, fundamentalmente
rayos X para la obtencién de imagenes para fines
diagnésticos.

» Fuera de la salud trabajan en la industria donde se utilizan
a veces radiaciones para saber estructuras de alguna pieza

En cuanto a las Facultades de Enfermeria

Universidad Catdlica Universidad de la Republica
» Profesionales competentes » perfil integralista,
* Compasivo- Humanitario *  Humanista,
» Solidez en los conocimientos, por su + Cientifico- técnico

capacidad en sus destrezas. Praxis
sustentada en la reflexion.

» Eticamente responsables,

+  Gestion

» Investigacion
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4.2.2.4 Participacion en la Politica de Formacion de Técnicos en Salud-
Acompaiamiento y participacion de la institucion en el desarrollo de las
politicas relacionadas a la formacion de técnicos en salud y de los
determinantes para la oferta de los cursos.

. Como se da esa participacion o ese vinculo?

Dentro de la Facultad de Medicina v en la EUTM:

Es diferente, a nivel central de la facultad, se tiene una actividad activa y proactiva.
Dentro de EUTM vy en especial dentro de las Carreras en particular se participa en
comisiones especificas o se responde a demandas puntuales.

Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica:

Se tiene una actitud activa y proactiva tanto a nivel nacional como internacional.

Facultad de Enfermeria Universidad Catoélica del Uruguay

Se tiene una actitud activa participando en equipos nacionales.

4.2.2.5En el bloque de preguntas sobre la Organizacién curricular las respuestas
fueron:
42251 Definicion de curriculum

Dentro de la Facultad de Medicina v la EUTM:

Se limita al Plan de estudio.

Facultad de Enfermeria Universidad de la Repuablica:

“...es el camino que nos guia hacia un fin, que no es recto que es sinuosoy es el que
nos delimita hacia donde llegar...”

Facultad de Enfermeria Universidad Catélica del Uruguay:

“Es un ordenamiento. Existe el explicito y el oculto”.

4.2.2.5.2 Elaboracion del Curriculum

CARRERAS ¢Quién lo hace?

Laboratorio Clinico, Enfermeria UdelaR, Los tres d6rdenes: docentes, egresados
Anatomia Patologica y estudiantes

Imagenologia, Hemoterapia, Decana Fenf UCU | El cuerpo docente

4.2.2.5.3 Evaluacion del Curriculum
CARRERAS ¢Cuando y como?
Imagenologia, Direccion No. Solo para cambios de plan.
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de la EUTM
Anatomia Patolégica,
Laboratorio Clinico
Decana Enf UCU

Enfermeria UdelaR

Si, de manera no sistematica.

Si. Evaluacion por pares internos dentro del UCU cada 4 o 5
anos que puede llevar al cambio de plan vy la acreditacion.
Si.

4.2.2.5.4 Organizacion del curriculum

Los Planes de estudio vigentes para las carreras priorizadas son: 2006 para la

EUTM, 2005 para Enfermeria de la UCU y 1993 para Enfermeria UdelaR.

La duracion de las carreras en afios: Tecnicaturas: 3 afios y Licenciaturas: 4

afos.

Con la aprobacion de la Ordenanza de Estudios de Grado de la Universidad de la

Republica (que entré en vigencia a partir del 19 de setiembre de 2011) y luego de

pasado el proceso de Acreditacion de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Catolica todos los planes de estudio se encuentran en proceso de reforma.

4.2.2.5.5 Sobre las Competencias. Definicion:

Carrera
Anatomia Patolégica

Direccion EUTM

Imagenologia

Hemoterapia

Enfermeria UCU

Enfermeria UdelaR

Definicion

Capacidad que tiene el técnico de insertarse en determinadas areas y
hacerlo de una manera responsable (alcance de su funcion, legal,
ético).

Habilidades para realizar tal tarea en la comunidad respetuosa,
inserta, valorando ese ser humano que esta del otro lado y con un
bagaje de conocimientos que no lo da solo especificamente del
curriculum.

Es lo que puede hacer, que es lo que sabe hacer. Capacidades
técnicas y de relacionamiento con pacientes y equipo de trabajo.
Buena interaccién con el interlocutor. Tener destrezas o competencias
técnicas en lo que tiene que ver con las técnicas de abordaje y para
manejarse en diferentes ambientes hospitalarios.

Que sean profesionales competentes. Redisefio curricular orientado
en competencias.

El saber hacer con una base teorica.

4.2.2.5.6 Métodos de Evaluacion

En todos:

* Tradicionales: Parciales, examen final (oral, prctico o escrito)
* Asistencia (obligatoria)

En algunos casos:

e Préctica simulada
e Plataforma virtual
* Evaluacién permanente (sobre todo de la préctica)
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4.2.2.5.7 Meétodos de Ensenanza

Tradicional: clases magistrales, exposicion tedrica

Otras: talleres, seminarios, presentacion de trabajos, andlisis de casos clinicos,
imégenes, observacion, trabajo en pequefios grupos

Ensefianza a través de la plataforma virtual

Practica

4.2.2.5.8 Seleccion de Contenidos
En la mayoria lo realiza el cuerpo docente
Depende de la actualizacién en la disciplina
Se estudian programas de la regién

Se incorporan emergentes

4.2.2.6 Reflexion sobre el Sistema de Salud y el proceso de trabajo

Dentro de la Facultad de Medicina y EUTM:

Los entrevistados sefialaron que se en general se realizan reflexiones sobre el proceso de
trabajo, no tanto sobre el sistema de Salud.

“Si, da porque nosotros estamos integrando el Sistema Nacional Integrado de Salud y
eso influye en la mejor formacion nuestra profesional.” (Laboratorio Clinico)

“Creo que no, uinicamente en el aspecto de las prdcticas” (Anatomia Patologica)

“Se usa. No creo que se reflexione” (Direccion de la EUTM)

Facultad de Enfermeria Universidad de la Republica v Facultad de Enfermeria

Universidad Catélica del Uruguay

Las entrevistadas sefialan que en enfermeria se reflexiona tanto sobre el sistema como
del proceso de trabajo.

“El Sistema Integrado requiere profesionales criticos reflexivos, eso es fundamental
para reflexionar y cada una de las asignaturas de Licenciado en Enfermeria se adecua
al Sistema Nacional de Salud. Ahora estd priorizada esto de Atencion Primaria,

bueno.” (Universidad Catdlica)
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“Si eso se trabaja mucho desde el primer afio, lo que se trabaja precozmente desde el
anterior plan, trabajar en el sistema de salud y la enfermeria desde el arranque que

tengan contacto con la realidad”. (Universidad de la Reptiblica)

4.2.2.7 Investigacion

Dentro de la Facultad de Medicina EUTM:

Las respuestas sobre la investigacion giran en torno a las carencias que hay en este
sentido sefialandose que no la realizan ni los docentes ni los estudiantes. Pero que la
investigacion que se realiza se da en el plano profesional de algunos docentes.

“Algunos docentes Si. Los estudiantes no”.(Anatomia Patologica)

“Los docentes No. Los estudiante No”. (Hemoterapia)

“Para los docentes muy incipientemente. Los estudiantes No.” (Imagenologia)

“En el ambito profesional de los docentes, no en cuanto a docentes. Los estudiantes
hacen monografia”. (Laboratorio Clinico)

“Lineas de investigacion en la escuela que esté comprometida la escuela en su
totalidad no hay. Podrd haber investigaciones puntuales en algunas carreras”.

(Direccion de la EUTM)

Facultad de Enfermeria Universidad de la Republica v Facultad de Enfermeria

Universidad Catélica del Uruguay

Se da un desarrollo mayor de la investigacién. En ambos casos se plantea que los
docentes deben investigar y que existen lineas definidas de investigaciéon por los
departamentos. En algunos casos se establece también la obligatoriedad para los
estudiantes y en otros se les da como opcién de formacion realizando el reconocimiento
por créditos de las tareas realizadas.

“Existen Departamentos que desarrollan lineas: la gestion del cuidado, el adulto
mayor, el embarazo adolescente. Anuario de investigaciones. Publicaciones. Existe
para estudiantes un programa llamado Germinadores (participacion voluntaria)”
(Decana UCU)

“Los docentes deben investigar, lo tienen como requisito, las cdtedras lo hacen lo que
los docentes se quejan es que la ensefianza les quita la mayor cantidad del tiempo que

tienen. Tienen lineas de investigacion por cdtedra”. (Enfermeria UdelaR)
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4.2.2.8 Extension

En las respuestas sobre Extension en las distintas formaciones encontramos tres
categorias: las que tradicionalmente la desarrollan, las que lo hacen incipientemente y
las que no la realizan.

Las que tradicionalmente la desarrollan:

Las Facultades de Enfermeria plantean un arraigamiento de la extensién que tiene que
ver con las caracteristicas propias de la formacién y del rol de las enfermeras. Aunque
presentan caracteristicas diferentes en el desarrollo de la misma.

“Yo creo que debe ser la Facultad que tiene mds Extension en toda la Universidad. Y si
porque es nuestra impronta. En nuestra carrera es logico. Estamos en el contexto
critico permanente. Fijate que es una carga horaria muy importante tiene comunitaria,
Salud Comunitaria.” (Decana UCU)

“Ahora con las discusiones que la UdelaR estd realizando sobre la definicion de la
extension si esto es extension o asistencia, nosotros hemos considerado que el
estudiante hace extension en tanto desarrolla actividades en el medio, va a la
comunidad y trabaja con el barrio y lo ayuda a resolver problemas, eso es tanto en la
comunidad como en un hospital, nosotros no lo atamos solo a la comunidad. Lo que st
si o si debe tener una relacion los objetivos de aprendizaje del estudiante.”
(Enfermeria UdelaR)

Las que lo hacen incipientemente:

Hemoterapia- Laboratorio- Anatomia Patoldgica (por proyectos o por iniciativas de
docentes o de estudiantes)

“Yo creo que tenemos aiios y aiios de actividades puntuales en el medio” (Direccion de
la EUTM)

“Docentes y estudiantes por proyectos financiados”. (Laboratorio Clinico)

“Se estd en proceso” (Hemoterapia)

Las que no lo hacen:

“No se realiza” (Imagenologia)

4.2.2.9 Integralidad de las funciones (Ensefianza- Extension- Investigacion)

Dentro de la Facultad de Medicina:

Las respuestas indican que se esta trabajando en esa direccion, debido a que la nueva

Ordenanza lo plantea, como una intencién politica — pedagogica.
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“Bueno, pretende. Pretende también dar otro modelo de atencion. Contribuir al
cambio del modelo de atencion. Hoy el proceso de reforma tiene tres ejes: Cambio en el
modelo de gestion, cambio en el modelo de financiacion y cambio del modelo de
atencion.” (Decano Fmed)

“Desde el punto de vista de la ordenanza no tenemos mds remedio que pensar en la
integralidad de estas funciones y tendremos que ver como lo vamos a llevar a cabo.
Estdn totalmente contempladas y son necesarias. Tan necesarias que quieren
curricularizar la extension que es un gran debe nuestro”. (Directora EUTM)

Facultad de Enfermeria UdelaR

“Lo que estamos viendo es la curricularizar de la extension. Porque se hace extension
historicamente el tema es como reconocerla como darle créditos, para nosotros es
como algo natural”.

