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Resumo:

O presente trabalho é fruto de um desafio lançado pela Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS/OMS) no Brasil à Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio/Fundação Oswaldo Cruz (EPSJV/Fiocruz) de realizar a avaliação de suas ações financiadas/apoiadas no marco do 41º Termo Técnico de Cooperação e Assistência Técnica ao ajuste complementar, celebrado entre a União, por meio do Ministério da Saúde do Brasil, e a OPAS – TC-41. Cumpre duplo e estruturante papel para a EPSJV/Fiocruz: atender demanda da OPAS de realizar avaliação de ações de cooperação técnica por ela apoiadas; e subsidiar a incorporação de processos de monitoramento e avaliação de forma rotineira nos projetos de cooperação internacional sob sua responsabilidade. Dentre as diversas ações, selecionamos a ação de cooperação técnica desenvolvida pela EPSJV/Fiocruz no escopo do “Plan de Mejora de la Calidad de Instituciones Formadoras de Técnicos en Salud”, dos Ministérios Nacionais de Educação e de Saúde da Argentina para realizar uma avaliação ex-post. Foram realizadas entrevistas com atores implicados no projeto, com o emprego de questionário semi-estruturado. As informações coletadas foram compiladas e sistematizadas, e analisadas utilizando matriz avaliativa desenvolvida a partir de revisão e análise comparada de instrumentos empregados por organismos internacionais, adaptada e/ou validada após apreciação dos atores envolvidos nas referidas ações de cooperação. A pesquisa avaliativa incluiu: uma breve reflexão sobre o trabalho de cooperação internacional para a formação de trabalhadores técnicos em saúde desenvolvido pela EPSJV/Fiocruz em consonância com o referencial teórico da cooperação sul-sul; explanação da configuração de uma proposta de avaliação; a caracterização de nosso objeto de avaliação; e o delineamento de nossa ação de cooperação no âmbito do Plan de Mejora; e uma reflexão de cunho avaliativo, a partir da proposta por nós elaborada. Constatou-se ao final que a ação de cooperação alcançou resultado Mediano em termos da sua Eficácia frente à capilaridade e ao incremento na criação de espaços de elaboração coletiva, e no aumento da participação de docentes e discentes nas atividades das escolas técnicas. Observou-se heterogeneidade na forma e grau da apropriação pelos atores institucionais de dispositivos pedagógicos fomentados pelo Plan de Mejora. Verificou-se que a cooperação se configura como espaço importante de intercâmbio de experiências entre as instituições. Na medida em que a ação de cooperação propiciou a constituição de espaço de debate político-pedagógico e de intercâmbio entre as províncias e as escolas sobre suas experiências e práticas, foram geradas expectativas pela efetivação regular desse tipo de atividade. Embora tal regularidade não tenha se efetivado, com interrupção da cooperação e ausência tempestiva de feedback, reitera-se a necessidade de se retomar as ações junto a essas instituições.
Descritores: Cooperação Internacional em Saúde; Formação de Trabalhadores Técnicos em Saúde; Avaliação e Monitoramento.
Introdução:


O presente trabalho é fruto de um desafio lançado pela OPAS/ OMS no Brasil à EPSJV/Fiocruz de realizar a avaliação de suas ações financiadas/apoiadas no marco do TC-41
. Esse desafio, por sua vez, cumpre um duplo papel de caráter dialético: atende a uma demanda da OPAS/OMS, articulada com o Centro de Relações Internacionais em Saúde (CRIS) da Fiocruz, e busca subsi​diar a incorporação do processo avaliativo de forma regular e rotineira nos projetos de cooperação internacional sob a responsabilidade da EPSJV/Fiocruz. 


Neste texto, apresentamos o processo e os resultados da avaliação da ação de cooperação técnica de​senvolvida pela EPSJV/Fiocruz no escopo do “Plan de Mejora de la Calidad de Instituciones Formado​ras de Técnicos en Salud”
, dos Ministérios Nacionais de Educação (ME) e de Saúde (MSAL) da Argentina.

Essa atividade de cooperação foi selecionada como projeto piloto para o desenvolvimento de metodologia avaliativa. Sua eleição se deve à constatação de que esse primeiro processo avaliativo seria facilitado mediante o apoio de agente parceiro com reconhecida vivência positiva de mútua colaboração – caso dos parceiros institucionais argentinos. Também assume relevância a própria natureza da atividade desenvolvida junto ao Plan de Mejora, por se configurar como uma ação relacionada à melhoria das condições da formação de trabalhadores técnicos em saúde na Argentina. 


