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APRESENTACAO

O setor saiide tem progressivamente se tornado um setor com-
plexo e de importéncia grande dentro de nossa sociedade. Sua grande-
za se reflete em intimeros indicadores, entre os quais o nimero de
empregos que gera dentro de nossa economia, permitindo ainda cha-
mar a “indistria da sadde” como uma indistria mao-de-obra intensi-
va, jd que, ainda, o que se consome com o pagamento dos recursos
humanos ¢ superior ao pagamenio dos outros recursos necessdrios
para o processo de produgdo. Assim, Recurso Humano é um recurso
essencial para poder compreender o sistema de saitide vigente, sua
adequacdo e propriedade frente a atual realidade nacional.

O tema apresenta grande complexidade jd que qualquer que
seja o sistema de saiide, o tema envolve um processo sem fim de deci-
sdes que ocorrem em diferentes pontos da sociedade, através de meca-
nismos formais ou ndo formais, em instituicdes educativas e de
servigos, em niveis federal ou estadual ou local, ao nivel de individuos
e de comunidades, em corporagées profissionais bem estruturadas, ou
em movimentos populares da saide, em universidades ou através do
puro empirismo. Fungdes bdsicas da administragdo, como planejamen-
to, geréncia ou avaliag¢do, deverdo ser aplicadas de maneira continua
ao setor saide, e aos recursos humanos dos quais depende, para tor-
nd-los apropriados as necessidades de nossa sociedade.



Seguramente, com grande felicidade, o Prof. Jairnilson Paim
consegue nos conduzir para entender a importincia e complexidade do
tema. Além do que nos apresenta uma bibliografia seletiva que deve
orientar professores, pesquisadores, estudantes, profissionais e diri-
gentes do setor salide que venham a se interessar a conhecer algum
aspecio particular do tema.

Assim, é extremamente oportuno que o projeto que ora desen-
volve a Faculdade de Saiide Piiblica da USE, de implantar uma rede
brasileira para fortalecer os sistemas de informagdo com relagdo ao
tema de Administra¢do e Planejamento de Saiide, tenha tomado a
decisdo de oferecer ao piblico brasileiro como primeiro niimero da
Série Temdtica AASAUDE, o tema Recursos Humanos, sob a respon-
sabilidade do Prof. Jairnilson Paim.

Prof. Dr. Marcos Kisil
Professor Titular

Faculdade de Salde Pablica
Universidade de Sac Paulo
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«€s trabalhadores e profissionais do setor que
representam a saiide como direito individual e
coletivo rompem a concepgdo centrada no
biolégico, no individual, na harmonia e equiltbrio
sociais. Fazenr da satide uma meta a ser
conquistada, como um bem que se adquire através
dos conflitos e do luta de classe™.

MINAYO®® (1991).
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1
INTRODUCAO

Pensar o tema recursos humanos em saiide (RHS} no estdgio
atual de desenvolvimento da organizacao social dos servigos de saide
no Brasil exige nao apenas o refinamento das ferramentas conceituais,
tedricas e metodolégicas para a apreensdo dessa dimensio da realidade
mas, sobretudo,. a capacidade de anélise para identificar, além de pro-
blemas, oportunidades e a criatividade estratégica para construir saidas
politicas numa arena constituida por constelacgiio de obsticulos. Trata-se
de uma tarefa eminentemente coletiva e que transcende o espago de
produgdo de um texto. Bma eventual contribui¢io pessoal no campo
dos RHS pode limitar-se a aspectos patciais da questdo, relativos. ao
aprofundamento tedrico ou a produgio de experiéncias inovadoras e de
fatos politicos. Nesse particular, existe uma significativa literatura so-
bre o tema, além de um repertdrio de iniciativas préticas.- nenr.sempre
documentadas, porém igualmente relevantes, atestando os desafios pos-
08§ por essa temitica.

O presente texto enfrenta as limitagdes impostas ao trabalho in-
dividual, acrescidas.do fato de néo se tratar de uma reflexdo tedrica, de
uma investigacio, nem de um relato de experiéncia ou andlise conjun-
tural. Seu objetivo € simplesmente proceder uma tentativa de sistemati-
zaGio sobre o tema, a partir de alguns trabalhos de autores nacionais e
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latino-americanos, analisando e comentando certos aspectos de interes-
se para o pessoal dos servigos de saide, docentes € gestores de politi-
cas pihblicas. Procura responder ao propésito de disseminar certo
conhecimento técnico € académico sobre o tema € apoiar discussdes
com vistas a redefini¢io das préticas de satde ¢ 3 reorientagio das po-
liticas de formacao, emprego, utilizagio e desenvolvimento de RHS.
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OS DISTINTOS SIGNIFICADOS
DOS RHS

Embora exista a tendéncia de considerar os RHS nos limites dos
quadros profissionais, com €nfase especial nos médicos (haja vista a
extensa literatura sobre educagio médica e a hegemonia dessa catego-
ria na “midia” e na sociedade em geral), o presente artigo parte de uma
no¢io mais ampla. Reconhece os RHS como um conjunto de agentes
capazes de desenvolverem agdes de sadde, sejam as de promogdo, pro-
tecdo, recuperagio ou reabilitagdo. Estes envolvem os profissionais, os
técnicos e o pessoal de nivel auxiliar ¢ elementar, inclusive os agentes
comunitérios habilitados ou informais (tradicionais)63. Se¢ as agdes de
safide sdo impensdveis sem os responsdveis pela sua execugdo, nada
mais ébvio que entender todos aqueles capazes de cuidar da satide
como RHS, socialmente legitimados ou ndo. H4, porém, que superar a
idéia de RHS como um mero insumo, tal como um recurso material ou
financeiro, e recuperar a dimenséo de trabalho.

Presentemente, com o conceito ampliado de saide incorporado
pela Constituiggo Brasileira ¢ pela legislagdo sa'hitéria30, a nogdo de
RHS tende a s¢ expandir para outros agentes que, mesmo nae cuidando
diretamente da salide, produzem as condicdes necessdrias para a pre-
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servagdo de safide da coletividade. Nesse particular, o entendimento da
satide phblica enquanto agio social organizadam, faz incluir no Ambito
dos RHS empresérios, politicos, lideres sindicais ¢ comunitdrios, bem
como cidaddos que atuam coletivamente em detesa da safide da popula-
¢do. Se esta concepgao tem a desvantagem de esmaecer os contornos do
objeto dessa reflexdo, permite, no entanto, considerar na formulagio e
implementagio de politicas de saiide outros atores sociais muitas vezes
mais relevantes que os proprios prestadores de servigos de satde.

A alternativa por esta concepgao ampliada de RHS, no decorrer do
presente trabalhoy, nio exclui, todavia, a utilizagdo de nogdes e conceitos
mais restritivos ou restritos no sentido de melhor apreender e de expressar a
especificidade da expressdo. Eo caso, por exemplo, do enfoque de Recurso
Humano que “busca interpretar as formas de gerenciamento desse ‘fator de

produgéo’ especifico que € a capacidade de trabalho dos individuos™ %,

Assim, a no¢io de pessoal de saiide para descrever os agentes.
formalmente habilitados nesse:campo do saber e inseridos mo- merca-
do de trabalho do chamado setor satide, apresenta certa utilidade
para oricntar a formagao, o desenvolvimento e a gestao de parte ex-
pressiva dos RHS." Do mesmo modo, o conceito de forca de traba-
lho (FTS), ao tempo em que possibilita incursdes analiticas nos
campos da economia politicae da demografia, favorece a identifica-
¢do de tendéncias estruturais e conjunturaisngr que determinam. o €s-
pago de manobra da formacgio e da utilizagdo do pessoal de satde, ja
que passa a evidenciar a problemdtica do emprego, a estrutura ocu-
pacional, o mercado de trabalho, enfim, as restrigdes e possibilidade
da base econdmica de uma dada formaglo social. A FTS constitui
um segmento da populagio economicamente ativa vinculada ao mer-

LR

cado de trabalho em satde, formalmente capacitada ow nao.

O conceito de categorias profissionais, por sua vez, permite re-
ter certas particularidades de agentes tecnicamente preparados para

* Representa “o conjunto de trabalhadores que, tendo formagio ou capacitacio especifica, -
pritica ou acad@mica -, trabalha exclusivamente nos servigos ou atividades de satide™?.

** £ descrita como “um subconjunto formado pela intersegio do conjunto de pessoal de saide sobre
a base do conjunto de Recursos Humanos™",
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exercer determinadas profissoes no contexto da divisdo técnica e social
do trabalho em saidde, apreendendo elementos culturais e subjgtivos
que compdem as “ideologias ocupacionais” de cada corporagdo . As-
sim, as categorias profissionais correspondentes aos médicos e enfer-
meiros, face a importincia que adquirem na problemética dos RHS -
propiciando inclusive diversos estudos sobre o tema™* -, podem ser ob-
jeto de reflexdes especificas, seja no que tange a qualificacdo, seja no
que se refere a inser¢do no mercado de trabalho.

A nocio de agentes (das priticas de saide) retém a conotagio de
“pessoal de saiide”, acima mencionada, mas aponta, simultanecamente,
para a possibilidade de andlises mais concretas do processo de trabalho
em saiide. Ao se investigar a pritica de salide através dos momentos que
a constituem, objeto, meios de trabalho e trabalho propriamente ditogﬁ,
tal nogio permite individualizar o “agente-sujeito”143 que realiza o trabalho
sob determinadas relages técnicas ¢ sociais.

Finalmente, conceitua-se como “trabalhadores de satide” “todos
aqueles que se inserem direta ou indiretamente na prestagdo de servigos
de saiide, no interior dos estabelecimentos de satide ou em atividades de
satde, podendo deter ou ndo formagdo especifica para o desempenho de
fungdes atinentes ao setor” 8

As nogles e conceitos teferentes aos RHS j4 expostas procuram,
portanto, valorizar o componente trabalho. Conseqilentemente trazem para
a reflexdo sobre RHS toda a problemética atinente ao “mundo do traba-
1ho”*®°, Ttens como formacdo, qualificacio, alienacio, controle e avaliagdo
do trabalhador, tao presentes na “sociologia do trabalho”, tendem, conse-
qiientemente, a invadir andlises e proposigdes acerca dos RHS.

Os prefissionais de satide sdo assim definidos como “todos aqueles que, estando ou nfo acopados
no setor satide (podendo até estar desempregados procurando trabalho), detém formacio
profissional especifica ou capacitagio prética ou académica pata o desempenho de atividades
ligadas diretamente ao cnidado ou 3s agdes de satde™ .
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DA FORMACAO DOS RHS AO
MUNDO DO TRABALHO

Diferentes autores’ - que tém desenvolvido estudos no campo
dos RHS convergem na constatagio do predominio de enfoque “forma-
¢io de recursos humanos em saiide” sobre outros tais como mercado
de trabalho, estrutura ocupacional, dindmica da forga de trabalho, ges-
tdo do processo de trabalho, etc.

Ao proceder uma revisdo sobre a formagio dos agentes das pra-
ticas de satide no Brasil, TEIXEIRA"™? analisou diferentes formas de
prepardgio do pessoal de sadde em trés momentos: da Coldnia & Repi-
blica Velha, de 1930 a 1964 ¢ do p6s-64. Buscando uma perspectiva de
andlise histérica € estrutural, a autora relacionou o desenvolvimento
histdrico dessas formas de preparagio com o contexto politico-social,
particularmente no que diz respeito is “determinagdes oriundas da for-
ma de organizacio das praticas médico-sanitdrias™ .