Decana Facultad de Enfermeria de la UCU

“Desde el 97 que empezamos en esto, estd todo integrado. Una de las cosas: la

formacion integral”.

4.2.2. 10 En cuanto a la Formacion docente

Dentro de la Facultad de Medicina:

Existe una demanda pero en lo que tiene que ver con lo pedagégico hay poca
participacion, lo contrario respecto a lo disciplinar. Pero con la profesionalizacion
docente de la UdelaR va a cambiar ya que va a ser un punto de andlisis para la
renovacion de los cargos.

“No se si demandan pero se empiezan a sentir obligados.” (Decano Fmed)

“Demandan desde el discurso” (Directora EUTM)

Facultad de Enfermeria UdelaR:

“Demandan pero no concurren en gran nimero, debido a multiempleo y obligaciones
de la ensefianza’.

Facultad de Enfermeria UCU

“La institucion ofrece. Se puede formar tanto en la universidad (cursos gratuitos)

como en universidades extranjeras.”

4.2.2.11 En cuanto a las Practicas

En las formaciones dentro de la UdelaR:
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. Hospitales publicos
* Convenio con mutualistas privadas
* Policlinicas

En la Universidad Catdlica:

* Hospitales publicos
* Convenio con mutualistas privadas
Ambas: con acompafiamiento y supervision docente

Practicas sin usuarios reales

Dentro de la Facultad de Medicina la realiza la carrera de médico - Facultad de
Enfermeria de la Universidad Catdlica y de la UdelaR cuentan con laboratorios. En

Facultad de Medicina ademas se utilizan actores para las evaluaciones.

4.2.3 De la Etapa Cualitativa destacamos los siguientes aspectos

A partir de las entrevistas realizadas destacamos los siguientes aspectos:

Un Proyecto Politico pedagdgico a nivel de carrera no existe como tal por las
caracteristicas que tiene la Universidad de la Reptiblica como institucién. La existencia
de lineamientos generales a nivel pedagégico y la fuerte impronta dada por el
cogobierno universitario hacen que la pregunta especificamente para Uruguay deberia
haber tenido otra formulacion.

Es de destacar que las formaciones de técnicos en salud se realizan hace mds de
60 afios en la Universidad de la Republica y 15 en la Universidad Catdlica. Esto denota
una preocupacion por la necesidad de este tipo de formacioén y que se haga en el nivel
universitario.

Respecto a la caracteristica del curriculum a nivel publico la forma de gobierno
tiene un protagonismo sustancial ya que cualquier reforma debe pasar por &mbitos como
los claustros, comisiones directivas y consejos. No existen mecanismos sistematicos de
evaluacion de los mismos ni de seguimiento de los mismos a nivel publico. No existen
pares evaluadores salvo para las instancias de acreditacion. A nivel de la Universidad
Catolica del Uruguay se realiza a través de pares evaluadores.

Respecto al concepto de competencias las entrevistas denotan un manejo
acotado al mismo refiriéndose en la mayoria de los casos a la capacidad técnica.
Cuestion que se trasluce en la definicion del curriculum, planes de estudio, formas de

enseflanza y evaluacion de los mismos. La extension y la investigacién no estidn
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curricularizadas (en la mayoria de los casos) ya que en los planes de estudio prima lo
disciplinar en pocos casos atravesado por el resto de las funciones. Sobre las practicas
prima un manejo “tradicional” de las mismas aunque existen innovaciones como las

précticas simuladas en laboratorios o con actores.

IV.5 Algunos aspectos para seguir pensando a partir de lo investigado
y el nuevo marco institucional.
Es de destacar la importancia que ha cobrado a nivel de la Universidad de la

Republica y en especial en el drea de la Salud la aprobaciéon de la Ordenanza de
Estudios de Grado aprobada en 2011 y que prevé que en un plazo no mayor a dos afios
(agosto de 2013) todas las carreras cuenten o bien con un nuevo plan de estudios o bien
con uno actualizado a la misma. Esto se constituye como una oportunidad ya que
permitird “emparejar”’ las cargas horarias (ya que se establecen minimos y maximos
para iguales formaciones), permite la articulacion y la flexibilizacién en los planes de
estudio. Por lo tanto es un aspecto positivo que todas las carreras en las que se ha
investigado se encuentren en ese proceso ya que permite realizar la evaluacion del
curriculum, redefinir los perfiles de egreso, racionalizar las cargas horarias, distribuir las
unidades curriculares a lo largo del plan. De las entrevistas realizadas se destaca que
para la elaboracion de los nuevos planes se han analizado estandndares y planes de
carreras iguales o similares de la region. También la ordenanza prevé en un plazo no
mayor a 10 afios la evaluacion de los planes.

Entre otros aspectos la mencionada ordenanza posibilita:

* Realizar un viraje hacia la evaluacion formativa de los aprendizajes

* Potenciar la formacion pedagégico - didactica de los docentes

* Flexibilizar y articular entre carreras afines potenciando los transitos
horizontales.

En el caso de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Catdlica se
entiende que la acreditacion facilita la evaluacién del curriculum. La acreditacion es un
camino que la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica inici6 pero no
concluyé. A la interna de la Facultad de Medicina la tnica carrera acreditada es la de
Doctor en Medicina.

Otro aspecto relevado como positivo es el vinculo entre las formaciones publicas
y la privada, destacindose en ambas entrevistas la colaboraciéon mutua. Sobre este

punto se ve en los udltimos afios un crecimiento de la oferta privada en aquellas
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formaciones que tradicionalmente desarrollaba tunicamente la Universidad de la
Republica centradas mayoritariamente en Montevideo. Siendo atun la Universidad de la
Republica quien detenta la amplisima mayoria de las formaciones investigadas en el
interior del pais. Este punto mereceria un anélisis especifico.

Se hace necesario trabajar a la interna de las diferentes carreras en el tipo de
vinculo que se desarrolla con el Ministerio de Salud Puablica ya que desde el discurso
de los entrevistados se reclama una mayor participacién pero se reconoce la falta de
recursos humanos o materiales para participar de otra forma o dar respuesta a las
necesidades del sistema. Se hace necesario también incorporar en el curriculum la
posibilidad de reflexionar tanto sobre el Sistema Nacional integrado de Salud como del
papel de los profesionales de la salud que lo integran. Teniendo en cuenta que en
noviembre de 2011 se “celebré un memorando de entendimiento que dard lugar a la
creacion del Observatorio de Recursos Humanos en Salud del Uruguay”

(http://www.msp.gub.uy consultada 14/02/2013) que permitird construir politicas

publicas y planes estratégicos en el contexto del proceso de profundizacién de la
reforma en salud, el papel de la UdelaR y en especial de la EUTM debe ser activo. En
este observatorio participardn ademds de la UdelaR (con todos los servicios del drea
salud), la OPS/OMS, el Sindicato Médico del Uruguay, la Federacion Médica del
Interior, la Federacion Uruguaya de la Salud y el Programa APEX permitiendo ademas
la participacion de otros actores interesados en el sector. Desde los diversos actores se
ha valorado la creacién de este observatorio ya que permitird no solo planificar la
distribucién de los recursos existentes sino de “cerrar las inequidades existentes” (como
lo afirma el Ministro Venegas). Este ORHS se encuentra en proceso de consolidacion
ya que el 19/12/2012 se firm¢ el acta fundacional y estd funcionando una comision

encargada de convocar una primer reunién plenaria y elaborar su Reglamento.

IV.6 Los aportes de la investigacion a la EUTM

El desarrollar esta investigacion dio a la EUTM la posibilidad de consolidar un
equipo de investigacion y una linea de investigacion en este sentido.
Permitié generar insumos y promover instancias que resultaron sumamente
enriquecedoras para la institucién y que la posiciond no solo a la interna de la Facultad

de Medicina sino de la Universidad de otra forma.
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A la interna de la Universidad de la Republica durante el afo 2010 se realizaron
instancias de informacién y difusién de la investigacién ante Comisién Directiva de la
Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, el Consejo de Facultad de Medicina y el
Demos de la Institucion. Se establece vinculo con el MSP para el intercambio de
informacion.

Durante 2011 parte del equipo participé de la Reunién del Mercosur Salud y
Mercosur Educativo en Montevideo (Ver Acta en Anexo 3). Durante ese afio se
comenzaron a difundir los resultados parciales de la investigacién en distintos
encuentros convocados a ese fin y se cred en la web de la EUTM un espacio destinado a
la difusion de los distintos materiales que se fueron generando

(www.eutm.fmed.edu.uy/ investigacion).

Durante el 2012 se realiz6 una ponencia en el marco de las lras Jornadas
Académicas EUTM (agosto) y se procedié a realizar el registro del equipo de
investigaciéon como Grupo Interdisciplinario en la UdelaR.

En este afio hay previstas actividades de las que este equipo participard mostrando los
avances y resultados obtenidos.

A su vez posibilité realizar una vision global de la institucién en los aspectos
investigados como ser el conocimiento de la propia historia de la EUTM y de las
disciplinas que las componen, la organizacion curricular, la ensefianza, la extension, la
investigacién. Y en estos aspectos es mucho el camino que queda por recorrer. Uno de
los aportes se recoge en los anexos (ANEXO 4) de este trabajo que tiene que ver con la
sistematizacion de los perfiles de los 18 planes de estudio. Insumo importante para la
discusion que se viene desarrollando hacia la elaboracion de los nuevos planes de
estudio y que tiene entre sus ejes saber ;Qué perfil de profesionales se pretenden
formar? ;Existen diferencias entre los perfiles y los planes de estudio? Este insumo fue
tomado por la Comisiéon Mixta entre la direccién de la EUTM y el Claustro que son
quienes tienen como tarea la dinamizacion de la discusion sobre los nuevos planes de
estudio.