No presente texto, abordamos, inicialmente, uma breve reflexão sobre o trabalho de cooperação internacional para a formação de trabalhadores técnicos em saúde desenvolvido pela EPSJV/Fiocruz. Em um segundo momento, é explanado o esforço por configurar uma proposta de avaliação. Num ter​ceiro momento, caracteriza-se o objeto de avaliação, para em seguida abordar a ação de cooperação no âmbito do Plan de Mejora. Por fim, delineia-se uma reflexão de cunho avaliativo, a partir da proposta elaborada pelos autores.
A cooperação estruturante na formação de trabalhadores técnicos em Saúde


O acelerado processo de globalização vigente tem reforçado as grandes disparidades internacionais, provocando novos problemas sociais e de saúde, particularmente nos países periféricos. As iniquidades nas condições que determinam o estado de saúde, no acesso aos cuidados, na distribuição de profissionais de saúde qualificados e na insuficiência dos sistemas de saúde nacionais para atender suas populações demandam o desenvolvimento de novas abordagens. Ações de cooperação internacional em saúde realizadas entre países podem amenizar essas iniquidades, contribuindo para seu processo de superação.


Nos últimos anos, países da África, América Latina e Ásia vêm desenvolvendo iniciativas de cooperação internacional orientadas por uma lógica horizontal a partir de princípios como equidade, solidariedade, consenso, integralidade, intercâmbio de experiências, comprometimento e transparência.


O Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) afirma que a cooperação Sul-Sul
 permite compartilhar capacidades especializadas e experiências exitosas entre os países em uma relação mais horizontal, solidária e integral, em que os países trabalham juntos para alcançar o desenvolvimento de suas capacidades, conhecimentos, habilidades, recursos e tecnologias. Dessa forma, é possível instituir uma “cooperação em parceria” bem distinta da clássica ajuda oficial, que tende a ser unidirecional (PNUD, 2014).


Outra vertente para o trabalho se refere à constituição de uma abordagem intersetorial e em rede, tais como a praticada junto à União de Nações Sul-Americanas (Unasul) e à Comunidade dos Países de Língua Portuguesa (CPLP). Tais formas de atuar e desenvolver o trabalho de cooperação internacional visam fortalecer as instituições estruturantes do sistema de saúde e o seu desenvolvimento organizacional, a fim de cultivar as capacidades e os recursos endógenos potenciais de cada país parceiro.


Por conta de sua especificidade, a EPSJV/Fiocruz desenvolve ações de cooperação Sul-Sul, realizando atividades que buscam contribuir para formação de trabalhadores técnicos em saúde e para o fortalecimento das instituições estruturantes dos países parceiros, por meio de programas planejados e desenvolvidos em conjunto com as autoridades locais e respeitando as agendas políticas de saúde desses países.


É importante ressaltar ainda que a EPSJV/Fiocruz, ao estabelecer as ações de cooperação, não se aparta de seus princípios basilares, dentre os quais podemos destacar: compreensão de que a educação profissional em saúde dialoga com as condições societárias; processo coletivo de construção do conhecimento; e respeito às especificidades históricas de cada país.


Com esses princípios vigentes, a cooperação internacional com foco na formação técnica na área de saúde apresenta particularidades que a distingue e que requer uma atenção especial. Muitos desafios são colocados quando buscamos compreender o que significa o trabalho técnico em saúde. O primeiro deles diz respeito à própria definição do que significa ser um “técnico em saúde”, pois a própria caracterização do “trabalho técnico em saúde” apresenta uma pluralidade de concepções. Constatam-se assimetrias profundas entre os países, derivadas de configurações nacionais específicas, vinculadas à histórica constituição de seus sistemas de educação e de saúde (Pronko et all, 2011).


Observa-se ainda uma grande heterogeneidade nas informações disponíveis sobre a inserção profissional desses trabalhadores: quantos são, quem são, quais são seus processos de trabalho, e onde estão alocados. A ausência desses dados evidencia a invisibilidade dessa categoria profissional tanto frente aos demais trabalhadores da saúde, quanto frente às políticas nacionais de educação e saúde, constituindo-se num grande desafio para o desenvolvimento de processos de cooperação internacional na área de formação de técnicos em saúde (Pronko e Corbo, 2009).