Nessa perspectiva, a reflexao sobre RHS demanda pelo exame
das tendéncias mais gerais da economid, particularmente em seus pe-
riodos recéssivos ¢ momentos de expansao, e suas repercussées na
conlengdo on ampiia¢io do emprego no setor satide, bem como nas po-
Ifticas de satide e na organizagio dos scrvigos”. Esses determinantes
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mais gerais, juntamente como o modelo pedagdgico predominante nas
instituigbes de ensino e com a forma de organizagdo do trabalho nas
institui¢oes de satide, conformam o perfil quantitativo e qualitativo do
pessoal de satide. Dai a importdncia de “identificar a relagdo entre uma
dada politica de satide que expressa determinadas formas de produgio
de servigos, com a politica de formagao dos agentes das préticas, mate-
rializada nas instituicbes de ensino™’ >,

Nesse sentido, podem ser assinalados alguns pressupostos para
orientar a discussdo de tendéncias e perspectivas da formagao de RHS:

a) O tipo de RHS formada € determinado pela estrutu-
ra das préticas de sadde, isto ¢, pela organizagdo dos
servicos de satide e pela sua influéncia sobre o merca-
do de trabalho do setor, ambos condicionados pelas
politicas de satde do Estado.

b) As instituigdes de ensino, embora dispondo de uma
autonomia relativa para definir os tipos de RHS a se-
rem preparados nio sao capazes de alterar, por si $0s,
a estrutura das praticas de satide. Produzem, inclusive,
uma agao de reforgo e de reprodugdo dessa estrutura
através da ideologia, do “habitus”, da cultura e das
préticas exercidas pelos seus docentes.

c) As mudancgas nas politicas de saide ¢ na organiza-
¢ao dos servigos quando ocorrem o fazem mais rapi-
damente qué as das institui¢bes de ensino. Estas, ao
questionarem a adequagao dos RHS que formam, par-
ticipam também da crisc do setor satide, mas tendem a
ser muito timidas nas tentativas de superagio.

d) Mesmo considerando os limites da influéncia das
institui¢Oes de ensino sobre a estrutura das priticas de
safide e o cardter jetardatdrio da sua participagdo na
reorganizacdo dos servigos de salide, esforgos podem
ser envidados e lutas empreendidas na produgéio de fa-
tos politico-institucionais visando a reduzir a distidncia
entre 0 modo hegemdnico de producdo de RHS € os
ideais de democratizagao da saiide.
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Hé que investigar melhor os alicerceres em que se fundamentam
a medicina convencional e o-setor salide em geral, analisar suas contra-
digdes e compreender as relagdes entre pritica, educagio e investiga-
¢do em satde e os modos de produgao econdmica, bem como qualificar a
relativa autonomia das institui¢es de ensino.

A educagio enquanto prética, isto €, processo de transformagio
de um objeto num produto através do trabalho humano, criado ¢ recria-
do a cada momento histérico, realiza-se numa sociedade através de ins-
tituigGes ou aparelhos especificos cujo objetivo fundamental € viabilizar
o exercicio da hegemonia de uma dada classe para a reprodugio de es-
trutura social. Tal prédtica, sendo social, comporta os enfrentamentos
entre as classes, os diferentes projetos de sociedade e 0s seus respecti-
vos intelectuais orginicos num movimento dialético cuja resultante é
um determinado modo de produzir agentes que produzem ¢/ou recriam
as distintas préticas sociais.

Portanto, esse modo de produgdo de agentes encontra-se deter-
minado pelo modo de producdo econdmica dominante na sociedade ¢
condicionado pelo dinamismo do confronto de projetos politico-ideold-
gicos entre as classes e fragdes de classe e pela organizacao social dos
servicos de satide que define um determinado padrao de mercado de tra-
balho em saide’ ™.

E mais ou menos dentro desses limites que as possibilidades de
mudancas podem ser engendradas.
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O MERCADO, O EMPREGO E
A FORCA DE TRABALHO
EM SAUDE (FTS)

Ao discutir 0 marco conceitual para o estudo da FTS, SALTA-
RELLI'* destaca a relevincia deste conceito em contraposicio ou
complementacgdo as nogdes de recursos humanos ou emprego. Para o
autor importa ‘destacar, além do estudo de sua caracterizagdo € movi-
mento, a forca de trabalho “como uma mercadoria essencial ao proces-
so de produgio de servigos de satide e como um ator social importante
no desenvolvimento de uma drea de atividade econdmica marcada pelo
uso intensivo do trabalho”'>? (grifos nossos).

Essa dupla compreensio tem a vantagem de reter certos elemen-
tos objetivos que devem orientar o estudo dos RHS (4mbito econdmi-
€0) €, a0 mesmo tempo, ressaltar os elementos subjetivos que
interagem no espago social e que permitem a organizagao e conscién-
cia dessa Torga de trabalho para modificar certas caracterfsticas ou leis
do mercado (dmbito politico-ideolégico).

Segundo OFFE'% “0 mercado de trabalho organiza a produgioe
a distribui¢io como uma relagao de troca entre saldrio ¢ ‘inputs’ de tra-



Jairnison Silva Paim

balho e que, neste caso, como ¢m todos os outros mercados, vendedo-
res € compradores de ‘trabalho’ encontram-se em oposi¢io”™. Para o au-
tor, ocorre uma desvantagem estrutural da for¢a de trabalho no
mercado “pois o lado da oferta ndo tem como controlar sua prépria
quantidade de maneira estfaiégica”lm. Nesse particular, a “mercado-
ria” forga de trabalho, além da desvantagem que apresenta em relacgio
a outras mercadorias nas sociedades capitalistas, exibe diferencas sig-
nificativas, seja no modo de ingressar no mercado, seja na sua subordi-
nacio aos processos demogrificos e sociais.

No caso do mercado de trabalho em satide, varios estudos indi-
cam a sua dependéncia quanto as formas de intervengao estatal no se-
tor e aos ciclos de expansio econdmico. A salide tem sido considerada
um setor economicamente importante € de alta rentabilidade, além de
apresentar um crescimento como fonte de emprego”. No Brasil exis-
tem atualmente 2.500.000 trabalhadores de satide, representando 4%
da populagido economicamente ativa (PEA). Nos EUA essa participa-
¢io chega a 7%, no Canadd a 8% ¢ na Suécia a 11%'*. Diante da crise
econdmica, das politicas de ajuste e da ideologia do Estado minimo o
emprego em saiide estd atravessando processos semelhantes aos ocorri-
dos com a forga de trabalho industrial € dos quais o setor satde se con-
siderava imune”ﬂ. Na realidade, mesmo na recessio do inicio da
década de.80, 0 emprego em sadde cresceu no Brasil, especialmente no
subsetor pliblico. No caso dos médicos, ¢ setor privado concentrava
53,5% dos empregos em 1980. Em 1984 o setor piiblico j& cobria meta-
de desses empregos devido especialmente ao crescimento do nivel es-
tadual®®. Nessa época chegou-se a afirmar que “a forga de trabalho em
safide vai bem”'®". Foram criados 75.000 empregos entre 1977 a 1983
para 57.000 médicos formados no mesmo periodo. Se forem acrescidas
outras oportunidades de obtengio de remuneragio através de insergdes
em atividades liberais ou autdnomas, torna-se compreensivel o otimis-
mo da frase citada.

ProjegOes feitas para a razdo médicos/habitantes no anc 2.000
indicam o valor de 10/10.000 no Brasil, 27,9 na Argentina, 23,8 no
México e 25,9 nos EUA*. Portanto, ndo parece justificar-se o alarde
em torno do excesso de médicos no pafs sem que se discuta, com mais

10
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cuidado, a sua distribuigdo, qualificagdo e conformagéo a determinado
modelo de organizagio de servigos de saiide.

Atualmente os estabelecimentos de saide formais oferecem mais
de 1,5 milhdes de empregos para o pessozl de saiide, divididos quase que
igualmente entre piblicos e privadosl"’s. No caso dos empreéos publicos,
35% sio do nivel federal, 45% estadual e 20% muﬂi{:ipail . Estima-se,
no entanto, que o setorlfsﬁblico comparece com cerca de 90% do gasto
com o pessoal de satide ~, através de formas diretas (emprego piablico) ¢
indiretas (credenciamentos € contratos com o setor privado).

Na medida em que as politicas de ajuste impdem a contengéo
dos gastos plblicos, o emprego em satide sofre as conseqiiéncias nega-
tivas, ndo tanto pelo lado da oferta mas, sobretudo, pela piora das con-
di¢bes de trabalho ¢ de remuneragdo. Este quadro de “crise do Estado
Benfeitor” interfere, ainda, nas expectativas do pessoal em formacgéo,
na agao das corporagdes profissionais (diante dos interesses ameaga-
dos) e na dindmica sindical'’.

No caso dos médicos, entretanto a “desvantagem estrutural da for-
¢a de trabalho”, na expressdo de OFFEW, parece ter sido suavizada no
Brasil na medida em que se procedeu um controle estratégico do processo
de produgéio desses agentes. O fendmeno conhecido como “boom” das es-
colas médicas do pés-64 permitiu o aumento da oferta da forga de traba-
lho médico nos anos subseqiientes - funcional para a expansio capitalista
do setor na década de 70. Tal oferta foi posteriormente contida mediante
proibigio de novas escolas médicas, 0 que tem sido mantido apesar das
pressocs em comra’riols. Assim, a redugio de profissionais médicos for-
mados no Brasil a partir dos anos 80 e confirmado em outros paises ame-
ricanosml, faz supor que a pressao sobre esse mercado de trabalho deverd
atenuar-se ao longo da década de 90!,

Além do controle da quantidade da oferta da for¢a de trabalho
médico™"®, os conselhos e as associagdes representativas dessa corpo-
ragido vem tentando avaliar a sua qualidade. Inicialmente, por iniciativa
do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo, priorizou-se o con-
trole de qualidade do “produto” através da proposta de “exame de or-
dem” (avaliagao apos a formalura)%. Posteriormente, 1al iniciativa foi
neutralizada e substitufda pela énfase no controle da qualidade do
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“processo”, mediante um projeto de avaliagdo das escolas médicas,
respaldado por mais de uma dezena de entidades rcpresentativas%.

No caso dos enfermeiros, observou-se ao longo dos anos 80
uma retragdo na demanda por cursos universitdrios'*, possivelmente
decorrente das limitagdes impostas ao exercicio profissional na crise
econdmica e ndo por uma maneira estratégica de controlar a oferta da
forga de trabalho.

Jé os dentistas continuam a ser formados em profusio, contribuin-
do para o paradoxo de um pafs que tem um expressivo niimero de profis-
sionais € 40 mesmo tempo uma enorme quantidade de dentes perdidos.

Outros profissionais de saiide como nutricionistas e farmacéuticos
tém pouca expressao na forga de trabalho em satde e comegam a sofrer
uma situagao semelhante a enfermagem“j. Na realidade os médicos, 0s
atendentes ¢ auxiliares de enfermagem representam 2/3 do pessoal de
satide no Brasil'®. Portanto, a questio central diante das tendéncias que
se manifestam nos RHS e que demanda por defini¢do politica ¢ clareza
estratégica “¢ saber se vamos crescer, obedecendo as forgas imprevisiveis
do mercado (...) ou se vamos crescer com um minimo de racionalidade ¢
com observéncia a critérios de justica social” %!,

O fato de diversas entidades pressionarem o governo para dis-
ciplinar a criag@o de novos cursos na drea de satde - com destaque
para a medicina -, propiciando o aparecimento de decretos € normas
especificas, resulta em modificagio na producdo desses agentes,
mas ndo € suficiente para interferir na sua especificagio, qualifica-
¢do, distribuigfio e utilizagio. Estas parecem atender a leis maijs am-
plas de economia, que contribuem para explicar o amplo contingente
de trabalhadores com baixos niveis de escolaridade, a composicao
da renda familiar, a concentrag¢io urbana ¢ o éxodo rural, as politi-
cas de emprego do Estado, enfim, causas ¢ pressoes extira-setoriais
responséveis por problemas no setor.