Se hizo evidente la necesidad de sistematizar todo lo que tiene que ver con la
Historia de la Escuela Universitaria de Tecnologia médica ya que no se conoce y a su
vez profundizar en la historia de cada una de las carreras que la componen. Proyecto

que se encuentra en desarrollo en colaboracion con la Unidad de Apoyo a la Ensefianza.
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Sobre Investigacion, podemos decir que es el lado mas débil de nuestra institucién
aunque por la gran diversidad de formaciones parece ser un lugar privilegiado para
desarrollarla ya que la interdisciplina se da naturalmente. Se ve un avance en este plano
en los dltimos tiempos con la consolidaciéon de la Unidad de Investigacion (ya que las
de Ensefianza y Extension existen desde 2008) y junto con ella la conformacién de un
espacio interunidades que se retine peridédicamente y que para el 2013 comenzé a
transitar el camino de la integralidad de actividades. Entre las cuestiones prioritarias a
abordar en este punto se entendid la necesidad de realizar charlas, jornadas, cursos de
formacidn para los docentes de la EUTM en distintas cuestiones que tienen que ver con
la Investigacion (Herramientas de investigacién cualitativa, programas, estudio de
casos, etc.) teniendo una muy buena receptividad por parte tanto de las autoridades
como de los docentes de las distintas carreras y dreas. Se planificé la realizacion de la
Primer Jornada sobre Investigacion de la EUTM (para Ensefianza y Extension ya hay
una experiencia acumulada en este sentido). Cémo ultimo punto que muestra los
avances en este sentido es la participacién y el impulso a presentacion de proyectos en
estudiantes de la EUTM ya que la Universidad cuenta con lineas de financiacion

especifica para tales efectos.

152



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ
Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da
livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

Capitulo V

A formacio de trabalhadores técnicos em satide no Mercosul: primeiras

aproximacoes comparativas

Realizar uma comparagdo dos achados deste estudo ndo constitui uma tarefa
facil. Significa confrontar realidades profundamente diferentes e diversas que sao
resultado de processos histéricos mais amplos, com distingdes sociais que se convertem

em importantes assimetrias.

Os contrastes sdo muitos. Vao desde a dimensao territorial, os aspectos sécio-
demograficos, politicos, econdmicos, a organizacdo dos sistemas de saide e de
educagdo. No que diz respeito a este dltimo, podemos citar a diferenca histérica que
existe entre os paises envolvidos quanto ao nivel educativo onde cada formacio se
realiza. Enquanto que no Brasil a formacdo técnica em satide estd vinculada ao nivel
médio, na Argentina e no Uruguai vincula-se no nivel superior de educagdo, seja em
instituicdes universitdrias ou em institutos tercidrios ndo universitarios. Da mesma
forma, ao compararmos a carga hordria das diversas carreiras oferecidas nos trés paises,
constatamos que também ha uma imensa diversidade; enquanto que no Brasil a carga
horédria minima dos técnicos em saude € de 1.200 horas, sem contar a carga hordria de
estdgio, na Argentina e no Uruguai, dependendo da habilitacdo, a carga horaria pode
variar de 1.600 a 4.000 horas incluindo o estdgio. Hd ainda uma variedade de
denominagdes que o trabalho técnico em saide adquire nas suas diferentes
especialidades e que interferem na possibilidade de um entendimento que seja comum

entre os trés paises; as vezes dentro do mesmo pais.

Neste sentido, podemos afirmar que os resultados encontrados por este estudo
ainda apresentam um cardter preliminar devido a prépria abrangéncia e complexidade
do objeto em questdo, corroborando para o entendimento de que, para que ocorra um
processo de integracdo que contribua para a livre circulagdo de trabalhadores ainda ha

um longo caminho a ser trilhado.

Para tanto, este texto se organiza de forma a apresentar os principais aspectos

destacados em cada categoria de andlise explorados na pesquisa, tal como realizado na
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primeira etapa do estudo no Brasil”’ em relacdo a: institui¢des responsdveis pela
regulagdo da formagdo e do exercicio profissional; em relagdo a escola (criagdo da
instituicao, elaboracdo e implementacao do Projeto Educativo Institucional (Argentina e
Uruguai) ou Projeto Politico Pedagdgico (Brasil), oferta de cursos da saide e perfil de
trabalhador); em relacdo a Politica de Formacdo dos Técnicos em Saude
(acompanhamento e participagdo da instituicdio no desenvolvimento das politicas
relacionadas a formacgdo de técnicos em satde, e os determinantes para a oferta dos
cursos); em relacdo ao curriculo (organizagdo desenvolvimento curricular, e
competéncias); em relacdo a qualificacdo docente (demandas de qualificagc@o, processos
de formacao continuada); em relacdo aos estagios (Desenvolvimento, integracio escola
servico, dificuldades encontradas).

Incorpora, também, uma sistematizacdo inicial sobre as areas de formagdo de
técnicos em saide nos paises do Mercosul, comparando a denominacao dos cursos, sua
carga hordria e o perfil de egresso com €nfase nas habilitacOes prioritarias destacadas

nas negociagdes do processo de integracao.

V.1. Instituicoes responsaveis pela regulacao da Formacao e do
exercicio profissional:
Na Argentina, o Estado Nacional, as provincias e a Cidade Autonoma de Buenos

Aires sdo os responsdveis por planificar, organizar, supervisionar e financiar o sistema
educativo nacional. O objetivo € garantir o acesso a educacdo em todos os niveis e
modalidades, criando e administrando estabelecimentos educativos de gestdo estatal. A
criacdo e financiamento das Universidades Nacionais é de responsabilidade do Estado
Nacional.

A regulacdo do exercicio profissional na Argentina constitui-se em um desafio
para o proprio pais. Uma primeira questdo estd na inexistencia de um sistema de
informacdes confidvel sobre estes trabalhadores. Observa-se que para a uma
determinada formacdo pode haver uma variedade de titulos diferentes para a mesma
funcdo e vice-versa, o que compromete o registro das informagdes.

Os trabalhadores técnicos na Argentina possuem titulo de educagdo superior,

subdividido em tecnico superior universitario e técnico superior nao universitario. A

* A primeira etapa do estudo foi realizada de mar¢o de 2007 a outubro de 2008 no Brasil. Para um maior
aprofundamento ver a publicacio: PRONKO, M.; STAUFFER, A; CORBO, A; LIMA, J.; REIS, R. A
Formacgao de trabalhadores técnicos em satide no Brasil e no Mercosul. Rio de Janeiro, EPSJV, 2011.
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habilitacao do exercicio profissional dos técnicos esta ligada ao processo de educagao
formal.

A regulacdo do exercicio profissional estd no ambito das provincias. O
Ministério da Sadde € o responsdvel pela outorga das matriculas nacionais e das
provincias. Outra questdao que se coloca como um desafio € a existéncia de multiplos
registros de matriculas dos técnicos. Em muitas provincias a matricula responde a
denominacdo da titulacdo ocasionando, muitas vezes a existencia de mais de uma
matricula para 0 mesmo perfil laboral. O Ministério da satude da Nagdo tem procurado
avangar no desenvolvimento de uma Rede Federal de Registros Profissionais de Saude
que € alimentada por cada provincia e que se reporta a um sistema de informac¢ao web
(SISA- Sistema Integrado de Informacion Sanitaria Argentino).Uma terceira questdao
importante € a articulagdo do campo da formacdo com o campo laboral. A autorizacio
para a criacdo de instituicdes formadoras e de novas carreiras de nivel superior ndo
universitario € de responsabilidade do Ministerio da Educacdo da provincia, a
habilitacdo para o exercicio profissional é de competéncia do Ministerio da Saude de
cada jurisdi¢do que pode, ou ndo delega-la aos Colegios de Lei. Por outro lado, as
carreiras técnicas ou de pds-graduacao sao criadas no marco da autonomia universitaria
e pertencem a orbita do Ministerio da Educacdo da Nacdo e contam com regulacdo
especifica desde dois anos atras.

A falta de articulagdo entre a educacdo e a saude nos diferentes niveis da
jurisdicdo aprofunda a dispersdao da formagdo e a apreciacdo de perfis que ndo
encontram uma inscri¢do laboral no setor, com a consequente dispersao de recursos e
frustracdo dos estudantes.

No Brasil, a regulacio da formacdo profissional em satude se da através de trés
institui¢des que exercem fungdes especificas de acordo com a esfera administrativa: O
Ministério da Educac@o autoriza o funcionamento da institui¢do, aprova os cursos e
valida os certificados educacionais em ambito federal; os Conselhos Estaduais de
Educagdo autorizam, reconhecem e supervisionam os cursos integrantes do sistema
estadual de educagdo e o Ministerio da Saidde € responsdvel pela elaboracdao das
Diretrizes Curriculares Nacionais das Habilitacdes Técnicas.

A regulagdo do exercicio profissional € exercida pelos Conselhos Profissionais,
que sdo correspondentes as profissdes de nivel superior em cada drea de atuagdo, com

excecdo dos técnicos em radiologia. Cada Conselho estabelece regras e normas
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proprias, o que gera uma grande variedade de situacdes no que diz respeito aos
procedimentos de registro e regulacio, assim como de jurisdi¢ao.

No Uruguay, semelhante a Argentina, a formacgao profissional também € de nivel
superior subdividindo-se em técnico, tecndlogo e licenciado.

A regulacdo da formagdo no pais é dada por trés 6rgdos administrativos: o
Ministério da Educacdo e Cultura, a Administracdo Nacional de Educacdo Publica e a
Universidade da Republica. Esta dltima possui plena autonomia para a administragcdo e
conducdo da educacdo publica universitdria; garantida pela Constituicio da Republica
do Uruguai; atuando independentemente do Ministério da Educagao e Cultura mesmo
quando existe uma comissao coordenadora.

Em Relacio a Escola:

Nos trés paises estudados o periodo mais significativo de incremento da oferta
de educacdo profissional remontam, respectivamente, as décadas de 40 e 50 e,
posteriormente, a década de 90 do século XX.

A existéncia de um PPP/PEI nos trés paises parece tornar-se relevante somente
como requisito/documento formal na maior parte das instituices formadoras. A
participacdo na elaboracdo do PPP/PEI € varidvel, com uma maior e equivalente
participacao dos diretores/coordenadores e docentes €, em menor nimero, dos alunos.

Na Argentina, o PEI é reconhecido pela maioria das institui¢des entrevistadas
como um documento que orienta os aspectos substantivos da vida institucional a longo
prazo, funcionando como um instrumento de planificacdo e gestdo estratégica que
permite, de forma sistematizada, tornar vidvel a missdo de um estabelecimento de
ensino. O PEI colabora para programar de forma estratégica a gestdo dos recursos e a
qualidade dos processos para um melhor funcionamento das aprendizagens.

A maior parte das institui¢cdes de ensino Argentina possui o PEIL Entretanto, na
realidade da gesta publica, este percentual ¢ de 65%. De forma geral participam da
elaboracdo do os diretores, docentes e em menor parte os alunos. As mais variadas
formas para a construcdo do PEI foram apontadas na pesquisa. Desde reunides
periddicas com a participagdo dos atores citados, a grupos de estudos.

No Brasil, quase todas as institui¢des entrevistadas afirmam que o PPP é um
documento essencial para o funcionamento da escola e afirmam possui-lo, mas admitem
que este se constitui mais como um requisito formal exigido pelo artigo 12 da LDB e

para proceder a autorizacdo dos cursos junto aos Conselhos de Educagdo. A
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participacdo na elaboragdo do PPP é variada e pode se dar através da contratacdo de
especialistas ou consultores; pelos coordenadores de cursos € em menores casos com a
participacao do corpo docente e discente.