Todas essas peculiaridades da formação de técnicos em saúde nos exigem pensar em processos de monitoramento e avaliação que levem em consideração os fatores acima destacados, a fim de melhor conhecer o campo de intervenção. Outro fator de extrema relevância se refere à necessária participação e colaboração dos atores institucionais e dos países que integram os projetos, a fim de poderem avaliar, conjuntamente, os processos de cooperação em que estão envolvidos.
O processo de avaliação


Como pontuado anteriormente, elegemos o Plan de Mejora como projeto piloto para o desenvolvimento de uma metodologia avaliativa para as ações de cooperação desenvolvidas pela EPSJV/Fiocruz, convertendo-o, portanto, em um duplo instrumento – de avaliação e de desenvolvimento de uma estratégia metodológica.


Diante da escolha de proceder a avaliação da ação de cooperação técnica realizada no âmbito do Plan de Mejora, optamos por realizar uma avaliação qualitativa ex-post dos seus resultados, observando-os em relação aos objetivos previstos e esperados dessa cooperação. Também foram analisadas as condições de desenvolvimento da cooperação, ou seja, o processo no qual foi realizada.


Nesse sentido, o primeiro movimento do processo de avaliação consistiu na recuperação dos registros do Plan de Mejora, tais como relatórios, apresentações, programações das oficinas, questionários exploratórios, roteiros e planos de trabalho, regulamentações institucionais, planos de estudos de carreiras técnicas em saúde, projetos educativos institucionais, materiais didáticos, e demais documentos da intervenção.


Nossa avaliação centrou-se na análise dos elementos que resultaram da referida ação de cooperação técnica, buscando-se verificar o grau de implementação das distintas temáticas que foram trabalhadas, como os Projetos Educativos Institucionais (PEI
), os currículos de formação profissional estudados, e a produção de materiais didáticos. Também observamos os objetivos mais transversais que perpassam o estabelecimento de acordos de cooperação estruturantes na formação técnica em saúde, como o desenvolvimento de processos pedagógico-institucionais mais coletivizados, e o estabelecimento de ações de intercâmbio de conhecimentos, experiências e vivências.


A coleta de informações incluiu também a realização de entrevistas semiestruturadas efetuadas com personagens-chave que participaram da ação de cooperação ou, na ausência desses, com sujeitos que atualmente estão envolvidos com o objeto da cooperação realizada, de forma a delinear o atual cenário institucional no qual se desenrolam as perspectivas pedagógicas trabalhadas na cooperação técnica.


Para realizar tais entrevistas foram construídos roteiros com questões semiestruturadas, adaptados a cada tipo de instituição abordada (ministérios da saúde e da educação da Nação e das províncias; e instituições educativas dos dois países envolvidos), utilizados em um contexto de entrevista gravada, a fim de levantar informações necessárias para o processo avaliativo. As questões buscam responder aos objetivos, indicadores, e categorias de análise delineadas no processo de avaliação, relacionando-se especificamente aos objetivos explicitados na ação de cooperação técnica e na Matriz de Análise do Plan de Mejora.

Para avaliação dessa ação de cooperação no âmbito do Plan de Mejora foram consideradas diversas categorias analíticas e suas diferentes interpretações. Para se chegar a essas categorias, realizamos a leitura e a discussão crítica dos seguintes documentos: Avaliação de impacto e resultados de projetos de cooperação técnica desenvolvidos pelo IICA no Brasil (Guanziroli, 2010); Lineamientos de la JICA para la Evaluación de Proyectos – Métodos Prácticos para la Evaluación de Proyectos (JICA, 2004); Informe Final del Proyecto Diagnóstico y Evaluación de Proyectos de Cooperación al Desarrollo del Ayuntamiento de Madrid en el Norte de Marruecos (Madri, 2009); Metodología de Evaluación de la Cooperación Española (Madri, 2001); Principales Marcos Característicos – Matriz de Directrices de la Cooperación Sur-Sur (Campos e Cerqueira, 2015) e Manual da oficina de capacitação em avaliação com foco na melhoria do Programa Nacional de DST e Aids (Brasil, 2007).


A bibliografia consultada indica seis diferentes categorias de análise utilizadas no julgamento da qualidade de ações de cooperação internacional, dentre as quais identificamos e nos apropriamos de três que nos auxiliam na avaliação da cooperação técnica do Plan de Mejora: pertinência, eficácia e sustentabilidade.