Na Tabela pode ser observada a disponibilidade de algumas
categorias de profissionais de satide no Brasil, a sua distribuigédo re-
gional ¢ a sua relagdo com o niimero de habitantes. O privilegiamen-
to do Sudeste e do Sul em detrimento do Norte € Nordeste € fato
conhecido’' no apenas no setor sadde mas em oulros tantos setores
econdmicos e sociais'®
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TABELA. Nimero de médicos, odontélogos e enfermeiros e sua distribuigdo pro-
porcional segundo a populagio de regides geo-politicas: Brasil 1991

Recursos humanos em saiide...

_ poOPULAGAOY MEDICOS ODONTOLOGOS  ENFERMEIROS
REGIOES

% Ne % N® % N® %
Norte 7 6.419 3 2.659 3 2.274 4
Nordeste 29 32.483 17 14276 14 10.823 21
Sudeste 43 116.741 60 63205 62 27.549 53
Sul 13 26.644 14 14762 15 B8.463 16
Centro-Oeste 6 11.984 6 6.519 6 3.106 6
BRASIL 100 194271 100 101421 100 52215 100

* Populagdo brasileira: 146.155.000

Obs: Agregagio das Tabelas I £ 2 do estudo de YPIRANGA e LOPES'S®
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5

PROPOSICOES PARA A
POLITICA DE RHS NO
BRASIL CONTEMPORANEO

AT Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Satide®,
realizada sob influéncia doutrindria da VIII Conferéncia Nacional de
Satde (CNS), abriu um canal de articulacio entre institui¢des de satde
(ensino e servigos) e entidades representativas da populagao. No que se
refere ao ensino de graduagdo propds, entre outras medidas, o contato
precoce do aluno com a realidade de satide, a alterac@o do ciclo bésico,
a discussdo de “Safide ¢ Sociedade”, € a IDA ou “integrag¢io ensino-
servigo” como mecanismo de reorganizacao dos servigos .

Algumas dessas propostas foram retomadas em documento pos-
terior do Ministério da Saiide™, que procurava explicitar diretrizes
para formulacio de politica de recursos humanos na perspectiva do
Sistema Unico de Satde. Tal iniciativa representaria um passo impor-
tante de um Estado que se pretendesse democritico, pois, serviria para
ampliar a discussdo e aprofundar a consci€ncia dos agentes sobre as
contradigbes dessa temdtica. Poderia facilitar até mesmo a mobilizagio
institucional e social para avangar as politicas piiblicas. Todavia, repre-



Recursos humanos em saiide...

sentou um movimento muito preliminar, episédico e insuficicnte paraa
formulagio e implementagio dessas politicas.

No que se réfere 4 graduagio dos profissionais de satde, o re-
ferido documento alude importantes problemas ¢ ilude quanto a sua
solugdo, destacando entre os problemas relativos & integragdo ensi-
no-servigo, o seguinte:

¢ inexisténcia de uma metodologia adequada para
uma efetiva integragio ensino/servigo;

¢ dificuldade no estabelecimento de relagio juridica
entre as instituigdes de ensino e servigo;

¢ desqualificacio dos servigos, dificuitando o processo
de ensino, e desqualificagdo dos docentes para atva-
CA0 NOS Servigos;

¢ desconsideragdo do trabalho como principio peda-
gbgico;

* descompromisso dos dirigentes;

* descompromisso da Universidade com o novo modelo
assistencial e com a Reforma Sanitaria Brasileira;

® compartimentalizagao do ensino;

* bases do relacionamento entre 0s setores de ensi-
no e o de prestagio de servigos determinadas pela
Universidade;

¢ papel passivo do servigo;

¢ projeto pedagégico pautado no espontancismo e
‘N0 empirismo.

No que se refere & soluc@o apresentada, as prioridades ¢ estraté-
gias tangenciam os problemas levantados. Recomendagoes do tipo “ar-
ticulacdes ativas™ entre os 6rgios de recursos humanos e instituigdes
de ensino, busca de interesse comum para um “novo pacto”, repensar
propostas pedagdgicas, introdugdo de novos conhecimentos, normati-
zar estigios curriculares, entre outros, podem ser boas intengdes mas
ndo decisées. Até mesmo quando localiza uma questdo concreta como
a relagdo mercado de trabalho e formacgao de profissionais, o documen-
to recomenda que “as institui¢oes formadoras possam adequar-se ds
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I . . T . rl 93 .
necessidades dos servigos nos Sistemas Unicos de Saiide”™" (grifo

nosso). Que Sistemas Unicos de Satide? Afinal, se s&o vdrios como se-
rem Gnicos? E sendo vérios, como as institui¢oes de ensino formariam
seus profissionais? Adotariam vérios tipos de formagdo, como o de um
médico para o servigo piblico, outro para a medicina liberal e um @lti-
mo para a medicina empresarial e o seguro satide?

Apesar do retrocesso verificado nas politicas de saiide do Brasil,
no periodo 1988-1992, (mesmo se reconhecendo as conquistas no pla-
no juridico-formal}) a IX Conferéncia Nacional de Saide, realizada em
agosto de 9234, ratificou as proposig¢des da VIII cNs* com destaque
para a drea de RHS:

“reafirmac¢do da necessidade de uma politica na-
cional de recursos himanos para o SUS; implan-
tagdo de regime juridico iinico em cada esfera de
governo; definicdo de uma politica de formagdo e
capacitag¢dode recursos humanos; implementacdode
estimulo & interiorizacdo de profissionais de saide;
estabelecimento de mecanismos de avaliacdo con-
tinua de desempenho dos profissionais de satide;
garantia de equipes multi/profissionais; realizacdo
da Conferéncia Nacional sobre Recursos Humanos
de Saiide, que deverd aprofundar a andlise de diver-
sos aspectos inclusive a jornada de trabalho dos

. s . .1 n34d
profissionais de saide 3,

A IX CNS formulou ainda 17 principios gerais e 25 proposicdes
para a efetiva implementacdo de uma politica de recursos humanos
para o SUS, onde se destacam:

® isonomia salarial em cada esfera do governo;
¢ proibicio de remuneracdo baseada na produtividade;
® valorizagao da dedicagio exclusiva;

® redugdo dos cargos de livre provimento (“cargos de
confianga”);
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garantia de que os planos de cargos, carreiras ¢ sa-
lario (PCCS) assegurem “que as fung¢des gerenciais
e técnicas sejam ocupadas preferencialmente por
funciondrios de carreira, com qualiifica¢io especifi-
ca para o exercicio da fungio”;

garantia de pleno direito de sindicalizacdo e de greve;

garantia de condigdes dignas de trabalho, técnicas e
operacionais, a todos os profissionais de saide e
uma politica de satide ocupacional efetiva.

No que diz respeito 4s proposigbes para a implementagido de
uma politica de RHS para o SUS, recomenda:

promover a imedijata regulamentac¢ao do art.200, inci-
so III da Constituigdo Federal que atribui ao SUS a
tarefa de “ordenar a formacgio de recursos humanos”;

garantir escolas de formac3o de trabalhadores de
saiide nas secretarias de saide ou através de articu-
lagdo com a Secretaria de Educagdo, universidades
¢ oufras institui¢bes piiblicas de ensino superior;

promover a tevisio dos curriculos profissionais
adequando-os as realidade sdcio-epidemioldgicas e
caracteristicas étnico-culturais das populacdes;

assegurar o estabelecimento de critérios para a for-
macgio de profissionais de nivel técnico e superior
na drea de satde;

assegurar que as secretarias municipais e estaduais
de saide destinem recursos orgamentirios para ca-
pacitacdo e treinamento dos seus quadros de pes-
soal e criagdo de niicleos de recursos humanos, com
atividades de administragao ¢ desenvolvimento;

garantir a Universidade piiblica, gratuita, autdnoma,
democritica € sem fronteiras e estabelecer mecanis-
mos que promovam sua efetiva inser¢do ao SUS;

introduzir no curriculo de formacéo de profissionais de
satide estdgio compulsério na rede bésica de servigos.
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O exame preliminar das propostas apresentadas na IX CNS pare-
ce indicar uma ampla faixa de consenso, sobretudo entre os militantes
e simpatizantes da Reforma Sanitdria. S3o enunciados bastante gerais,
mais bandeiras de luta e “imagens objetivo” do que, propriamente, pro-
posigOes politicas. Concentram a sua atengio nos RHS para o SUS ¢
ndo no comjunto da forga de trabalho em satde, vinculada ou n@o ao
mercado de trabalho do setor. Tais fatos tornam possivel esse aparente
COnsenso.

Evidentemente que as an4lises de coeréncia, fatibilidade ¢ via-
bilidade dessas propostas, bem como o confronto entre os principios
gerais ¢ as proposigdes politicas formuladas, fariam emergir muitas
contradigoes de base entre interesses corporativos € as mudangas ne-
cessédrias a reformulagio do setor. Estas sdo questdes politicas que
esses grandes eventos ainda ndo conseguiram dar conta. A transfe-
réncia dessa discussdo para a II Conferéncia Nacional de Recursos
‘Humanos para a Satide (Il CNRHS) “por necessidade de aprofunda-
mento dos debatcs”“, néio parece ter conduzido a resultados radical-
mente distintos,

ATl CNRHS, realizada em Brasilia em setembro de 199332, per-
mitiu uma andlise bastante precisa e pertinente sobre as mudangas nos
quadros demografico e epidemiolégico e suas relagdes com 0s contex-
tos econdmico, politico e social. Procedeu um questionamento inteli-
gente sobre 0 modelo assistencial hegemdnico € uma reflexdo sobre os
recursos humanos na perspectiva de um sistema de satide em transigao.
Especificamente em relagdo aos recursos humanos, percebe-se um
diagndstico agucgado dos problemas, onde se incluem a desmotivagio
dos profissionais de saude, o descompromisso ético e social com os
usudrios e o servigo piablico, ¢ a fragilidade das aliangas entre traba-
ihadores de safide e usuérios.