No Uruguai a Universidade da Republica possui seus projetos definidos pelo
Plano Estratégico da Universidade da Republica; que desde 2001 vem passando por
sucessivas reformulagdes, de acordo com os entrevistados. Alguns coordenadores de
cursos (Imagenologia, Laboratorio Clinico, Hemoterapia, Anotomia, Patologia) ndo
possuem PEL

Em relacdo a instituicdo privada, o PEI € segue os preceitos da filosofia e
pedagogia Jesuitica ao qual a instituic¢do € filiada.

E 0 mercado de trabalho que orienta predominantemente a oferta de cursos, tanto
pelo que o mercado precisa, como a escola atuante neste mercado. H4d uma
determinacdo muito forte da definicdo desta demanda, em relacdo a prépria
subsisténcia, sobrevivéncia da escola como tal, dentro deste mercado.

O perfil do trabalhador acompanha esta orientacdo. Na Argentina, no universo
dos institutos tercidrios, algumas instituicbes formadoras de enfermeiros estdo
atravessando uma etapa de mudanca curricular que tem significado uma mudanga no
perfil dos formandos. As entrevistas demonstraram que a tendéncia € que o plano de
estudos possa incorporar uma versao mais integral da formagdo. O profissional em
formacdo além de conhecer os procedimentos deve ser capaz de fundamentar acdes e de
ser um profissional multifacetado, podendo atuar tanto no nivel da atenc@o primadria
quanto no nivel da aten¢do comunitdria. Além dessas caracteristicas, a idéia do
trabalhador como um sujeito responsdvel e cumpridor dos marcos legais estdo presentes
na construcdo deste perfil.

Para outras carreiras como radiologia e hemoterapia exige-se um perfil mais
instrumental.

No universo da formacdo universitdria de técnicos, os perfis que equivalem ao
da formacdo técnica no Brasil, orientam-se para a formacdo de profissionais para todos
os campos da pratica, reservando as incumbéncias das funcdes de gestdo de servigos e
administracao para a licenciatura. Nas entrevistas, cada instituicdo manifestou orientar
o perfil de seus egressos a partir da visdo institucional e em alguns casos, com as
necessidades do setor saide. Mas os esforcos estdo concentrados para a formacio de

licenciados. A énfase esta no saber fazer e na empregabilidade dos formandos. Da
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mesma forma que observamos no Brasil, as escolas admitem formar para a
empregabilidade, atribuindo a si ou ao sujeito a responsabilidade pela sua insercao no
mercado de trabalho, quando na verdade a escola ndo € a que vai determinar isso, ela é
uma das condi¢des fundamentais, mas nao a responsavel.

Verificamos ainda que no Brasil, poucos entrevistados fazem relacdo do perfil
de formacio com o Sistema Unico de Satde. A maioria faz referencia as instituicoes
privadas de sadde, sobretudo para alguns perfis onde as demandas por técnicos se
concentram fortemente neste setor.

No Uruguai, em relagdo ao perfil do trabalhador, podemos observar a existéncia
de linhas gerais que conduzem o processo formativo, tais como:extensao, investigacao,
promocgdo, prevencdo e diagndstico.As variacdes que circulam no interior deste
“ndcleo” comum na formacdo, estdo dadas pelas diferentes carreiras.

Em relacdo a criagdo dos cursos na formacdo profissional na drea da satide no
Uruguai, podemos destacar como caracteristicas gerais da formacdo de técnicos,
tecndlogos e licenciados em saude, a grande maioria da oferta € publica e gratuita e essa
oferta majoritariamente estd concentrada em Montevidéu. Neste sentido, Brasil,
Argentina e Uruguai apresentam como caracteristicas comuns no que diz respeito a
concentracdo de cursos nos grandes centros urbanos.

Em relacio a Politica de Formacao de Técnicos em Satde:

A participagdo na politica de técnicos em saide tem diferencas muito marcadas
em cada um dos paises.

Na Argentina, os resultados obtidos demonstram que as institui¢oes
entrevistadas declaram uma preocupagcdo com o sistema de saude, suas demandas de
formacdo de trabalhadores e com a execucdo das politicas de saide. Contudo, ha uma
necessidade de se aprofundar a parte qualitativa do estudo diante da realidade de que a
dispersdo da oferta académica registrada no pais ndo tem correspondido as demandas do
sistema e das politicas de sadde.

No Brasil, apesar de algumas a¢des coordenadas entre o MEC e MS, como por
exemplo a formulacdo do Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos, ndo hd de fato uma
politica de ordenagao da formagao profissional em saide que exer¢a uma fiscalizacdo e
acreditacdo de cursos que ndo possuem condi¢des adequadas de funcionamento. As
institui¢des de ensino baseiam-se muito mais nos critérios do mercado. O contato com a

politica de formacdo fica mais restrito a utilizacdo das diretrizes curriculares da
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educagdo profissional técnica de nivel médio, como forma de garantir a aprovagdo de
seus planos de curso junto aos Conselhos de Educacdo. O Sistema Unico de Sadde se
transforma em um vasto mercado para os empresdrios da educagdo, na medida em que
tem se tornado um grande empregador, sem nenhum mecanismo de controle que
permita acompanhar como vem se dando a formacao técnica de seus trabalhadores.

Em relacio ao Uruguai, conforme ja explicitado anteriormente, a prépria
Universidade da Reptblica é o 6rgdo autdbnomo responsdvel pela administracdo e
conducdo da educacdo publica universistdaria. Diferente da Argentina e do Brasil, a
politica de educagdo técnica superior é definida na prépria universidade no ambito das
faculdades especificas de cada carreira, através da participagdo em comissdes ou de
respostas a demandas mais pontuais.

Em relacdo ao Curriculo:

Na Argentina os achados da pesquisa at¢é o momento demonstraram que
curriculo e plano de estudos tem o mesmo significado. A no¢do de Plano de Estudos
transcende a de programa educativo. O programa educativo esta limitado a uma lista de
contetidos a serem ministrados.

Em relacdo a organizacdo curricular, observamos que a organizagdo por
conteddos é a mais utilizada, seguida da organizacdo disciplinar, da organiza¢do por
competéncias e, com menos freqiiéncia por médulos e projetos.

No Brasil, os achados da pesquisa demonstraram que o curriculo é entendido, de
maneira geral, como um caminho que norteia a formag¢do. H4 uma identificacao direta
do curriculo com plano de curso, listagem de contetidos ou grade curricular. Na maioria
das institui¢des, a visdo de curriculo possui um cardter mais tradicional e tecnicista, que
aponta na direcdo de uma formagdo instrumental voltada para o mercado de trabalho.

As propostas curriculares sio elaboradas pela propria institui¢ao, geralmente de
forma coletiva (variando a participagao entre o diretor, o coordenador pedagdgico e os
docentes), baseados nos parametros curriculares nacionais com o objetivo de atender as
necessidades do mercado de trabalho. A organizacdo das propostas curriculares
aparecem organizadas, formalmente, por mddulos. Porém, quando indagados os
entrevistados demonstravam uma diversidade desta organizacdo modular, ora composta
por disciplinas, ora por blocos temdticos, ora como parte de um itinerdrio formativo

com terminalidades intermedidrias. A avaliacao dos curriculos, na maior parte dos casos
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¢ feita de forma periddica visando especialmente a adequagdo aos requerimentos do
mercado de trabalho.

A formagdo por competéncias é uma orientacdo especifica dos documentos que
pautam a organizagdo dos curriculos dos cursos técnicos de nivel médio e também da
area da saude. Verificamos que as instituicdes entrevistadas pelo estudo fazem uma
adaptacdo da nocdo de competéncias presentes nos documentos oficiais para o cotidiano
dos cursos técnicos em saude das formas mais variadas: uma parte relaciona a nogdo de
competéncia aos conhecimentos e habilidades, especialmente a de ser competente, que o
discente deve adquirir ao longo do curso para atender 4s demandas do mercado de
trabalho. Em alguns casos a entrevistas revelaram um desconhecimento do significado
do conceito de competéncia, mesmo nas instituicdes que declaravam utilizar a avaliagdo
por competéncias como eixo de organizacdo curricular dos planos de curso de suas
institui¢des. Outras escolas entrevistadas declaram ter dificuldades compreender e
utilizar o conceito, admitindo a utilizacdo meramente formal ou a substitui¢do dos
objetivos de ensino pelas competéncias.

A selecdo dos conteudos de ensino acompanha de forma coerente o que foi
apontado em relacdo a adocao do modelo de competéncias. Os referenciais curriculares
do MEC e os requerimentos do mercado de trabalho estdo presentes de forma
majoritdria nas respostas das escolas entrevistadas. A maioria relata proporcionar
discussoes e reflexdes acerca do SUS e sobre o processo de trabalho em sadde, no
entanto, observa-se que o grau de aprofundamento e debate desses contetdos € bastante
varidvel, com situagdes que se diferenciam de acordo com a instituicdo. No geral as
escolas compreendem o SUS como mais uma fonte de mercado para a oferta de cursos,
onde a escolha de trabalhar com seus contetidos € também determinada pela
possibilidade de dar empregabilidade aos estudantes.

A pesquisa ndo € uma atividade desenvolvida pelas escolas. Esta se d4 através da
participacdo de seus docentes, geralmente fora da instituicdo, ou pela solicitacdo de
trabalhos de pesquisa aos estudantes.

Em relagdo a definicdo de curriculo no Uruguai encontramos semelhancas de
significado com a Argentina e com o Brasil. O curriculo esté relacionado diretamente ao
plano de estudos e a idéia de caminho a seguir, de ordenamento. A elaboracdo do
curriculo € realizada pelos docentes e conta também com a participacio dos egressos e

dos proprios estudantes. A avaliacdo do curriculo é realizada somente quando ha
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necessidade de mudangas no plano de estudo para fins de acreditagdao. Atualmente todos
os curriculos da formacdo profissional no Uruguai se encontram em processo de
reforma desde a aprovagdo da “Ordenanza de Estudios de Grado de la Universidad de la
Republica” (que entrou em vigéncia a partir de 19 de setembro de 2011).

A definicdo da nocdo de competéncias revelada pelas respostas dos
entrevistados,em sua maioria, demonstram que as implicagdes deste modelo na
formacdo dos trabalhadores da saide no Uruguai dizem respeito especialmente a
dimensdo comportamental, que busca a humanizagdo das relagdes profissional-usudrio,
além da dimensao pratica, relacionada ao “saber fazer”, aliando teoria e pratica.

A selecao dos contetdos € realizada pelo corpo docente e leva em consideracdo
a necessidade de atualizacdo da disciplina e os programas regionais. Com excecao da
carreira de enfermagem, que declara uma preocupacdo com a adequagdo dos
profissionais ao sistema de saide, de uma maneira geral os conteidos pressupdoem uma
reflexdo sobre o processo de trabalho, mas nem tanto sobre as relagdes com o sistema de
saude.