A ação de cooperação técnica internacional no âmbito do Plan de Mejora


O Plan de Mejora de la Calidad de Instituciones Formadoras de Técnicos en Salud, elaborado em 2010, foi criado com o intuito de contribuir para a melhoria contínua da qualidade da educação técnico profissional na Argentina, utilizando-se dos recursos financeiros do Fondo para la Mejora Continua de la Calidad de la Educación Técnico-Profesional, do Ministério da Educação da Nação Argentina. Tem por objetivo fortalecer a gestão organizacional de instituições selecionadas, contribuindo para o aperfeiçoamento das condições estruturais, assim como para os processos de ensino e aprendizagem, facilitando a formação contínua e a capacitação dos docentes e diretores, o intercâmbio e a cooperação entre as jurisdições educativas nas províncias e as instituições nacionais e internacionais.


No escopo desse plano, a EPSJV/Fiocruz foi convidada a participar da cooperação técnica no âmbito de sua primeira linha de ação – formação inicial e contínua de docentes de Educação Técnico-Profissional. É pertinente esclarecer que já havia um histórico de trabalho conjunto entre a EPSJV/Fiocruz e o MSAL, discutindo temas como a pesquisa sobre trabalhadores técnicos no Mercosul, a elaboração de materiais didáticos (2008; 2010-2011), a organização de currículos para técnicos em saúde – tais como os de manutenção de equipamentos hospitalares (2009-2010) e de vigilância em saúde (2009), entre outros.


Tal ação de cooperação envolvendo a EPSJV foi desenvolvida em duas missões, realizadas por meio de oficinas, no período de 26 a 30 de setembro de 2011, e de 30 de maio a 1º de junho de 2012, em Buenos Aires (Argentina). Participaram das oficinas de cooperação técnica representantes institucionais de escolas técnicas de saúde da Argentina, representantes dos Ministérios provinciais em que essas escolas se encontram, e dos Ministérios Nacionais da Saúde e da Educação. Ao todo, foram cerca de 30 participantes em cada uma das oficinas de trabalho.


As oficinas tiveram objetivos acordados entre as instituições parceiras dentre os quais destacamos: 1) compartilhar experiências de desenvolvimento do PEI e planos de estudos para a formação de técnicos em saúde; 2) discutir o propósito da formação de técnicos e relacioná-los com a missão das instituições públicas de formação técnica em saúde; 3) delinear um plano de produção e/ou revisão do PEI contendo a missão institucional, objetivos, organograma, concepções pedagógicas e planos de estudos; 4) discutir os princípios norteadores da organização dos planos de estudos à luz dos pressupostos contidos no PEI; 5) discutir o processo de avaliação da aprendizagem a partir das concepções pedagógicas adotadas; 6) analisar as diferentes possibilidades de produção e utilização em torno do objeto “material didático”.


Como metodologia para o seu desenvolvimento foi solicitado às escolas que respondessem previamente a um questionário no qual se contextualizavam as instituições, a elaboração dos PEIs, dos planos de estudo e dos materiais didáticos.

Avaliação da ação de cooperação técnica do Plan de Mejora – Considerações Finais 

O processo de avaliação da cooperação técnica no âmbito do Plan de Mejora possibilitou algumas conclusões, relacionadas de forma direta ou indireta à ação de cooperação realizada. Procuramos evidenciar, sempre que possível, por meio das falas, quando as mudanças (positivas ou negativas) ocorridas nas instituições podem ter sido influenciadas por discussões e diálogos efetivados na ação. 


Nestes termos, verificamos que o desenvolvimento da ação de cooperação técnica internacional com a Argentina, no referido plano, alcançou um resultado “Mediano” em termos da sua Eficácia, na medida em que os relatos informam positivamente sobre a apropriação, a capilaridade e o incremento tanto na criação de espaços e dispositivos pedagógicos de elaboração coletiva, quanto no aumento da participação de docentes e discentes nas atividades das escolas técnicas.


Na categoria de Pertinência foi possível verificar que a ação de cooperação foi considerada “Boa”, pois observou-se que no que tange à elaboração do PEI, as escolas aprimoraram o debate sobre a formação dos técnicos em saúde, compreendendo que o PEI deve ser elaborado e apropriado de forma cada vez mais coletiva. Em relação ao plano curricular, apesar de no contexto argentino esse ser construído a partir do trabalho das Comissões Interministeriais
, observou-se um processo de reflexão e de adequação do PEI à realidade das escolas.