Entre as propostas indicadas para o Relat6rio Final*? destacam-se:

a) implantagdo de um modelo assistencial que utilize
critérios epidemioldgicos para a definigdo de priorida-
de, inclusive em termos de recursos humanos e tecno-
légicos;

b) realizagdo de avaliagdo do desempenho dos servi-
gos de satde puablicos e privados contratados pelo
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SUS, tendo como intengdo avaliar o perfil e adequa-
¢do dos profissionais de safide;

¢) integra¢iio ensino-servigo buscando criar espacos edu-
cacionais propicios & construgio de um novo compromis-
so ético e politico entre profissionais, alunos € populagéo,
de acordo com a realidade epidemiolégica local,

d) revisdo profunda dos curriculos e planos de ensino
das instituicdes formadoras;

e) elaboragio de projetos institucionais (institui¢oes for-
madoras e institui¢bes prestadoras), com efetivo envolvi-
mento da comunidade organizada, voltados a estruturagdo
de distritos sanitirios com caracteristicas académicas,
onde professores, alunos, profissionais € populagio atua-
4o construindo o novo modelo assistencial;

f) criagio de Cimaras Técnicas de Recursos Huma-
nos, vinculadas aos Conselhos de Saifide nos trés ni-
veis, visando a colaborar com os érgios formadores
nas mudangas curriculares;

A Conferéncia em questdo apresentou ainda um conjunto de pro-
postas referentes i preparagio de RHS de nivel superior, de nivel médioe
clementar, e das “categorias profissionais estratégicas™. Quanto a gestioe
utiliza¢do do pessoal de satide destacam-se as seguintes proposiges:

¢ realizacio pelo SUS municipal do diagndstico
quantitativo e qualitativo da forga de trabalho sob
sua geréncia, abrangendo o setor piiblico e privado;

® revisio da lei de exercicio profissional de todas as pro-
fissoes de sailde para adequd-la a realidade do SUS;

® utilizag¢do das diversas dreas que credenciam o fun-
cionamento dos cursos de formacgio de nivel supe-
rior e nivel médio (sistema educacional através do
MEC e Secretarias de Educagdo) com a politica de
satide prevista na Constituigio.

Os resultados observados na Proposta do Relatério Final da II
CNRHS™ concentram-se, portanto, na formagio dos RHS, de acordo
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com novos modelos assistenciais a serem coletivamente construidos to-
mando como base a epidemiologia e as ciéncias socials, € na gestdo do
pessoal de saiide no Ambito do SUS. Ainda que tais subtemas repre-
sentem questdes relevantes para a reorientacio do sistema de saifide no
sentido da integralidade, da eqiiidade, da participagdo e da ética na re-
lacdo com o0s usuérios, percebe-se um certo vazio nas conclusdes do
evento quanto a problemdtica do emprego e do mercado para a forga de
trabalho em satde. A vinculagdo dessa problemética com o modelo
econdmico engendrado pelo contexto de crise ¢ pelas politicas de ajus-
te indicaria os obstdculos mais expressivos que contrariam o desenvol-
vimento dos RHS na sociedade brasileira na década de 90. Por outro
lado, as questdes subjetivas - culturais e existenciais dos trabalhadores
de saide - nao foram adequadamente contempladas, 86 aparecendo es-
poradicamente ¢, assim mesmo, com certo viés corporativo.

Comio chama atencao SILVAMﬁ, faz-se necessdrio que “se trans-
cenda a dimensfo utilitarista do recurso humano e se apontem as condi-
¢oes que permitam o seu desenvolvimento e realizagdo como cidadio,
no gozo dos seus direitos e faculdades, de forma que o trabalho ndo seja
$6 o instrumento da sua participagdo soliddria, de sua cooperagio no de-
senvolvimento dos servigos de safide e da sociedade, mas também do
seu bem-estar social”, Nao se trata, portanto, da defesa de um humanis-
mo ingénuo ¢ de um individualismo burgués ou pequeno-burgués. Tra-
ta-se, apenas, de reconhecer 0 trabalho -alienado como questdo
crucial'® e considerar certas dimensdes relevantes da vida do trabalha-
dor de satide que contribuam para a sua valorizacgio, gratificagdo e rea-
lizacdo enquanto ser humano ¢ ndo apenas como forga de trabalho.

A despeito desse movimento de reforma no desenvolvimento dos
RHS, no Brasil, identificar problemas € apontar proposigdes politicas para
o seu enfrentamento” >, inexistem recursos de poder suficientes para
alterar as regras bésicas’ %7 que conformam a estrutura da forga de
trabalho em Saﬁd€57, 0s modos de producio desses agentcsss‘116 caor-
ganizagio social das priticas de satide**'*, Problemas como informa-
¢do deficiente sobre RHS, oferta inadequada de profissionais de satide
(distribuicao geogrifica dos RHS e formacio dos profissionais), estru-
tura do emprego em saiide e administragéo de pessoal”ﬁ, representam
impasses para a reorientagdo do sistema de saiide mas correspondem
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apenas 3 dimensdo fenoménica da situagio examinada. Sendo estrutu-
rais os determinantes dessa situagéo, as medidas propostas - muitas ve-
zes de corte administrativo - €m sido impotentes para produzir as
mudancas desejadas ou necessarias.

No caso especifico do Ministério da Sadde, as linhas de ac¢do
prioritdrias no campo dos RHSM parecem ilustrar a defasagem entre o
proposto € o necessdrio. A primeira linha diz respeito 3 montagem do
Sistema de Informacdo em RH para o SUS mediante organizagio de
banco de dados, estudos e investigagdes. Trata-se, obviamente, de uma
medida indispensdvel para a formulagio de politicas piblicas mais
consistentes, mas nem por isso suficiente. As trés outras linhas restrin-
gem-se ao apoio de iniciativas que na maioria das vezes transcendem o
espago de produgdo do Ministério. Assim, o apoio i preparagdo de qua-
dro dirigentes do RHS, de pessoal para prestagdo direta de assisténcia
e de quadros técnicos para a diregdo e coordenagdo dos servigos de
salide, bem como 0 apoio a elaboragdo e implantagio de Planos de Car-
gos, Carreiras ¢ Saldrios (PCCS}) para os servigos do SUS dos niveis
federal, estadual e manici;}aim, embora importantes, ndo estdo 3 altu-
ra do que a realidade brasileira exige do Ministério da Saide. Este tem
historicamente representado o “Ministério da Impoténcia™ ou o “Minis-
tério dos Pledosos Desejos”, parafraseando-se o velho filésofo critico
do Programa de Gotha®.

O desafio fundamental para o redirecionamento dos RHS consis-
te, portanto, em aumentar recursos de poder necessarios e suficientes
para implementar politicas pablicas inspiradas na Reforma Sanitéria
Brasileiram’ns, considerando as proposicdes emanadas da IX Confe-
réncia Nacional de Salide ¢ da Il Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos em Satide. Evidentemente que se podem desenhar estratégias
para viabilizar aspectos parciais dessas politicas, acumulando forgas
para objetivos mais amplos. Mas néo € desejavel escamotear a comple-
xidade da situagdo, apostando em medidas sem eficdcia comprovada
ou presumivel e ocultando os determinantes estruturais que obstaculi-
zam as mudangas imprescindiveis. Nessa perspectiva, a reflexdo tedri-
ca ¢ a pesquisa podem ser guias relevantes para a agdo.
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ESTUDOS E PESQUISAS
SOBRE RHS

Ao proceder recentemente uma revisio sobre tendéncias da in-
vestigacio de RHS no Brasil, nas décadas de 70 ¢ de 80, SCHRAIBER
e PEDUZZI'*? identificaram cerca de 500 textos ¢ estabeleceram seis
catcgorias para sva classificagio:

a) profissionais de salde;

b) formacgao/capacitagio de recursos humanos em sadde;
¢} administragdo de recursos humanos em satde;

d) mercado de trabalho em saide;

€) polftica de recursos humanos em satde;

[) agentes do trabalho em saide.

Os estudos classificados na categoria “profissionais de satde”
representam um tergo da producao enquanto os incluidos na “forma-
¢do/capacitagido de RHS” correspondem a um segundo ter¢o da mesma.
As demais categorias juntas constituiram o tergo restante'®?,

Questionando a suposta falta de tradi¢do de pesquisa em RHS,
NOGUEIRA'® aponta grande nimero de teses de pés-graduagio, de
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pequenos estudos e de artigos em revistas, ora contemplando a oferta
de pessoal de satide, ora a avaliagio de processos educacionais. Para o
autor, a pesquisa em RHS nfo € algo novo ¢ afirma:

“Novas sdo algumas facetas como a ampliagido do
papel da  teoria fundada nas ciéncias sociais ou o
intento de avaliar o impacto das politicas de sanide
em relagdo @ composi¢do e dindmica de forga de
trabalho ou, ainda, a preocupagdo com as tendén-
cias do mercado de trabalho de profissionais de
satide” 1% (grifos nossos).

O papel desempenhado pela Organizagio Pan-Americana de Saude
(OPAS) no estimulo aos estudos e pesquisas sobre RHS torna-se evidente
desde a década de 50. Inicialmente apoiando os movimentos de reforma
em salde, com énfase na formacao médica, tais como os projetos de Me-
dicina Integral, de Medicina Preventiva e da Medicina Comunitiria'®.
Com os programas de extensdo da cobertura (PECS) na década de 60, o
interesse sobre os estudos de RHS parece aumentar mediante “importante
contribui¢io de médicos e enfermeiros, realocados da atividade clini-
ca”'®. Destaca-se, no particular, a cldssica investigacio dirigida por
GARCIA® sobre a Educagio Médica na América Latina, publicada pela
OPAS no infcio da década de 70. Naquela época, a Medicina Social emer-
gente no Brasil e na América Latina tematiza os RHS a partir das relagoes
entre satde ¢ estrutura social. A tese de DONNANGELO*! sobre o médi-
co e 0 mercado de trabalho inova a investigacio sobre RHS no Brasil,
constituindo uma contribuigdo fundamental para a andlise das préticas de
satide e dos seus agentes. Segundo NOGUEIRAIOZ, somente na década de
80 constata-se um certo esforgo para a institucionalizagio da pesquisa em
RHS com algum apoio da OPAS, Ministério da Satde, FINEP, além de
outros. No inicio da década de 90, a OPAS, através do “Programa de De-
sarrollo de Recursos Humanos”, apresenta uma proposta de estudos seto-
riais de recursos humanos'” conlemplando um conjunto de lemas

centrados em trés vertentes explicativas dos problemas dos RHS:

a) papel do Estado, das corporagdes ¢ das empresas na
regulagdo dos mercados de trabalho de saide;
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b) processo de trabalho nas diferentes modalidades as-
sistenciais;

¢) graus de autonomia ¢ dependéncia do sistema for-
mador em relagdo ao sistema de prestacgao de servigos.

Os estudos propostos organizaram-se através do seguinte recorte
temético:

* mercado de trabalho em sadde;
¢ utilizagdo de pessoal;
* formagdo de pessoal de saide.

Publicagdes recentes da OPAS comegam a divulgar alguns pro-
dutos desses estudos'”**1? jndicando para um futuro préximo a pos-
sibilidade de avaliagio dessa proposta.

Esta sucinta revisdo apresentada aponta a década de 70 como mo-
mento de inflexdo no campo do estudo dos RHS na medida em que propor-
cionou uma linha inovadora de investigagdo sobre a organizacdo social da
pritica médica42’36, desenvolvida por um grupo de pesquisadores do De-
partamento de Medicina Preventiva da USP, liderados por Cecilia Donnén-
gelo. Ji a década de 80 € marcada pela vertente da pesquisa sobre forca de
trabalho em saiide, envolvendo distintas instituigoes como OPAS, IBGE,
ENSP e Ministério de Satde ¢ diversos pesquisadores (MEDICI79'82, NOC-
GUEIRA'®, MACHADO"?, GIRARDI*®, entre outros).

Adotando-se a classificagao utilizada por SCHRAIBER ¢ PE-
DUZZII‘B, serd apresentada a seguir uma descri¢do sumdria do “estado
da arte” dos estudos sobre RHS no Brasil.