Tal qual como no Brasil, as escolas de formacdo do Uruguai ndo desenvolvem
pesquisa nem entre os docentes, nem com os estudantes. Esta também fica restrita a
participacdo pessoal e pontual de alguns docentes de determinadas carreiras. Também
neste campo a enfermagem se destaca havendo um desenvolvimento maior da pesquisa,
com linhas definidas de investigacdo, obrigatoriedade para os estudantes e, em certos
casos, como um sistema de créditos educativos para conclusao do curso.

Em relacio a qualificacio docente:

A situacdo da qualificacdo docente apresenta muitas semelhancas nos trés paises
estudados. Na maioria das institui¢des, a responsabilidade da qualificacdo fica a cargo
dos préprios docentes de maneira individual. Em quase todos os casos, nao hé por parte
das instituicdes entrevistadas uma politica de formagdo e estimulo a capacitagdo.

Observa-se que a demanda maior por qualificacdo € por formagao diditico-pedagdgica.

Na Argentina, os docentes mais jovens sdo 0os que buscam com mais frequencia
qualificar-se. No ambito universitario € mais comum encontrar perfis que contam com
formacdo docente, seja pela exigéncia dos concursos publicos ou porque

tradicionalmente, a oferta de capacitacdo e atualizacdo docente estd mais acessivel.
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Assim como no Brasil, na Argentina ha uma grande lacuna entre os docentes das
carreiras técnicas de saide, que sdo profissionais de saide em sua maioria, em relagdo a
formacao didatico-pedagdgica.

No Brasil, as formagdes ndo preparam para docéncia. Em algumas institui¢des
entrevistadas ha oferta de capacitagdes especificas e em outras incentivos diretos,
através de financiamento ou liberacdo, ou indiretos para que os docentes procurem esta
formacao fora.

No Uruguai hd em curso um processo de profissionalizacdo docente na
Universidade da Republica. Acredita-se que este processo deverd trazer algumas
mudancas de renovacgao de cargos no interior da universidade.

Em relacao aos estagios:

Na Argentina o estudo local realizado n3o apontou uma discussdo mais
aprofundada sobre estagio.

No Brasil os estdgios sdo desenvolvidos através de parcerias com convénios ou
contratos com outras instituicdes, empresas, publicas ou privadas. No periodo de estdgio
os alunos s@o supervisionados por docentes que podem ser especificamente contratados.
Alguns entrevistados relatam dificuldades para arranjarem horarios e espago adequados
para a supervisao. Em muitos casos nao ha supervisdao. A forma de articulagdo entre
teoria e pritica € varidvel, podem ser desenvolvidas de forma concomitante ou
subsequente.

No Uruguai, a pesquisa revelou trés categorias diferentes envolvendo o estdgio:
as instituicdes que tradicionalmente oferecem estdgios; como a de enfermagem,
relacionada com as caracteristicas da formacdo; as que o fazem de maneira incipiente;
hemoterapia a anatomia patoldgica; que ndo sdo uma obrigatoriedade do curso e sim
uma iniciativa dos estudantes ou atarvés de alguns projetos ligados ds institui¢des e as

institui¢des que nao oferecem estigio; como as de imagenologia.

V.2. Matriz de Comparacio das Areas de Formacio de Técnicos em
Saide

No processo de discussdo das distintas etapas da pesquisa, ocorrido nas oficinas
realizadas, surgiu a necessidade de se identificar de forma mais clara as diferentes

denominacdes e caracteristicas das carreiras de formacao de técnicos em saide em cada
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pais, para o alcance de um maior entendimento dos processos de formagao de técnicos
em sadde no ambito do Mercosul.

Nesse sentido, iniciou-se um processo de elaboragdo de uma matriz comparativa
que indicava, em cada realidade nacional, as distintas denominacdes dos titulos
outorgados, a carga hordria minima de formacdo exigida e o perfil de egresso. Ao
mesmo tempo em que a matriz era construida se vislumbrava a possivel contribuicao
que tal consolidado poderia trazer para as discussodes relativas ao reconhecimento de
titulos e exercicio profissional, realizadas pelo SGT 11, no dmbito da formacgdo dos
técnicos em saude.

A constru¢do da matriz foi baseada nas informacdes disponibilizadas pelos
orgdos governamentais de cada pais que estdo, de algum modo, vinculados direta ou
indiretamente aos processos de reconhecimento de cursos, titulos ou certificados dos
trabalhadores técnicos. Cabe ressaltar que este documento se constitui em uma primeira
aproximacao do tema, e que serviu aos propdsitos da pesquisa desenvolvida, devendo
ser aprimorado para futuras necessidades.

A equipe brasileira utilizou como referéncia o Catalogo Nacional dos Cursos
Técnicos em Saude cuja elaboracdo € coordenada pela Secretaria de Educagdo
Profissional e Tecnoldgica do Ministério da Educacdo. A equipe argentina se baseou
nos marcos referenciais nacionais para a formagdo dos técnicos em saude aprovados
pelo Conselho Federal de Saude e pelo Conselho Federal de Educacdo. A paraguaia nos
documentos necessdrios para o reconhecimento do exercicio profissional
disponibilizados pela Direcao de Registro e Controle das Profissdes do Ministério de
Saude Publica e Bem Estar Social e pelos documentos utilizados pelo Instituto Nacional
de Sadde nos processos de regulacdo da formacdo de técnicos. O trabalho da equipe
uruguaia foi baseado nas distintas regulacdes dos cursos oferecidos pela Universidade
da Republica.

A matriz € composta por duas partes. A primeira, de cariter mais abrangente,
indica as distintas denominagdes das subdreas de formacao por pais, agregadas segundo
sua logica de aproximagao de campo de atuagdo. A partir de complexas discussoes, a
equipe definiu as dreas em que as distintas subdreas se agregavam. A segunda parte esta
relacionada exclusivamente as dreas prioritarias de atuacdo do Mercosul, no que diz
respeito aos trabalhadores técnicos em satde. Foram elencadas as denominagdes dos

titulos outorgados aos estudantes que terminaram o processo formativo por pais, a carga

163



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ
Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da
livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

hordria minima de formagao exigida e o perfil de egresso das dreas de enfermagem,

radiologia, andlises clinicas e hemoterapia.

Quadro n° 1 — Matriz de areas de formacao de técnicos

Argentina

Brasil

Paraguai

Uruguai

Biodiagnostico

Biotecnologia

Enfermagem

Manutengao de
Equipamentos Biomédicos

Cosmetologia

Farmacia

Gestao em Sauade

Hemoterapia

Instrumentagao Cirdrgica
Nutrigao, Dietética e
Produgao de Alimentos
Obstetricia
Practicas Cardiologicas,
Pneumologicas e
Cardiopneumologicas

Diagnostico por Imagem e
uso de radiacoes ionizantes

Laboratorio en Analisis
Clinicos

Histotecnologia

Citotecnologia

Enfermeria

Mantenimiento y Gestidn
del Equipamiento
Biomédico

Farmacia

Estatisticas de la Salud

Hemoterapia

Instrumentacidn
Quirdrgica

Tecnicatura en Alimentos

Practicas Cardioldgicas
Radiologia

Medicina Muclear

Andlises Clinicas

Citopatologia
Biotecnologia
Enfermagem

Equipamentos
Biomédicas

Estética
Farmacia

Geréncia em Salde

Registros e Informacgdes
em Salde

Hemoterapia

Mutricdo e Dietética

Radiologia

Laboratdrio Clinico

Citotecndloga

Enfermeria

Mantenimiento de Equipo
Biomedicos

Farmacia

Informaciones y Registros
en Salud

Hemoterapia

Instrumentacidn
Quirdrgica

Obstetricia

Técnicos en
eletrocardiograma

Radiologia

Laboratdrio Clinico

Anatomia Patoldgica
(histotecndlogo)

Enfarmeria

Cosmetologia Médica

Aux. Farmacia

Registros Médicos

Hemoterapia

Instrumentacidn
Quirdrgica

Mutricign
Obstetricia/Partera

MNeumocardiologia

Imagenologia
Radicisdtopo
Radioterapia
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Quadro n° 2 — Continuacao da matriz de areas de formacao de técnicos

Argentina Brasil Paraguai
Podologia Podologia Podologia Podologia
Massoterapia Masaje Terapeutico
Psicomotricidad
Kinesioloai Fisat . Terapia Fisica y Fisot .
inesiologia isoterapia Tetrm isoterapia
Reabilitagéo e Saide Mental | Auxiliar de Prétesis y Ortese e Pratase
Ortesis
Imobilizacdo Ortopédica
Reabilitagdo de
Dependentes Quimicos
. Auxiliar de Consultario L . Asistente em
Asistente Dental Dentario Auxiliar em Odontologia Odontologia
; .. Higienista em
Saude Bucal Higiene Dental Odontologia
Pratesis Dental Protese Dentaria Pratesis Dental Laht}ratt}nsta‘ em
Odontologia
Saide Comunitaria Agente Ct}n:iumtarlo de
Saude
Saide Visual Optica Optica Optica Oftalmologia
Seguranga do Trabalho Seguranca do Trabalho Salud Ocupacional
Vigilancia em Saude Vigildncia em Sadde Vigilancia de la Salud
Emergencias Médicas
QOutros Meurofisiologia Meurofisiologia
Dialisis y hemaodialisis
Esterilizacao
Anestesia

Nos dois quadros acima estdo apresentadas todas as subdreas de formacdo de técnicos
em saude dos quatro paises participantes da pesquisa. Na coluna respectiva de cada pais
estdo indicados os nomes dos distintos cursos, € na linha as denominacdes das dreas
definidas pela pesquisa, com a agregagao por campo de atua¢do. Na coluna do Uruguai,
estdo assinalados em amarelo aqueles cursos que somente existem como formacgdo de
graduacdo. Por exemplo, na Argentina e no Paraguai existe a formagdo de técnicos na
area de instrumentagdo cirdrgica; no Brasil ela ndo é considerada de nivel técnico; e no
Uruguai esta formacdo ocorre somente no nivel de graduagdo. Uma execdo deve ser
registrada: no caso da drea de satide bucal, os quatro paises possuem formacao de nivel
auxiliar. Como em dois deles (Brasil e Uruguai) também existe a formacao de nivel
técnico, optamos pela inser¢do dessa informagdo para facilitar a comparagdo. Os

campos em branco indicam que naquele pais ndo existe nenhuma formacgao especifica
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de nivel técnico naquela subdrea ou drea. Nesses casos, em sua maioria, as atribuicoes

do campo de atuagdo sdo incorporadas por outra categoria profissional.

A seguir, sdo apresentadas as informacgdes sobre as quatro dreas prioritarias de

formacao de técnicos em satide para o Mercosul.