No que diz respeito à produção e/ou reelaboração dos materiais didáticos, apesar deste item ser identificado como o ponto de maior fragilidade no processo de cooperação, considerou-se que esse representa um importante desafio às escolas, visto que os materiais didáticos são artefatos culturais que condensam a dimensão ideológica e técnica do trabalho pedagógico, explicitando tanto a concepção que se tem sobre a formação de técnicos em saúde como a materialização do currículo.


Quanto à sua Sustentabilidade, essa categoria teve uma avaliação “Boa”, na medida em que se relatou a reconhecida influência das discussões do PEI e dos Planos de Estudos nas práticas pedagógicas dos docentes.


Na medida em que a ação propiciou a constituição de espaço de debate político-pedagógico e de intercâmbio entre as províncias e as escolas sobre suas experiências e práticas, foram geradas expectativas pela efetivação regular desse tipo de atividade. Embora, naquela ocasião, tal regularidade não tenha se efetivado, reitera-se a necessidade, bem como a possibilidade, de se prosseguir com ações de cooperação junto a essas instituições.


Uma importante recomendação refere-se à necessidade da EPSJV/Fiocruz dar maior organicidade aos processos e formas de apropriação das ações de cooperação pelo coletivo de seus trabalhadores.


Ao longo desse processo, fomos capazes de desenvolver a compreensão de que as ações de cooperação estruturantes devem envolver a realização de um trabalho diferenciado para cada país e suas instituições, permitindo um acompanhamento mais sistemático e um diálogo não somente com os dirigentes, mas também com os demais representantes das instituições responsáveis pela formação dos técnicos em saúde. Se queremos modificar as dinâmicas sociais que condicionam e determinam o processo de saúde e adoecimento das populações, se propomos a alteração da realidade para que os sistemas de saúde existentes se tornem cada vez mais resolutivos e acessíveis à população, temos que cuidar da formação de seus trabalhadores com esmero e com uma direção política clara.
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� BRASIL. Ministério da Saúde. Extrato do 41º Termo de Cooperação e Assistência Técnica ao Ajuste Complementar. Diário Oficial [da] República Federativa do Brasil. 10 jan. 2006. Seção 3. O referido termo tem por objeto “Firmar a Cooperação e Assistência Técnica entre o Ministério, a Fiocruz e a Organização Panamericana de Saúde para desenvolvimento de atividades conjuntas que combinem a capacitação de conhecimentos e recursos por parte do Ministério e da Fiocruz, com a mobilização de experiências inovadoras e o desenvolvi�mento solidário de apoio a outras instituições afins, com vistas ao alcance das metas de desenvolvimento do milênio e de priorida�des programáticas do Ministério, da Fiocruz e da Organização”.


� Doravante denominado Plan de Mejora.


� “A cooperação Sul-Sul, também conhecida como cooperação horizontal ou cooperação entre países em desenvolvimento, é o processo de parceria econômica, comercial, social ou de outra natureza que se estabelece (idealmente), trazendo vantagens mú�tuas para os países em desenvolvimento parceiros, geralmente localizados no Hemisfério Sul. Subjacente ao conceito, encontra-se a hipótese de que o mundo em desenvolvimento é capaz de produzir soluções autênticas para seus próprios problemas” (Buss e Ferreira, 2010a, p. 249).


� O Projeto Educativo Institucional guarda relação com o que chamamos no Brasil de Projetos Políticos Pedagógicos, documento orientador das instituições de ensino.


� Em 2002, foi criada a Comissão Interministerial Educação-Saúde, a partir do Convênio nº 296-02 (MSN/MEN), com o objetivo de regular e fiscalizar o exercício profissional, validando nacionalmente os títulos, assim como concedendo o registro profissional para os técnicos superiores na Argentina. Iniciou-se um processo coletivo de discussão das Tecnicaturas Superiores em Saúde com atores de distintos espaços – representantes da nação, das jurisdições e localidades – propiciando-se uma construção integrada dos processos de formação e do exercício profissional a partir de um olhar amplo sobre o campo da saúde e atendendo às necessidades do desenvolvimento local e regional (Albano, Wansidler e Rosenbaum, 2008).