6.1. Estudos sobre Profissionais de Satide

A €nfase nesse caso € sobre a prética profissional, analisada e dis-
cutida sob diferentes maneiras: conjunto de atividades, atribuigGes e/ou
fungoes profissionais; papéis profissionais; incorporagdo de novas tecno-
logias as préticas de saide; escolha vocacional; ideologia e ética profis-
sional; e regulamentacio das profissﬁes143. Nesta abordagem o médico
aparece como eixo do sistema de satide, 0s outros trabalhadores de satde
sdo tratados como profissionais isolados e recursos indc:penc:lentes138 e
enfatiza-se a dimensio técnica do exercicio profissional “mesmo quan-
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do se trata de explicar impasses no trabalho rclecmnados AS questdes
da administragdo institucional ou até da politica de sade”’

6.2. Estudos sobre Formagao/Capacitacdo de RHS

Privilegia-s¢ nesst item o processo educacional ou as préticas
educativas sob diversos &ngulos: formagio escolar; graduagio e pds-
graduacdo; residéncia; estdgios; aperfeigoamento profissional; treina-
mento em servigo; educagio continuada; reforma curricular; IDA;
exame e avaliagio de métodos, processos ¢ aparatos envolvidos na
educagao universitdria; tecnologia educacional, e outras 102,143 . Aqui
também observa-se uma &nfase na dimensao técnica no suposto de que
o processo educativo deva adequar o recurso humano aos modelos
de organizagio dos servicos de satde 143

6.3. Estudos de Administracdo de RHS

Essa categoria, segundo SCHRAIBER ¢ PEDUZZI'*, apresenta
uma abordagem evidentemente técnica e normatizadora contemplando
diversos aspectos: dimensionamento de pessoal; pardmetros quantitati-
vos de recursos humanos para os diferentes servigos; critério para re-
crutamento ¢ selegdo de pessoal; supervisdo ¢ avaliagdo de recursos
humanos; planos de cargos, carreiras e sal&rios; e administragdo de ser-
vigos de saiide. Trata-se de uma temdtica bastante presente na proposi-
¢Oes das Conferéncias Nacionais de Satde, particularmente na 1 e 11
CNRHS, e em documentos oriundos de centros ¢ nucleos de desenvol-
vimento de recurses humanos das mstltulgoes de saiide’*®, Observa-se
também uma crescente preocupacio em analisar a administrago de re-
cursos humanos nas suas relagdes com a politica de saiide e o modelo
assistencial tal como foi evidenciado na Il CNRHS™?

6.4. Estudos sobre o Mercado de Trabalho em
Saude

Grande parte desses estudos privilegia o cotejamento da oferta de
trabaihadores de saide ¢ a sua utilizagio. Compreende ainda os processos
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de legitimagdo, a definigio de competéncias, as normatizagGes para o
credenciamento dos profissionais, o estabelecimento de regras para o in-
gresso no mercado de trabalho por corporagdes profissionais e entidades
da sociedade civil, e outros. Incluem-se ainda nessa categoria os estudos
que adotam “o conceito de forga de trabalho tal como consagrado pela
economia politica e, particularmente, pela vertente marxista, e por pesqui-
sarem 0 mercado de trabalho na sua articulagdo com as demais instincias
sociais

Os estudos sobre a forga de trabalho em saide, de produgio
mais recente (década de 80), apresentam, segundo NOGUEIRA

seguintes caracteristicas:

e “aanflise toma o conjunto dos trabalhadores, quali-

ficados ou ndo, ocupados no setor safide € ndo ape-
nas uma ou outra categoria isoladamente”;

“esses trabalhadores s80 descritos como parte con-
siderdvel e crescente do total da forga de trabalho
alocada nos diversos ramos da economia™;

“o0 eixo de descrigdo € essencialmente a das tendén-
cias das caracteristicas demogréficas (idade, sexo,
atividade, etc.) e sécio-econdmica (composigao por
categorias, aspectos educacionais, renda, etc.), ao
longo do tempo, dando origem ao principal objeto
de estudo que € a dinimica da forga de trabalho em
satde™;

“a base cientifica desses estudos provém essencial-
mente da demografia e da macroeconomia e a base
empirica de fontes estatisticas %2,

6.5. Estudos sobre Politica de RHS

Nessa categoria localizam-se textos contendo diretrizes e pro-
postas politicas, relatérios de grupos de estudo e/ou trabalho de orgios
oficiais, planos de ag@o e outros documentos oficiais. Ndo constituem,
propriamente, investigages a2inda que possam representar produtos

dessas ou proposi¢des politico-institucionais nelas fundamentadas.
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6.6. Estudos dos Agentes do Trabalho em
Saude

Merece destaque nesses estudos a introdugido de um modelo ex-
plicativo diverso para a drea de RHS na medida ¢m que o processo de
trabalho de satide foi tomado como dngulo privilegiado de anélise. Os
trabalhos de DONNANGELO*"*, MENDES GONGALVES®,
SCHRAIBER'*, a0 aprenderem as préticas de satde enquanto pn’xﬁca
técnica e pritica social indicam “as artlculagocs do trabalho em saiide
com os demais trabalhos na sociedade”*> Atualmente tais estudos se

desenvolvem em duas dire¢des:

a) “o estudo do trabalhador € feito dirctamente no in-
terior do ambiente de trabalho, investigando-se a esfe-
ra do trabalho de perspectiva do conhecimento acerca
da inscricdo de seu agente no processo laboral”™;

b) “se estuda o trabalthador sendo capacitado para o
trabalho no ambiente do processo educacional”’

6.7. Novos Estudos

Sob essa rubrica complementar cabe registrar algumas linhas de
pesquisa que, embora insuficientemente desenvolvidas, sinalizam
quanto a sua pertinéncia especialmente num contexto de crise sanité-
ria. E o caso dos estudos sobre a estrutura € 0s movimentos corporati-
vos das profissdes de sattde ¢ sobre a produgdo/produtividade no
processo de trabalho em satde’*’. Nesse particular, BRITO ¢ cot.”?
propuseram recentemente um modelo tedrico para investigacdo sobre
pessoal de satide contemplando os seguintes elementos:

* instituicdes de salde (enquanto instituicio laboral
“empregadora - continentes do processo de trabalho
e, simultaneamente, instituigdo cultural e educativa);

® processo de trabalho (entendido como forma hist6-
rica ¢ socialmente construida de organizar a ativida-
de laboral);
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* conflito laboral (manifestagdo das relagdes sociais
na investigagio, incluindo os conflitos sindicais e
profissionais).

Assim , novas perspectivas de investigacdo s¢ abrem para o es-
tudo do “funciondrio pﬁblico”75 ¢ das suas relagdes com o “habitus™ e
com a cultura’ institucional”, bem como para o “conhecimento do tra-
balhador em satide, de modo geral, como parte do processo de trabalho
¢ como produto especifico de processos institucionais particulares, se-
jam eles no setor piblico de organizagio dos servigos ou ndo” .

No Brasil, alguns estudos no dmbito da chamada “sociologia das
profissﬁes”"2 e especialmente os que enfocam o sindicalismo € o cor-
porativismoTs, ou o neocor.porativismosg, prometem certo avango na
construcao de novas linhas de investigagio em RHS.

Na presente década, a OPAS, através do seu Programa de Desen-
volvimento de Recursos Humanos, entre outras iniciativas, tem apoia-
do estudos e intervengdes nos campos do processo de trabalho em
saide segundo modalidades assistenciais, da gestao de pessoal nas ins-
tituicdes de safide € dos cendrios da gestio de pessoal. Proposta nesse
sentido foi elaborada por SANTANA"™* para um desses campos - a
gestdo do trabalho nos estabelecimentos de saiide - quando destaca a
importincia da andlise das organizagdes de safide, das peculiaridades
dos servigos e do trabalho em satide, da dependéncia dos estabeleci-
mentos piblicos em relagdo is diregdes politicas e & burocracia gover-
namental e da organizagio e gestdo do trabalho. Embora se trate de
uma reflex3o preliminar merece ser divulgada € discutida j4 que toca
em dois dos obstdculos ndo superados na implementagao das politicas
de saiide no Brasil: formas obsoletas de gestio ¢ descompromisso com
0s servigos piiblicos.

28



I

ALGUMAS EXPERIENCIAS
NO CAMPO DOS RHS
NO BRASIL

Neste tépico serdo focalizadas algumas experiéncias na forma-
¢do de RHS, com destaque para o ensino médico e em satide coletiva,
(viés de oficio do autor) ¢ certas iniciativas no mbito dos servigos em
educagdo continuada, desenvolvimento e gestio de RHS.

7.1. Educagao Médica

Exammando a evolugdo da educagio médica no Brasil, SIL-
VA'* assinala que, entre 1968 e o inicio da década de 70, a &énfase na
“problemética diditico-pedagégica desloca-se, ap6s um perfodo de
transigio, para o da racionalidade do planejamento € conseqiientemen-
te preocupagio com a formagio de recursos humanos, integracdo do-
cente-assistencial, funcionamento de¢ hospital universitirio com sua
integracdo a rede de servigos, € com o estabelecimento de vinculo efi-
caz entre estes e a escola médica” **. Ao avaliara experiéncia de quase
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um quarto de século, questionou “por que malograram os esforgos de
reforma e reconstrugdo de uma instituigdo considerada capaz de res-
ponder 3s exigéncias da intensa transformagdo social destes anos™'*,
Analisando a situagdo da América Latina, FERREIRA® ¢ RODRI-
GUEZ' chegam a conclusdes semelhantes.

O préprio Ministério da Educagio (MEC) tem apoiado, nas duas
Gltimas décadas, iniciativas para a reatualizagio dessa formago.

O Documento n? 1, da Comissdo de Ensino Médico do MEC,
langadoem 197239, priorizou a questio da expansao das escolas médi-
cas, propondo requisitos minimos a serem observados no exame de pe-
didos de autorizagdo ¢ para a correcio de defici€ncias verificadas
(professores, equipamentos, recursos hospitalares, bibliotecas, recursos
financeiros, entre outros), € a contengio do processo de criagéo de es-
colas pelo prazo minimo de 3 anos.

No Documento n® 2, 0 MEC privilegiou os critérios para o “uso
das institui¢Ges de satide™ no ensino, ao tempo em gue buscava a rede-
finicdo dos objetivos dos hospitais universitdrios, considerando a re-
gionalizagdo ¢ hierarquizagdo das unidades de salide, e a articulacdo do
ensino médico com a Previdéncia Social. Dava énfase especial 3 Medi-
cina Comunitdria, admitindo que “o estudante passaria a integrar a
cquipe de satide da unidade”®,

Em 1976, o Documento n° 3 abordou a situagio do internato ¢ da
residéncia, ratificando as recomendagdes da Associagdo Brasileira de
Educagio Médica (ABEM) durante a sua XII Reunido Anual, a exemplo
do internato rotatério e da participagio em trabalhos extra-hospitalares ou
de campom, definindo residéncia médica e propondo uma comissio na-
cional para sua regulamentacio, instalada no ano seguinte.

No inicio da década de 80, 0 MEC lancou o Programa de Inte-
gragio Docente- Assistencial (IDA)QO que s¢ baseava em proposigoes
da Conferéncia de Alma Ata ¢ nas estratégias da OMS/OPAS visando 3
Saude Para Todos no ano 2.000 (SPT-Z.OOO)“‘”’M. O MEC reconhecia
que “as universidades brasileiras ndo se constituiam em agente de mu-
danga”go, mas admitia que a educagdo dos profissionais de satde,
como processo inserido na prética de salide, poderia constituir a mola
propulsora capaz de induzir as mudangas dos curriculos. Apesar de tra-
zer propostas inovadoras, inclusive a nogdo de distritos docente-assis-
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tenciais{DDA)ge, a IDA teve o mesmo destino que o Programa Nacio-
nal de Servigos Bésicos de Safde - PREV-SAUDE, uma das suas fon-
tes de inspiragio: o arquivo.