Quadro n° 3 - Titulo outorgado, carga horaria minima e perfil da subarea de

Paises

Titulo otorgado

Carga Horaria

Perfil

Analises Clinicas / Laboratorio Clinico

Argentina

Técnico en Laboratorio de
Analisis Clinicos

1600 hs. (minimas)

Atender a la persona y
obtener materiales
bioldgicos para su
analisis. aportar a la
produccidn de informacidn
a través de la ejecucion de
procedimientos analiticos,
gestionar a su nivel su
proceso de trabajo e
involucrarse en el proceso
de mejora continua de sus
capacidades

Brasil

Técnico em Analises
Clinicas

1.200 h {(minimo)

Auxilia e executa
atividades
necessarias ao
diagndstico nas
areas de
parasitologia,
microbiologia
medica, imunclogia,
hematologia,
bioguimica, biologia
molecular & urinalise.
Requer supervisdo
profissional e é
impossibilitado de
divulgacdo direta de
resultados.

Paraguai

Técnico Superior en
Laboratdrio Clinico

2000 a 2500 horas

Trabaja en toda la
andlisis, sob la
supenvision del
licenciado en
bioquimica. Mo valida
los resultados
obtenidos de los
examenes.

Uruguai

Licenciado en Laboratorio
Clinico

3.880 horas

Realiza distintos diagndsticos
en areas de Bioguimica
Clinica, Hematologia,
Inmunaologia y Microbiologia de
un laboratorio de analisis
clinicos. tanto sea para seres
humanos como para animales.
Puede también desarrollar
tareas diagndsticas en el drea
de Microbiologia , tanto en
empresas de alimentos como
en |la seccion bromatologia de
las intendencias. Ademas
raliza en los ultimos tiempos
diagndstico a traves de la
biclogia molecular. Obtiene
distintas muestras (ex.
sangre, exsudatos.) y elabora
los informes de los resultados.
Actia bajo indicacion médica,
pero puede supervisar todos
los procesos preanaliticos,
analiticos y pds-analiticos de
las muestras. Mo valida los
resultados obtenidos de los
exAmenas.
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Quadro n° 4 — Titulo outorgado, carga horaria minima e perfil da subarea de

Paises

Titulo otorgado

Carga Horaria

Perfil

Argentina
Enfermero

1.600 /7 2.400 h

El enfermerofa esta
capacitado para el ejercicio
en relacion de dependencia
v en forma libre,
desarrollando, brindando y
gestionando los cuidados de
enfermeria autdonomos e
interdependientes para lo
promocion, prevenciaon,
recuperacion y rehabilitacidn
de la persona, la familia,
grupo v comunidad, hasta el
nivel de complejidad de
cuidados intermedios en los
ambitos comunitario v
hospitalario; gestionando su
ambito de trabajo y
participando en estudios de
investigacidn-accion.

Enfermagem

Brasil
Técnico em Enfermagem

1.200 h {minimo})

Atua na promocdo,
prevencdo, recuperacio
e reabilitacdo da sadde.
Promove agdes de
orientacdo e preparo do
paciente para exames.
Fealiza curativos,
administracdo de
medicamentos e vacinas,
nebulizagdes, banho de
leito, mensuracdo
antropomeétrica e
verificagdo dos sinais
vitais. Saida laboral
como auxiliar de
enfermagem.

Paraguai

Técnico Superior en
Enfermeria

2200/ 2700 hs

Mo hay formacion de
auxiliares

Uruguai
Licenciado en Enfermeria

4.050 hs

Participa na promocidn,
protecion de salud y
prevencion de
enfermidades, enfatizando
la atencion primaria ala
salud en los distintos
niveles de atencién.
Formula diagndsticos de
enfermeria, tratamiento vy
evaluacién de los mismos.
Participa en la elaboracian
de proyectos de
construcidn ywo reformas
de unidades de atencidn a
la salud. Salida laboral
como auxiliar de
enfermeria, pos el
cumplimiento de 1.800
horas (término del
sequndo afio).

Como se pode observar, no Uruguai, a formacdo na drea de enfermagem e na de
andlises clinicas / laboratério somente ocorre no nivel de graduacdo, apresentando,
desse modo, uma discrepancia consideravel na carga horaria e no perfil de conclusdo do
curso na comparacdo com os demais paises. Neste pais, conforme indicado no quadro n°
1, existe a formacdo do histotecnélogo (tecnélogo em anatomia patolégica) que possui
como carga hordria minima 1196 horas. Este profissional estd capacitado para o
processamento de qualquer tipo de material bioldgico e prepard-lo para um estudo
microscépico ( e eventualmente macroscopico), seja para fins de diagnéstico, docente
ou investigativo.

Para se realizar uma comparacdo mais consistente, tanto nesta como em algumas
outras areas em que a diferenca do tempo de formacdo é considerdvel, faz-se necessario
uma andlise mais aprofundada do processo de trabalho em que o profissional estd
inserido, de maneira a identificar quais sao realmente as diferencas significativas entre

os distintos perfis profissionais, que interferem diretamente no processo formativo.
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Quadro n° 5 - Titulo outorgado, carga horaria minima e perfil da subarea de

Paises
Titulo otorgado

Carga Horaria

Perfil

Argentina

Técnico en Hemoterapia

1600 hs. (minima)

Esta capacitado para la promocidn,
programacion, preparacion y
ejecucidn de los procesos de
hemadonacién: preparacicn del
producto sanguineo y transfusion.
Realizacidn de actividades
profesionales en la atencidn del
donante, en el fraccionamiento
sanguineo para la obtencidn de
hemocompantes, en la calificaciin
bidlogica de los productos
obtenidos.en la compatibilidad
sanguinea pretransfusional, en la
administracign y monitoreo del
hemocomponente indicado y en la
prevencidn de la enfermedad
hemolitica perinatall

Hemoterapia

Brasil

Técnico em Hemoterapia

1.200 h {minima)

Participa dos processos de trabalho de
unidades hemoterapicas (banco de
sangue) atuando no cilco do sangue e
em procedimentos de infuséo de
hemacomponentes e derivados para
fins terapéuticos. Realiza os
processos de captacdo e triagem
clinica de doadores de sangue.
Realiza a coleta e o processamento do
sangue, o controle do armazenamenta
e da expedicdo e as provas
soroldgicas. Recebe, prepara e
processa amostras sanguineas e
auxilia as equipes de satde nos
procedimentos hemoterapicos. Atua
no controle da qualidade de reagentes,
produtos, insumos e equipamentos.

Paraguai

Técnico Superior en Hemoterapia

2.600 horas

Es el colaborador del profesional médico o
bioquimico, que realiza bajo supenision y
control 1as tareas rutinarias del Senvicio 6
Unidad de Medicina Transfusional.
Efectua transfusiones de sangre, plasma
etc., atende a los dadores de sangre
extrayendo sangre a donantes y
pacientes, procesa la sangre que ingresa
al Banco de Sangre, efectua pruebas
seroldgicas, inmunohematoldgicas, de
compatibilidad y otras, realiza el
fraccionamiento de la sangre, participando
en el programa de su produccion, procesa
los hemoderivades seqgun normas, tipifica
sérica y celularmente antigenos,
eritrocitarios, plaguetarios y leucocitarios.

Uruguai

Técnico em Hemoterapia

2.840 horas

Realiza la obtencian, el
estudio inmunohematoldgico
y soroldgico, el
procesamiento, conservacion
y transfusion de la sangre
humana, componentes,
derivados y productos
recombinantes. Entre sus
funciones realiza tareas
administrativas de laboratdrio
y de clinica, como integrante
de las equipes de salud.Los
técndlogos debem presentar
una monografia para su
aprabacidn (trabajo final de
producion del cofiocimiento).
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Paises

Titulo otorgado

Carga Horaria

Perfil

Argentina

Técnico Radidlogo/
Técnico en Medicina
MNuclear

1600 h {minimo)

Atiende a las
personas
necesitadas de
tratamiento radiante,
fabrica insumos para
terapia radiante,
gestiona su ambito
de trabajo,
promociona buenas
practicas
Radiosanitarias, y
controla las medidas
de

seguridad.

Radiologia

Brasil

Técnico em Radiologia / Tecndlogo
em Radiologia

1.200 horas [ 2.400 horas

Realiza exames radiograficos
convencionais. Processa filmes
radioldgicos, prepara soluges
quimicas e organiza a sala de
processamento. Prepara o paciente
e o ambiente para a realizacdo de
exames nos servicos de radiologia e
diagndstico por imagem. Auxilia na
realizacdo de procedimentos de
medicina nuclear e radicterapia e
acompanha a utilizagfio de meios de
contraste radiolégicos. O tecnologo
em radiclogia executa as
técnicas radiologicas,
radioterapicas, radioisotopicas,
industriais € de medicina
nuclear. Pode gerenciar os
servicos e os procedimentos
radiolégicos.

Paraguai

Técnico Superior en Radiclogia

2.720 hs

Obtiene conocimientos por parte del
radidlogo de las técnicas de
imagenologia, uso de los distintos
equipos, manejo de elementos,
contrastes, revelados, fijados, salas
de rayos X, en los niveles de
atencidn primario. secundario o
terciario.

Quadro n° 6 — Titulo outorgado, carga horaria minima e perfil da subarea de

Uruguai

Técnico em Radioisotopos /
Tecndlogo em Radioterapia /
Licenciado en Imagenologia

2.740 horas/3.025 horas/

El Licenciado maneja equipamientos
de diagndstico por imagenes basado
en el uso de radiaciones ionizantes
con fuentes cerradas (Rx) o RMM.
Prepara el paciente y opera el
equipamiento para la realizacion del
examene, procesandolo y
evaluandolo tecnicamente Es
responsable por el cumplimiento de
las normas de protecidn radioldgica.
Realiza examenes en colaboracian
con el médico especialista en
imagene o con otros especialistas
del block guirdrgico. El tecndlogo en
radicterapia maneja las radiaciones
ionizantes con fines terapéuticos yio
imagenolégicos tanto en las
radioterapias externas como en la
braquiterapia. El técnico en
radicisdtopos realiza procedimientos
diagndsticos e terapéuticos
utilizando trazadores radioactivos en
forma de fuentes abiertas, con
autonomia de trabajo en su area de
competencia la cual se integra al
grupo de trabajo interdisciplinario de
la medicina nuclear y las de las
imagenes moleculares hibridas.
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BALANCO GERAL DO “PROJETO MERCOSUL”

A titulo de balango geral e de acordo com o objetivo mais amplo definido para o
“Projeto MERCOSUL”, de identificar e analisar a oferta quantitativa e qualitativa de
educagdo profissional em saide nos paises do Mercado Comum do Cone Sul -
Mercosul (Argentina, Paraguai e Uruguai), face aos desafios nacionais e internacionais
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Satde, visando a subsidiar politicas de
organizacdo e fortalecimento de sistemas de saide e de cooperagdo internacional entre
Brasil e os paises do referido bloco sub-regional., consideramos que o0s objetivos
especificos propostos e os resultados esperados foram alcangados, dentro das
possibilidades de execu¢do, embora alguns deles tenham sido reformulados.