Dois anos depois da divulgagido do documento “Physicians
for the twemy~firstcentury”11 ¢ dois anos antes da Declaragio de
Edimburg935 0 MEC volta a se manifestar através do seu Docu-
mento n° 6°2, amplamente divulgado pela Associagio Médica
Brasileira (AMB). Reconheceu, na oportunidade, que “a escola
médica acomoda-se, definindo suas ac¢des na linha da sagde indi-
vidual” ¢ que “ndo faltaram, durante esse tempo, idéias nas prescri-
¢Oes relativas ao objetivo dos cursos de graduagio, 2 integragdo da
escola médica A rede de servigos de safide, ao relacionamento escola
médica/hospital de ensino, s estratégias educacionais acrescentan-
do a necessidade de avaliacio” (...). Trata-se, agora, ndo mais de re-,
petir, mas de saber como implementar os conceitos recomendados,
Explicitar este “como”, isto €, as estratégias para a reformulagdo do
ensino médico, a Comissdo do MEC ndo chegou a fazé-lo.

Fica assim evidente o amplo consenso retdrico em torno da ne-
cessidade de mudangas na educagio médica. Talvez poucos defendam
a manutengdo do status quo. HA os que querem mudar para transfor-
mar a educagio médica em fun¢io das necessidades e direitos dos ci-
dadaos, € os que querem atualizd-la, rumo as modificagbes na
organizag¢io dos servigos de safide. E h4, também, os que querem mu-
dar a sitnacdo atual, ainda que scja para restaurar o passado, recupe-

rando o sonho liberal ou ressuscitando a medicina de familians.

A prépria Declaragio de Edimburgo € enfética, no entanto, ao
afirmar que “a Reforma da Educagfio Médica cxige mais do que con-
senso; ela exi és;t: um compromisso com acao, lideranga vigorosa ¢ deci-
sdo politica”3 .

O impacto dessas iniciativas governamentais, no Brasil, tem-se
mostrado bastante reduzido. Vez ou outra resultaram num convénid'én-
tre instituicoes ou numa Resolugio do Conseltho Federal de Educagio a
ser cumprido pelas Escolas Médicas. Recentemenie serviram para jus-
tificar a ndo abertura de novas escolas para influenciar a assinatura
dc um Decreto Presidencial estabelecendo critérios aparentemente
mais rigidos para a autorizagio de instalagdo de novos cursos™’.
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Este modelo de planejamento da educagdo médica, de caracteris-
ticas meramente indicativas ¢ normativas, nio parece suficiente para
contribuir de forma significativa & necessdria reatualizagio do proces-
so de formacgdo de médicos. A complexidade desse processo, numa so-
ciedade como a brasileira, em que visdes ¢ interesses dos mais
diversos competem entre si para influenciar na defini¢éo do perfil pro-
fissional, requer uma abordagem distinta de planejamento que reconhe-
¢a os conflitos e oriente a prética politica no espago institucional ¢ nas
suas articulacoes com a sociedade civil e aparelhos de Estado, procu-
rando antecipar-se s exigéncias da realidade.

Acrise do ensino médico hiperdimensiona-se enquanto se aguga
a critica contra a prética médica e aponta-se para a existéncia de médi-
cos despreparados. Nessa oportunidade é comum questionar as univer-
sidades pelos médicos que estio formando, acusando-as pela crise da
medicina do pais. A discussfio sobre educacio médica, nesse caso, ul-
trapassa os espagos académicos, a burocracia do Ministério da Educa-
¢do e as entidades especificas como a ABEM, e passa a interessar
associagles, sindicatos € conselhos médicos.

Em 1988, a AMB promoveu o Forum Nacional de Ensino Médico™
e, posteriormente, oficializou a sua posigio no que diz respeito ao curricu-
lo, & politica de ensino, ao sistema de avalia¢io, ao papel dos hospitais
de ensino, as condigdes de trabalho ¢ remuneragio dos docentes, 3 ca-
pacitacdo cientifica, ao ¢nsino ¢ o sistema de saide, ¢ is condigdes
malteriais das escolas médicas'?®. Cabe destacar a preocupacgio da
AMB para com a regulamentagao dos cursoes, chégando a desaconse-
fhar a criagdo de novos no momento, € a propor requisitos minimos
para a renovagdo dos existentes a cada 6 anos, além do estudo para a
redugiio de vagas em cada escola. Excetuando-se alguns tragos corpo-
rativos, o documento revela uma postura progressista ¢ favorivel ao
aprimoramento do ensino médico no Brasil, apesar da maioria das pro-
postas serem conhecidas hi décadas.

As medidas que incidiriam no aumento de “recursos para melho-
ria da infra-estrutura dos hospitais de ensino”, na garantia de “condi-
¢Oes materiais das escolas médicas”, numa reforma na organizagéo do
curso e na metodologia do ensino, ndo tiveram respostas concretas do
governo. J4 as que se referiam ao controle da formagio de médicos
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contaram com ¢ apoio do citado Decreto Presidencial® e de portaria
conjunta dos Ministros da Saade e da Educacdo. Diante desses fatos

passa a ser inteligivel a conclusio de siLval**:

“A escola médica produziu nos iiltimos anos um
tipo de profissional em boa medida adequado a re-
alidade da organizagdo dos servi¢os de saiide até
agora vigente. Respondeu especialmente ds neces-
sidades de um Estado autoritdrio para a con-
secugdo de algumas de suas politicas piblicas no
setor saide”.

Este citado autor lembra os reiterados fracassos “dos planos nor-
mativos de desenvolvimento econdémico-social, bem como dos projetos
setoriais”**, e também a frustragdo “que predomina no cendrio da edu-
cagio médica brasileira”' ™. Justifica-se portanto, a proposta de que
“para bem desempenhar o papel que lhe cabe em um processo de mu-
dancas dirigidas na educacio médica, a ABEM deve procurar contri-
buir para desencadear um processo permanente de discussdo e andlise
dos problemas institucionais, em que se levem em conta as forgas poli-
ticas em ag¢do no interior da escola médica. Em lugar da postura habi-
tual em que os projetos de mudancgas conformam um conjunto de
prescrigdes normativas superpostas a realidade institucional, deve-se
enfatizar o processo politico em que as propostas emergem da prépria
realidade que se quer transformar, tal como nos ensinaram os técnicos
do denominado planejamento estratégico”144

O interesse despertado na sociedade civil, mormente nas entidades
médicas, pelos problemas vinculados ao ensino ¢ 3 qualidade da prestacio
de servigos, levou a criagio da CINAEM (Comissdo Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico) que, presentemente, concretiza
parte das propostas formuladas por SILVA144, etn 1987. Assim, foi inicia-
do em 1991 o Projeto de Avaliac¢io das Escolas Médicas do Brasil®® cujos
resultados preliminares vém sendo debatidos e divulgados” €, mais re-
centemente, a CINAEM tem adotado o enfoque da planificacio estratégi-
co-situcional® ** para reorientar a formacio médica no pafs.
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7.2. Inovagéo Curricular

No periode 1964-1988 foram identificados trés casos de inova-
¢do curricular em escolas médicas brasileiras. Embora vérias escolas
desenvolvessem suas propostas de mudangas curriculares no periodo,
os casos selecionados por SOBRAL' jtustram experié€ncias significa-
tivas, particularmente considerando-se as caracteristicas distintas das
insfituicoes de ensino:

a) a implantagéo de um curso em escola nova (Univer-
sidade de Brasilia - UnB);

b) a condugdo de um curso experimental paralelo ao
tradicional (Universidade de Sao Paulo - USP);

c) reformulagdo curricular a partir de um curso j4 con-
vencionalmente modificado (Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG).

O resultados evidenciados desses planos/projetos podemn: ser re-
sumidos nas seguintes citagdes do autor’>

UnB:*“No periodo em que Sobradinho era o cenério da atuagio
médico-social (1967-1979), a escola era excepcionalmente ativa na
provisido de servigos, com participagio estudantil, uma vez que assu-
miu a responsabilidade na assisténcia integral & satide da populagio lo-
cal (...). Quanto ao impacto educativo (...), uma parcela restrita dos
formados havia decidido praticar medicina geral em pequenas [ocalida-
des, e fracdo bem menor tinha optado por carreira em safide piiblica.
Entretanto, a freqiiéncia dos estudantes por carreiras voltadas para o
atendimento de primeira linha tendia a aumentar do inicio para o fim
do curso, na primeira década da escola. Apesar disso, o principal im-
pacto educativo do programa da UnB talvez tenha sido o incentivo
para projetos de mudangas noutras escolas™,

USP:“Nio hd registro de informagdo sobre os efeitos do curso
experimental no sistema de satide, exceto provavelmente na drea de pe-
diatria. Quanto ao impacto educativo o curso deixou marca no tradicio-
nal, apds sua extingio, aiém de ter contribuido para o movimento de
renovagao curricular nos anos setenta”.
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UFMG: “A escola aumentou a provisdo de servigos de assistén-
cia médica nos trés niveis de atendimento (...). O programa de interna-
to rural, em particular, parece representar um impacto apreciével nio
somente quanto a ampliagio de servigos bédsicos em dreas desassistidas
mas também por sua influéncia na opgéo pela pratica de medicina geral
ou atendimento de primeira linha. Quanto ao impacto educativo, a es-
cola da UFMG representou um forte centro de disseminagio de inova-
¢do, nos dmbitos regional e nacional, nos anos oitenta”.

Apesar das informagdes relativamente dispersas sobre tais expe-
riéncias, nem sempre disponiveis € comparédveis, alguns aspectos esta-
vam sempre presenies nas mesmas, tais como o reordenamento da
seqiiéncia de disciplinas ¢ a inclusdo de temas de ciéncias do com-
portamento e de saiide coletiva em atividades de campo™’. SOBRAL
conclui pela necessidade de “estudos avaliadores” dos diferentes pro-
gramas de ensino médico, porém néo explicita o seu julgamento sobre
o sucesso ou fracasso das experiéncias analisadas. Apenas sustenta que
inexistem estudos sistemdaticos que confirmem ou infirmem a tese, atri-
bufda a SCHRAIBER', segundo a qual “sdo fadadas ao insucesso
aquelas reformulagdes educativas que nio correspondem, reflexamen-
te, a rearranjos efetivos na pritica médica”**,

7.3. Experiéncias no Campo da Satde Coletiva

No que se refere & formacdo cm safide coletiva, os cursos de medi-
cina transformaram, nas iltimas décadas, as antigas citedras de Higiene
em um conjunto de disciplinas que organizam o conhecimento sobre as
dimensdes preventivas ¢ sociais das préticas de satde. Todavia, os dife-
rentes estudos ¢ reflexdes sobre a introdugdo das propostas dos movimen-
tos da Medicina Integral, da Medicina Preventiva, da Medicina
Comunitdria, da IDA, entre outros, na escola médica convergem a conclu-
sdo, segundo a qual o “dilema preventivista” tem raizes mais profundas,
relacionando-se com a organizacgdo social dos servicos de satide e, em Gl-
tima andlise, com a estrutura social que atribui distintos valores de uso e
de troca A vida humana’,

Em pesquisa rcalizada na década de 70, os Departamentos de
Medicina Preventiva e Social foram classificados em trés modelos: o
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minimo legal, o liberal e o racionalizador'”’. O primeiro era repre-
sentado pelas escolas do Norte € Nordeste, com baixa produgio de pes-
quisas e de extensdo na comunidade. O modelo liberal era constituido
por alguns departamentos que ainda buscavam integragio com os de-
partamentos clinicos, apesar das resisténcias, porém nio priorizavam a
articulagdo com os servi¢os de saGde. O modelo racionalizador foi
identificado como tendéncia inovadora para a época, onde se incluiam
os departamentos da Regido Sul que desenvolviam programas de medi-
cina comunitiria e de regionalizagido/integragdo docente-assistencial.

Na passagem da década de 70 para a de 80 observa-se uma sig-
nificativa produgéo tedrica de Medicina Social no pais e na América
Latina, com énfase em investiga¢des realizadas junto aos cursos de
pés-graduagdo, e uma expressiva articulagio com os movimentos so-
ciais presentes na conjuntura, de modo que as propostas de democrati-
zagdo da saGde passaram a redefinir dinamicamente as perspectivas da

=~ . .o 112
formagéo de recursos humanos em satde coletiva™ ",

Em abril de 1983, a ABRASCO ¢ a ABEM promoveram uma
Reuniao Nacional de Docentes de Medicina Preventiva e Social envol-
vidos com o ensino de graduagdo, oportunidade em que foram discuti-
das a “grande diversidade de contetido programitico € da melodologia
de ensino, a heterogeneidade da bibliografia utilizada ¢ as dificuldades
com que se defrontavam os diversos Departamentos de Medicina Pre-
ventiva e Social”®!. A partir dessa reunido foi organizado um Grupo
de Trabalho, com representantes de 10 Departamentos de MPS do
pais, que elaborou uma proposta de contetido programédtico minimo
para a graduacdo, incluindo objetivos, metodologia e indicagdes
bibliogrdficas, centradas nas ciéncias sociais, epidemiologia, planeja-
mento, administragio e organizacio em saide®. Alguns departamentos
do pafs incorporaram tais propostas documentando ¢ avaliando suas
expcriénciasz'm’154’155. Todavia, persiste a caréncia de estudos ava-
liando o ensino de safide coletiva na graduagao realizado pelos depar-
tamentos desse campo do saber, seja na drea médica, ou nas demais
profissdes de saiide.

No dmbito da pds-graduacio em saide coletiva, senso estrito e
senso lato, observa-se grande desenvolvimento na formagio de RHS,
inclusive com experincias inovadoras. Além dos cursos de mestrado
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que buscavam marcos conceituais alternativos ¢ considerados referén-
cias na América Latina, cabe um destaque para os cursos descentraliza-
dos de Satide Piblica da ENSP'** ¢ para os programas de Residéncia
em Medicina Preventiva e Social''!. Ambos tém sido objeto de acom-
panhamento, discussido e avaliagiio, e as experiéncias, relativamente,
si0 bem documentadas'®.

Na década de 80 desenvolvem-s¢ cursos especiais de aperfeigoa-
mento na drea de planejamento (CAPSIS) e de recursos humanos
(CADRHU) com o apoio das instituigdes de safide, indicando a capaci-
dade de mobilizacio da academia e dos servicos para atender pronta-
mente as demandas do sistema de salide nos momentos ¢m que 0s
dirigentes tomam decisdes politicas corretas.

Mais recentemente, realiza-se, com o apoio do Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI), um conjunto de cursos em parceria com
institui¢des de ensino, com grande flexibilidade programitica na drea
de epidemiologiam, tendo a possibilidade de evoluirem para um pro-

grama de educaglio continuada/permanente em Satide Coletiva'®.

7.4. Estratégias Inovadoras de Preparacdo de
Pessoal de Saude

Entre as experiéncias mais expressivas de formacio de pes-
soal de saude, envolvendo os servigos de salide e algum apoio de
institui¢Ges de ensino, conduzidas no Brasil, destaca-se o PPREPS,
ou Programa de Preparagido Estratégica de Pessoal de Safide®®. Suas
origens encontram-se em 1974 quando o Ministério da Saide compds
um grupo de trabalho para estudar a situacdo ¢ as perspectivas dos
RHS ¢ propds solugdes a serem incorporadas no II PND (Plano Nacio-
nal de Desenvolvimento), no governo Geisel. Teve inicio efetivamente
em 1976, através dos Ministérios da Satde e da Educagao, com a coo-
peracio da OPS/OMS. Tinha como propésito “promover a adequagio
(quantitativa, qualitativa) da formacio de pessoal s necessidades e
possibilidades dos servigos, através de progressiva integragio das ati-
vidades de capacitacio na realidade do Sistema de Safide”®

O PPREPS teve t1€s objetivos principais:
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a) preparar em massa pessoal de nivel médio (técnico
¢ auxiliar) e elementar, para cobrir os déficits existen-
tes e previstos, permitindo a extensio de cobertura e a
melhoria dos servigos;

b) apoiar a constitui¢do, implementacio e funciona-
mento de 10 regides docente-assistenciais (IDA);

c) apoiar o estabelecimento de Sistemas de Desenvol-
vimento de Recursos Humanos para a satide em cada
Estado da Federacdo, integrados aos sistemas de pla-
nejamento setorial respectivos.

Foram elaborados 16 projetos, dos quais 11 de Treinamento e
Desenvolvimento de RHS, sob a responsabilidade das Secretarias Esta-
duais de Satide; quatro de IDA, a cargo da Universidade; um de Tecno-
logia Educacional de Cooperagio com os demais projetos, executado
pelo entio NUTES/CLATES®.

Os resuitados até 1978 indicaram 38.548 pessoas capacitadas,
sendo 49,4% de nivel elementar, 27,9% de nivel médio ¢ 22,7% de
nivel superior®™. Nio obstante a defasagem desses niimeros em rela-
¢ao a meta [ixada para o primeiro ano do Programa (60.000), a rele-
vincia do mesmo, segundo TEIXEIRA'™® reside na “fungdo
especifica ao interior da estratégia de reforma desenvolvida por se-
tores institucionais vinculados ao projeto politico racionalizador,
qual seja, a de atuar como estimulo i institucionalizacio de ‘nicleos
ideolégicos modernizantes’, conjunto de praticas encarregadas de
difus@o ¢ inculcagdo da ideologia de planejamento ¢ da reforma na
organizacdo dos servigos de saiide”.

Esta contribuigdo do PPREPS, na implementagio dos Centros
ou Nicleos de Desenvolvimente de Recursos Humarnos nas Secreta-
rias de Sadde dos Estados, significou a possibilidade de formagéo de
intelectuais orginicos, nio somente para um projeto racionalizador,
mas também para o movimento de democratiza¢do da satde que
constituiu o projeto da Reforma Sanitdria Brasileira. Assim, ¢ debate
politico em torno do PREV-SAUDE, do Plano do CONASP ¢ das
Agoes Integradas de Satde (AIS)N5 encontrou nesses “nicleos ideolo-
gicos modernizantes” espaco importante para a sua difusdo. Do mesmo
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modo, as discussées preparatdrias do VIII CNS ¢ a prépria realizagéo
da | CNRHS tiveram a colaboragio dos grupos técnicos participantes
desses niicleos.

Com a implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados
de Saidde (SUDS) e, posteriormente, com a sva evolugio para o SUS,
esses nicleos passam a implementar outras iniciativas de cardter reno-
vador: o Projeto Larga Escala™ e o programa de capacitagio de Agen-
tes Comunitérios de Satde’’. Essas experiéncias em curso, embora
vinculadas a aspectos mais parciais da formagio de pessoal de satde,
requerem um acompanhamento ¢ avaliagdo sistemdticos de modo a re-
velar a sua real contribuigﬁogs’163. Alguns estudos publicaclos:"-"‘45 des-
tacam aspectos positivos do Projeto Larga Escala, apesar da existéncia
de obsticulos de diversas ordens” .

Presentemente, encontra-se em desenvolvimento o Programa
UNI - Uma Nova Iniciativa67, envolvendo a comunidade, os servigos
de sadde ¢ a universidade com as suas unidades de ensino na 4drea da
sattde. Algumas das suas experiéncias comegam a ser divu!gadas"'t52 e
aponiam para proposias basianic interessantes.
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A ORGANIZACAO DOS
SERVICOS E AS POLITICAS
DE SAUDE DO BRASIL NA
DECADA DE 90

Estudos ¢ reflexdes oriundos de diferentes matizes ideoldgicos
ou correntes {edricas apontam para a diversificagdo e expansao do se-
tor privado de saiide na passagem da década de 80 para a de 90, acom-
panhado de um estancamento e deterioragio dos servicos piblicos.
Num contexto de crise econdmica, com altos indices inflaciondrios, de-
semprego ¢ achatamento salarial, as politicas de ajuste impostas pelos
organismos financeiros internacionais para a renegociacdo do paga-
mento da divida externa, reduzem drasticamente os gastos piiblicos,
com repercussdes imediatas € de longo prazo nos setores de safide,
educacdo ¢ cientifico-tecnolégico. Tratam-se, portanto, de setores inti-
mamente vinculados & problemética dos RHS.

Neste contexto acirram-se as lutas ideolégicas e politicas no que
diz respeito aos distintos projetos de sociedade, particularmente no que
se refere ao papel do Estado na economia ¢ na ordem social. Discute-
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se desde a Reforma do Estado ao seu “achicamiento”, entre as tendén-
cias estatizantes, socializantes ¢ liberais ou neo-liberais, culminando
com o conturbado processo da Reforma Constitucional do ano de 1994.

Os servigos de satde dependentes de recursos pitblicos, além do
sucateamento progressivo, entram em colapsos peridédicos devido aos
atrasos de pagamento as instituigdes e organizagdes componentes do
SUS. O brutal arrocho salarial dos servidores pablicos tem proporcio-
nado demissdes voluntdrias, redugio de carga hordria efetivamente tra-
balhada, miltiplos vinculos empregaticios, movimentos grcvistas”
com graus crescentes de radicalizagio (alguns paralisando até servigos
de urgéncia e emergéncia), descompromisso com 0s servigos piblicos,
maus-tratos dos usudrios e a disseminacio de posturas corporativistas
nas praticas de diversas entidades. Quadro semelhante também se ob-
serva nas institui¢bes de ensino, comprometendo ainda mais as propos-
tas inovadoras que defendem a articulagdo ensino-servigo.

Paralelamente, aprofunda-se o processo de capitalizagdo da sat-
de com expansio da assisténcia médica supletiva (AMS), centrada na
medicina de grupo, no seguro-salde, nas cooperativas médicas € em
planos especiais de empresa584. Essa modalidade assistencial, apesar
de impedir o médico de controlar a clientela e o prego do scu trabalho,
cria aparentemente uma imagem positiva perante o profissional, ao
acenar com certo grau de autonomia ( atipica) na medida em que pode
atender os segurados/usudrios em seus consultérios particulares.

Esses processos ocorrem justamente num periodo em que a sociedade
brasileira conquistou uma legislagao sanitdria’ considerada avancada por re-
feréncia & garantia do direito & saiide disposta em Constitui¢des de paises eu-
ropeus desenvolvidos. Ainda que os determinanies mais significativos desses
processos localizem-se na base econdmica da sociedade, particularmente nas
relagdes entre o setor satde € o complexomédico,industrial-financeiro, as
crises politicas, os remanejamentos € substituigoes freqlientes de ministros e
dirigentes da saiide, o desmantelamento de equipes técnico-administrativas e
a baixa prioridade da sadide nas politicas do governo, especialmente no que
tange a destina¢do de recursos orgamentirios € & execugio financeira, com-

prometem com maior intensidade a situagdo de saiide na presente década'?.