O projeto se propunha trés objetivos especificos. De acordo com o primeiro
desses objetivos, “identificar o nimero de cursos (tipos e modalidades), habilitacdes
profissionais, instituicdes ofertantes, vagas, matriculas e concluintes, da educagdo
profissional em saude nos paises do Mercosul”, pode-se afirmar que, excetuando o caso
do Paraguai, cuja equipe nacional, por dificuldades internas e questdes diplomadticas,
nio pode levar a termo a pesquisa, foi possivel desenhar um mapa inicial da oferta
quantitativa de formagao de trabalhadores técnicos em saide no Mercosul, mostrando
tendéncias comuns e especificidades histéricas dessa formagdo entre os paises do bloco.

Em relacio com o segundo objetivo, “identificar as diretrizes tedrico-
metodoldgicas e as bases materiais da organizacdo e desenvolvimento curricular da
educagdo profissional nos paises do Mercosul”, aplica-se a mesma afirmagao. Partindo
da metodologia e dos instrumentos de pesquisa que jd tinham permitido fazer esse
levantamento no Brasil, foi possivel identificar as diretrizes tedrico-metodologicas da
formacdo de trabalhadores técnicos em satide na Argentina e no Uruguai, mostrando,
mais uma vez, as tendéncias comuns e as especificidades nacionais.

Por fim, no que diz respeito ao terceiro objetivo especifico, “correlacionar,
mediante andlise critica, os resultados obtidos com os desafios nacionais e
internacionais da Educacdo Profissional em Saide na perspectiva da educacdo integral
dos trabalhadores”, pode-se destacar que os resultados obtidos pela andlise realizada, de
maneira geral, levam a constatacdo, agora com base empirica mais ampla, da
predominancia de um modelo de formagdo baseado na pedagogia das competéncias e

voltado para o mercado de trabalho, se distanciando assim de uma perspectiva de
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formacao integral dos trabalhadores em satde. Além disso, esse modelo de formacao se
distancia também das politicas publicas de satide na perspectiva de uma atengdo
integral, na medida que forma principalmente para um mercado dominado pelo modelo
hospitalar de atencdo, ndo respondendo as necessidades de saide da populacdo em seu
conjunto. A légica que impera tanto nas instituicdes formadoras publicas como nas
privadas € predominantemente mercadolégica na definicdo da oferta e do modelo de
formagdo. Complementarmente, tanto na educagdo profissional em satide como nos
proprios servigos de saide predomina uma légica privatizante, que tende a fragmentar,
ao mesmo tempo, a formagdo do trabalhador e a aten¢do do usudrio. Nesse sentido,
podemos afirmar que os desafios nacionais e internacionais da Educagdo Profissional
em Saude na perspectiva da educagdo integral dos trabalhadores estdo longe de serem

superados.

Articuladamente, o projeto apontava uma série de resultados esperados ao longo
e ao fim do processo de pesquisa. Esses produtos foram desenvolvidos de forma
varidvel, de acordo com as possibilidades de realizacdo determinadas pela realidade e
pelas estratégias metodoldgicas do processo de pesquisa.

Como primeiro resultado previa-se, no projeto, o estabelecimento de parceria de
pesquisa com uma instituicdo de cada um dos paises que compdem o bloco. Esse
processo, desenvolvido desde o inicio do projeto e aprofundado ao longo do mesmo,
mostrou-se extremamente rico, oferecendo espagos e oportunidades de conhecimento
mutuo de fertilidade impar para pensar a formacao dos trabalhadores técnicos em satude
no ambito regional, mas também, para repensar essa formacao em cada um dos ambitos
nacionais. Permitiu, a0 mesmo tempo, fortalecer uma abordagem multidisciplinar do
objeto de estudo, e avancar na constatacdo de determinagdes comuns aos Processos
nacionais, para além do reconhecimento das especificidades histéricas que configuram
de maneira sempre particular a realidade de cada um doa paises do bloco. Permitiu
também, por fim, firmar parcerias de longo prazo, tanto institucionais quanto
profissionais, que podem desdobrar em futuras pesquisas conjuntas assim como em
acoes coletivas de formagao e proposicao.

O segundo resultado esperado, citado no projeto, consistia na realizacdao de 4
oficinas regionais para a definicdo de uma estratégia coletiva de levantamento,
producdo, andlise e interpretacdo de dados no sentido de alcancar o objetivo proposto.

Esse produto foi superado pela prépria dinamica do projeto que realizou trés oficinas
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nacionais preparatorias e mais trés oficinas multicéntricas conjuntas, conforme descrito
no capitulo I, permitindo levar a bom termo a pesquisa proposta.

O terceiro objetivo proposto, a elaboracdo de relatérios parciais contendo os
resultados obtidos junto as instituicdes parceiras, foi de fundamental importancia para
alcancar a finalizagdo preliminar do projeto, servindo de base para a elaboracdo do
presente relatério final.

O quarto produto, qual seja a organizacdo do II Semindrio Internacional sobre
Formacao de Trabalhadores Técnicos em Saidde do Mercosul para apresentacido e
discussao dos resultados obtidos, foi realizado no periodo de 28 a 30 de novembro de
2012, na Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio/Fundacio Oswaldo Cruz,
contando com a participagdo de dirigentes nacionais responsdveis pelas politicas
relativas a educagdo técnica em sadde; representantes dos paises membros do Mercosul
no SGT 11 (sub-grupo de trabalho 11 — Saude) e outras instancias de negociacdo
relacionadas; profissionais, pesquisadores e estudantes dos paises do MERCOSUL
interessados em temas relacionados a educagdo técnica em saide no ambito dos paises
membros e do processo de integracdo regional. Os resultados do evento estdo sendo
editados em livro especialmente elaborado pela EPSJV/Fiocruz, cujos originais constam
no anexo ao presente relatorio.

O quinto produto, a elaboracdo de trabalhos para apresentacdo em eventos
técnicos e cientificos, gerou as seguintes producdes:

a) Apresentacdo dos resultados preliminares na Jornada de Trabalho organizada
pela Subcomissdao de Desenvolvimento e Exercicio Profissional do SGT 11
Saude do Mercosul, em 5 de Junho de 2012 em Buenos Aires, a convite do
Coordenador Nacional Alterno no SGT 11 da Argentina.

b) Apresentacdo de Comunicagdo oral intitulada “A formacdo dos trabalhadores
técnicos em saide no Brasil e no Mercosul” no XXVIII CONGRESSO
INTERNACIONAL DA ALAS, realizado de 6 a 11 de setembro de 2011, na
UFPE, Recife-PE, participando do GT 19: “Saude e seguridade social:
transformagdes sociais e impactos na populagio”.

c) Apresentacdo de Comunicagdo oral intitulada “A formagdo dos trabalhadores
técnicos em sadde no ambito do MERCOSUL” na Jornada Internacional Pré-
Alas na sadde, realizada em 25 e 26 de abril de 2013, na EPSJV/Fiocruz,
participando GT5: Educagdo, Trabalho e Saude.
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d) Convite para fazer apresentacdo dos resultados preliminares do projeto na 31°
Reunido Ordindria do Féorum Permanente Mercosul para o Trabalho em Satde,
que serd realizada em 22 de maio de 2013 em Brasilia, organizada pelo
Departamento de Gestdo e da Regulagdo do Trabalho em Satide, MS, Brasil.

e) Trabalho aceito para comunicacdo oral intitulado “HEALTH WORKERS'
TECHNICAL TRAINING IN A COMPARATIVE PERSPECTIVE” no XV
Comparative Education World Congress WCCES2013, que serd realizado na
Facultad de Ciencias Econémicas de la Universidad de Buenos Aires de 24 a 28
de junho de 2013.

f) Trabalho submetido a avaliacdo, intitulado “Integracdo regional e livre
circulacdo de trabalhadores: reflexdes a partir do estudo dos trabalhadores
técnicos em saide no Mercosul”, para o XXIV Congresso Internacional da
ALAS, que serd realizado em Santiago do Chile, em setembro de 2013. Proposta
encaminhada para o GT 12: Globalizagao, integracdo regional e sub-regional.

O sexto produto previsto no projeto, a elaboracdo de publicacio com os
resultados e andlises realizadas sobre as tendéncias e a situagdo atual da oferta de cursos
de formacdo de técnicos em saide no MERCOSUL, contendo as contribuicdes
apresentadas durante o Semindrio, encontra-se em anexo, em fase de finalizacdo de
revisdo. Espera-se, também, que no médio prazo possamos reelaborar o material contido
no presente relatorio para publicacdo de livro com os resultados especificos da pesquisa,
tarefa proposta para ser concluida até 2014.

Por fim, o presente relatério constitui o ultimo dos produtos previstos,
encerrando formalmente esta fase do trabalho proposto com a pesquisa multicéntrica
sobre a formacgdo dos trabalhadores técnicos em saide nos paises do MERCOSUL,
objeto para cujo melhor conhecimento esperamos ter contribuido.

A modo de conclusdo, fazemos nossas as observacdes registradas no Segundo
Documento de Manguinhos sobre a formacgdo dos trabalhadores técnicos em satde no
Mercosul, discutido e aprovado durante o Segundo Semindrio Internacional, que aqui
reproduzimos:

a. A integragdo regional: balanco e diagndstico

1. Ao longo dos quatro anos transcorridos desde o I Seminario, verificam-se
mudangas importantes na configuracio do MERCOSUL, assim como novas
iniciativas e experiéncias de integracdo regional que vem somar
especificidades ao particular momento histérico presente, atravessado pelas
determinagdes e contradicdes de uma crise econdmica e financeira, cuja
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dindmica e abrangéncia afeta, de forma direta ou indireta, todos os paises do
globo. Nesse contexto, verificam-se, também, alguns avangos e a
persisténcia de alguns entraves no processo especifico de integracdao
encarnado no MERCOSUL.

2. As mudangas na configuracio do MERCOSUL atendem a dois processos
gerais de desigual abrangéncia e importancia. Em primeiro lugar, as
recentes mudancas na composi¢do do bloco, com a suspensdo do Paraguai
por “alteracdes da ordem democritica” e a inclusdo da Republica
Bolivariana da Venezuela como membro pleno do bloco, introduzem novos
desafios, perspectivas e complexidades em um processo iniciado hd 22 anos
e que mantém a primazia dos objetivos de integracdo comercial e econdmica
entre seus paises membros. A reafirmacdo da clausula democrética implica
um avanc¢o importante na consciéncia regional do bloco pela defesa
conjunta do estado de direito como pressuposto para qualquer processo de
integracdo que tenha como referéncia o respeito aos direitos humanos e de
cidadania do conjunto da populacdo. De outro lado, a incorpora¢do de um
novo membro ao bloco coloca novos e importantes desafios de adaptagcdo e
conhecimento mutuos, agucados pela particularidade do processo
venezuelano de constru¢do do “socialismo do século XXI”. Em segundo
lugar, o arcabouco institucional do processo de integracdo ficou mais
complexo com a progressiva introdu¢do de novas instancias € mecanismos
de regulacdo e negociagao, priorizando dreas especificas.

3. Ao mesmo tempo, a criacio da UNASUL (Unido de Nacgdes Sul-
Americanas) como iniciativa de integracdo concomitante e complementar ao
processo iniciado pelo MERCOSUL, parece indicar uma certa divisdo de
tarefas entre ambos, podendo contribuir para a potencializagao de alguns
processos. Nesse sentido, a UNASUL parece representar um esforco de
integracdo de conteddo mais politico que comercial e econdmico, ancorada
numa perspectiva de cooperacdo estratégica. No que diz respeito ao
tratamento do campo da satde, por exemplo, a UNASUL imprimiu maior
dinamismo ao processo de definicdo de principios que norteardo a
integracdo regional, baseada na garantia de direitos, na universalizacdo da
atencdo bdsica e no fortalecimento dos sistemas nacionais de satide, com
implicacdes diretas na formacdo e gestdo da for¢a de trabalho em saude
necessdria e existente. Nesse sentido, o Plano Quinquenal 2010-2015 do
Conselho Sul-Americano de Sadde (abril de 2010) e a “Declaracdo do
Conselho sobre o Fortalecimento dos sistemas nacionais de saude”, assinada
em dezembro passado em Montevidéu, constituem balizas e metas para
atuacdo regional que incorporam os processos de negociacdo realizados no
ambito do Mercosul, numa perspectiva de integracdo mais ampla e
abrangente, equalizando os desafios em novas perspectivas.

4. Em que pesem as especificidades da nova conjuntura regional, alguns dos
entraves identificados no processo de integracdo representado pelo
MERCOSUL ha quatro anos persistem. O carater inter-governamental que
tem assumido o processo de negociagdo e a pouca capilarizacdo social da
integracdo; as assimetrias estruturais e as profundas desigualdades politicas,
sociais e culturais, produto de processos histdricos diferenciados e de
particularidades socialmente construidas entre os paises que conformam o
bloco; o ainda profundo desconhecimento mutuo entre os seus paises
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membros, sobretudo naqueles aspectos que resultam essenciais para a
implementacdo de uma efetiva integracdo que tenha como eixo seu carater
eminentemente social, sdo exemplos de problemas ndo superados que ainda
deverdo ser enfrentados se o objetivo do processo se orientar para um
projeto de integracdo, que propicie uma melhoria efetiva das condi¢des de
vida das populacdes desses paises, baseada na garantia de direitos
fundamentais como a satde, a educagdo e o trabalho.

5. Tendo em vista esse objetivo, para que a integracdo da América Latina
ultrapasse o cardter retdrico ou utdpico, serd necessario superar as logicas
estritamente nacionais para caminhar rumo a constru¢do de uma logica
regional que contemple uma base comum de direitos e garantias para todos
os habitantes dos nossos paises, independentemente da coincidéncia entre o
local de origem e o local de residéncia. Nesse sentido, reafirmamos o
entendimento de que, enquanto meta do processo de integracdo, a livre
circulagdo de trabalhadores e de pessoas constitui um horizonte de longo
prazo, que deveria estar baseado em normas comuns prévias e claras que
evitem a fragilizacdo de populacdes migrantes historicamente fragilizadas,
ao mesmo tempo que protejam os esfor¢os nacionais de formagdo e fixacdo
de forca de trabalho para um desenvolvimento regional equilibrado e
auténomo.

b. Os trabalhadores técnicos de saiide no processo de integragdo

6. No que diz respeito a problemadtica dos trabalhadores técnicos em saide
no ambito do processo de integracdo, verificam-se avan¢os importantes com
relacdo ao diagndstico realizado hd quatro anos. Especificamente, observa-
se uma articulacdo crescente e sustentada entre Orgdos setoriais de
negociacdo sobre educagdo e sadde, na perspectiva de compreender, de
maneira integrada, formacdo, certificacdo e regulacdo profissional dos
trabalhadores da saide em ambito regional. Embora a énfase esteja
colocada, ainda, nas especialidades médicas e em algumas outras profissoes
de nivel superior consideradas prioritdrias, verifica-se a incorporacdo das
“profissdes” técnicas nas pautas de trabalho das instincias correspondentes.
Entretanto, os diferentes ritmos de avanco e as diferentes &nfases das
negociacOes rumo a definicdo de diretrizes politicas comuns em cada uma
dessas dreas ainda condicionam a capacidade de formulacdo de politicas
regionais sobre o tema.

7. Algumas iniciativas de pesquisa comparada e interinstitucional,
comegam a fazer um diagndstico sobre quem sdo, o que fazem e onde estdo
os trabalhadores técnicos em saide no Mercosul, permitindo delinear a
silhueta do invisivel. Do ponto de vista da formagdo desses trabalhadores,
observa-se uma forte concentragdo geografica das institui¢des formadoras
nos grandes centros metropolitanos, indicando uma distribuicao desigual da
forca de trabalho, embasada nas desigualdades regionais presentes em cada
uma das realidades nacionais. Observa-se, também, a forte presenca do setor
privado na oferta de formagdo de trabalhadores técnicos em saude
imprimindo, assim, caracteristicas particulares ao perfil do egresso,
vinculadas geralmente a ideia de empregabilidade, pautada pela demanda e
pela logica do mercado de trabalho. Ao mesmo tempo, verifica-se que, na
regido, a principal drea de formacdo de técnicos € a de enfermagem, que
concentra o maior quantitativo de cursos e institui¢des formadoras.

175



Escola Politécnica de Saidde Joaquim Venancio - FIOCRUZ
Relatorio de Pesquisa “A formagdo de Trabalhadores Técnicos em Saiide no Mercosul: Entre os dilemas da
livre circulagdo de trabalhadores e os desafios da cooperagdo internacional”

8. Algumas apreciagdes preliminares fornecidas pela comparabilidade das
andlises realizadas indicam que, de uma maneira geral, existe uma distancia
importante das instituicdes formadoras em relacdo as politicas de educacdo
e de saide que balizam seu funcionamento, restringindo-se ao cumprimento
das normas, sem participacdo efetiva na definicdo dos seus conteudos.
Nessa perspectiva, em muitos casos, a formacdo se afasta ou ignora as
diretrizes que orientam os sistemas publicos de saude, reduzindo o trabalho
técnico ao seu cardter meramente instrumental. Embora pareca existir nas
instituicdes formadoras uma tensao entre formacao instrumental e formacao
integral, relacionada a tensdo entre teoria e pratica no processo formativo, os
métodos de ensino-aprendizagem declarados assim como o perfil do
trabalhador em formagao parecem indicar ainda uma concepg¢ao de trabalho
técnico em saude, predominante na regido, muito ligada a técnica e ao
“fazer”, sem apropriacio dos fundamentos cientificos e sociais que
permitam o desenvolvimento de um olhar critico e reflexivo sobre seu
“fazer” social e os determinantes sociais da sua atuagdo profissional.

c. Encaminhamentos

A partir das consideragdes precedentes, destacam a necessidade de:

a. Continuar a fomentar e desenvolver estudos de abrangéncia regional, de
carater comparado e preferencialmente interinstitucional que permitam
aprofundar o conhecimento sobre as caracteristicas da regulacdo e
regulamentacdo do exercicio profissional dos trabalhadores técnicos em
saude, sua insercdo no processo de trabalho e no mercado de trabalho,
assim como as condicdes e caracteristicas da sua circulagdo em ambito
nacional e regional. Isso supde desenvolver e aprimorar bases de dados
abrangentes e confidveis que possam subsidiar a elaboragcao dos estudos
propostos.

b. Reafirmar a necessidade de propiciar espagos de debate para subsidiar a
tomada de decisdes, em nivel regional, no que diz respeito a circulacdo
desses trabalhadores, incluindo tanto os responsaveis governamentais
pela formacdo, certificagdo, regulacdo e regulamentacdo dos
trabalhadores técnicos em saude, como suas proprias organizagdes de
representacdo, numa perspectiva de construcio regional integrada com
foco na melhoria das condi¢des de vida dos “mercosulinos” e garantia e
permanéncia e extensao de direitos.

c. Aprofundar e fortalecer cada vez mais a articulagdo dos ambitos de
negociacdo regional que tratam das questdes relativas a formacdo e
certificacdo de trabalhadores técnicos, a regulacdo e regulamentagao do
exercicio profissional e as condicdes de trabalho, no sentido de manter
a direcao unitdria do processo e recuperar a possibilidade de tratamento
integral da problemadtica em foco. Essa articulacdo implica, também, a
complementariedade dos processos de negociacdo desenvolvidos no
ambito do Mercosul e da Unasul, permitindo estender os avancos e
discussdes para toda a regido.

d. Reafirmar a defesa do carater integrado e integral de qualquer projeto
publico que tenda a articular organicamente a formacdo de
trabalhadores técnicos em saide em nivel regional, desde o nivel médio
ao superior de educacio, que incorpore tanto os fundamentos cientifico-
sociais da sua atividade como os pressupostos e problemadticas que
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orientam a organizacdo dos sistemas publicos de saide da regido. Isso
implica na consideracdo dos determinantes sociais da saide e do
modelo de atencdo primdria a saide como eixos centrais da organizacao
da formagdo desses trabalhadores, tal como foi reconhecido nos
documentos da UNASUL Satde.

e. Encaminhar ao Sub-Grupo de Trabalho n° 11 — Saiide do MERCOSUL
e ao Mercosul Educativo, e difundir no ambito da Rede de Escolas
Técnicas de Saude da UNASUL (RETS-UNASUL), o relatério
contendo as discussdes e conclusdes do Segundo Semindrio
Internacional sobre a Formacdo dos Trabalhadores Técnicos em Satide
no MERCOSUL.

f. Realizar um Terceiro Semindrio Internacional sobre a Formagdo dos
Trabalhadores Técnicos em Saide nos processos de integracdo sul-
americanos, na perspectiva de aprofundar o conhecimento sobre as
caracteristicas da regulacdo e regulamentacdo do exercicio profissional
dos trabalhadores técnicos em saide, sua inser¢do no processo de
trabalho e no mercado de trabalho, assim como as condi¢cdes e
caracteristicas da sua circulacdo em ambito nacional e regional,
propiciando, ao mesmo tempo, a participagdo ampliada dos
representantes governamentais e das organizagdes sociais direta e
indiretamente ligadas a problematica em foco, de maneira que permita
aprofundar os debates necessarios a elaboracdo de politicas regionais
especificas.
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