A realizacio da IX Conferéncia Nacional de Satide em agosto de
1992, no que pese a oportunidade de mobilizagio da sociedade, ndo obteve
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a visibilidade nem o impacto politico necessérios para colocar a saide
nos centros de decisoes dos governos e da sociedade. Na realidade, as
teses centrais discutidas e registradas no Relatério Final da IX CNSs™,
praticamente ratificam as conclusdes da VIII CNS. “Cumpra-se a lei”
¢ a “Municipaliza¢do é o caminho” representam significativos “slo-
gans” que indicam as préprias dificuldades da conjuntura “fora - Col-
lor - Itamar - presidente”. Reflexo dessas perplexidades € o titulo do
principal documento da politica de satde aprovado pelo Conselho Na-
cional de Sande, em 1993;

Descentralizagdo das Agdes e Servigos de Satide:
a Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei”™.

O préprio Ministro da Satde daquele momento chegou a desejar
“que em futuro préximo cumprir e fazer cumprir a lei nio seja mais
ousadia, sendo que prética rotineira, em uma sociedade justa e solid4-
ria”. Tal aspiragio, no entanto, parece colidir com as préprias conclu-
sdes de um dos mais licidos e brilhantes cientistas sociais brasileiros:

“Erraram os tedricos, equivocaram-se os politicos e
frustraram-se os reformistas. Os primeiros erraram
ao considerar que a transi¢d@o democrdtica no Brasil
foi, apenas, uma transi¢do pactuada. Os segundos
equivocaram-se ao construirem suas estratégias de-
mocratizantes sobre o suposto de que a crise
econdmica que o Brasil enfrentava, desde o inicio da
década de oitenta, era conjuntural e ndo comprome-
teria jamais uma estrutura industrial solidamente
construlda e preparada para o salto rumo a uma so-
ciedade democrdtica ¢ de consumo de massas. Frus-
traram-se os #ltimos, por fim, ao acreditar que
apenas a forca das leis e das reformas administrati-
vas era suficiente para ampliar a cidadania e com-
prometer o Estado com suas responsabilidades
democrdticas liquidando assim, longa divida social
de nossas elites e do poder piblico com a grande
maioria da populacdo »30
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A crueza dessa andlise ao dissecar os equivocos ¢ a realidade
dos @ltimos tempos, desnudando utopias e quimeras, nio deve, entre-
tanto, embotar a iniciativa, a criatividade e a paciéncia histérica. Serve
para encarar com outros olhos a vida real, refinando as ferramentas
conceituais, tedricas € metodoldgicas para compreender e intervir na
realidade. Esforgos nesse sentido tém sido empreendidos para a reto-
mada do processo da Reforma Sanitdria Brasileira. Mesmo compreen-
dendo que o mundo mudou, que derrubaram o Muro de Berlim, que o
Brasil ji ndo ¢ 0 mesmo, percebe-se que a miséria ainda é a mesma.
Talvez pior... O quadro sanitdrio perverso, as epidemias, a fome , as
mortes € a violéncia nas cidades e no campo, a deenga desassistida,
como diria Ulisses Guimardes, continuam ingoverndveis! Portanto,
continuam também, necessirios o estudo da realidade concreta e a bus-
ca de alternativas para a situagdo de saide da populagdo brasileira.

O texto de Mendes®* sobre a trajetdria do projeto hegemdnico de
salde no Brasil faz justica a esses esforcos ao indicar mudangas signi-
ficativas na organizagdo dos servigos de saide na passagem das déca-
das 80-90. Assim o chamado modelo médico-assistencial privatista,
construido ao longo da década de 70, vai sendo substituido pelo “pro-
jeto neo-liberal”, nos anos 80. Este seria composto por trés subsiste-
mas: o subsistema de alta tecnologia (SAT), o subsistcma da
assisténcia médica supletiva (SAMS) e o subsistema piiblico (SP). Os
movimentos de reacomodagio dos segmentos que compunham o mode-
lo médico-assistencial-privatista concentraram-se especialmente no
subsistema privado contratado. Este, hegemdnico na década de 70, sub-
divide-se em moderno e tradicional. O primeiro descola-se do subsistema
estatal (SE) e refor¢a o SAMS. O segundo mantém-se dependente do SE,
sofrendo também as conseqiiéncias das politicas recessivas e dos cor-
tes nos gastos piblicos ¢ passando a constituir o subsistema piblico
(SP)} junto aos servigos de safide federais, estaduais e municipais. Para
Mendes® “tais subsistemas tém légicas de estruturagio distintas, com-
plexidades tecnolégicas diversas, clientelas discriminadas, interlocuto-
res politicos diferenciados ¢ modos de financiamento préprios.
Contudo (...) ndo constituem blocos homogéneos™.

O SAT, para atender 2 a 3% de populagdo (entre 3 a 4,5 milhées
de brasileiros), consome mais de 30% dos recursos do SUS. O SAMS
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cobre 22% da populagdo brasileira, com um faturamento de US$ 1,85
bilhdes em 1987 ¢ de US$ 2,42 bilhdes em 1989%,

O SP, presentemente reconhecido como SUS, € responsdvel por
atender 120.000.000 de brasileiros. Essa responsabilidade pode ser
maior ji que ndo se deve abater de sua atengiio 0s segmentos popula-
cionais cobertos pela assisténcia médica supletiva. Estes, na realidade,
também utilizam os servigos plblicos especialmente nos casos de aten-
dimento de urgéncia/emergéncia. O consumo de servigos dos hospitais
piblicos, sem ressarcimento dos gastos com os usudrios dos seguros-
satide, medicina de grupo, cooperativas médicas, também se verifica
para um conjunto de patologias (doengas de notificagdo compulséria,
doengas mentais, defeitos congénitos, cdncer, doengas cronicas, dentre
outras) e de procedimentos de alto custo que termina por onerar ainda
mais o orgamento piblico, responsidvel pela manutengdo do SUS, em
ultima andlise. Toda a polémica criada com a Resolugdo 1.401/93, do
Conselho Federal de Medicina (CFM)zO, advém exatamente das iniqui-
dades e exclusdes produzidas pelo SAMS. Somente a regulamentagio
desse subsistema, a partir do primado do interesse publico, poderd re-
duzir as grandes distorgdes por ele geradas.

Na realidade sdo indmeras as criticas, cientificamente fundadas, e
prodigos os adjetivos, eticamente indignados, contra esse modelo de orga-
nizagdo de servigos de safide no Brasil. Desde 1979, DONNANGELO®
identifica onde radica a medicina convencional praticada no Brasil. E em
“Logias e analogias™ 1 um saudoso poeta ji dava o seu recado:

"No Brasil a medicina vai bem
mas o doente vai mal

Qual o segredo profundo
desta ciéncia original?

E banal: certamente

ndo € o paciente

que acumula capital”.

Mesmo relevando a indignagio ou a ideologia do Cacaso nido
deixa de ser desafiante pensar em mudang¢as nos modelos assistenciais
hegemdnicos e lutar pela reorientacao das politicas de satde ¢ pela
reorganizacio dos servigos. Para os que tem compromisso com a vida ¢
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com a defesa da safide de cada pessoa e de toda a populagdo ¢ impen-
sdvel a superagio dessa situagio de satde sem uma Reforma Sanitéria
sustentada por um novo bloco de poder. E para os que tem responsabi-
lidade com a formagio e desenvolvimento dos RHS € indispensdvel
identificar oportunidades, exercitar a criatividade, produzir falos e acu-
mulagdes sociais que contribuam para a construgdo de uma sociedade
menos hostil para seus cidadaos.
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REPENSANDO A QUESTAO
DO SISTEMA DE SAUDE

A organizagao social das priticas de satde nos pafses capitalis-
tas tem-se caracterizado por adotar modelos que fragmentam as agoes
em individuais ¢ coletivas, submetidas a 16gicas distintas. Embora na
emergéncia do capitalismo predominassem as praticas sanitdrias volta-
das para o ambiente ¢ conjuntos populacionais - padrio que permanece
até o século XIX 21! -, as reacomodagdes que ocorrem com O nasci-
mento da clinica, com a reorganizagio do hospil;a]52 e com a chamada
“revolugdo bacteriolégica”, como parte das mudangas da estrutura das
sociedades, criaram as bases para a hegemonia da pritica médica no
século XX'!. O Relatrio Flexner'” permite a reatualizacio da escola
médica diante do modelo médico hegeménico (MMH)87 que ¢ntdo se
formava, propiciando as articulagdes orginicas entre a medicina e o
complexo médico-industrial, Os diversos movimentos de reforma na
educagdo médica ¢ na formagio dos demais profissionais de saitde, que
emergiram no presente séculom, nao conseguiram superar o MMH.

As organizagdes de satide que se v3o conformando nos paises
ocidentais, com distintos graus de intervencao estatal a depender da di-
nimica politico-ideoldgica de cada formagao social, constituem-se, na
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realidade, em sistemas de assisténcia médico hospitalar, isto €, sistcmas
de assisténcia a doentes ou sistemas de controle de doengas. Nao chegam
a ser sistemas de servigos de saiide, conforme a terminologia adotada em
documentos técnicos da OPAS/OMS®, j4 que o componente safide € mi-
nimo se comparado com a preocupagio com a doenga, a incapacidade ¢ a
morte. Conseqilentemente, conceber sistemas de saiide significa reconhe-
cer os limites e alcances dos componentes do sistema de assisténcia médi-
co-hospitalar e admitir o desenvolvimento dos sistemas de servigos de
satide na perspectiva da integra¢io das a¢Oes preventivas e curativas den-
tro do setor saiide. Implica também vislumbrar intervengdes inter-seto-
riais'*? ou transetoriais que promovam a saiide e respondam efetivamente
ao perfil epidemiolégico da populagﬁom.

Nessa passagem de milénio uma das tarefas intelectuais mais
instigantes serd a de fundamentar uma concep¢io ¢ uma pratica vincu-
ladas a idéia de saitde™ ™. Satide como modo inédito de andar a vida,
doenga como forma de vida recusada pela vida®?. Satide como alegria,
gozo estético, prazer, axé (energia), solidariedade, qualidade de vida (e
de morte), felicidade, enfim.

Se o Relatdrio Beveridgem, matriz doutrindria do “Welfare Sta-
1e”, aponlava os cinco monstros que ameagavam a populagéo - pobre-
za, doenga, ignorincia, miséria e indoléncia - trata-se agora de
lembrar, como o fez NAJERA e c0197, que tais monstros representam,
em verdade, uma usurpagdo de cinco grandes valores humanos - rique-
za, satide, cultura, dignidade e 4nimo. Ao recorrer ao enfoque epide-
miolégico na formulacio de politicas e na formagido de recursos
humanos os autores indicam a necessidade de responder algumas per-
guntas, considerando as bases econdmico-financeiras, tecnolégico-or-
ganizativas e cientifico-filoséficas que sustentam um sistema de saide.
No primeiro caso cabe indagar como pagar ¢ quando pagar. No se-
gundo caso trata-se de perguntar o que pagar, ji no terceiro caso,
questiona-s¢ para quiem € para que.

Desde a implantagio tortuosa do SUDS/SUS no Brasil o debate
tem-se concentrado nas perguntas relativas as bases econdmico-finan-
ceiras, particularmente como pagar. Isto é compreensivel num pais
cujo gasto federal com assisténcia a saiide, em termos reais, chega a
atingir uma taxa de crescimento anual de 43,7%, como ocorreu entre
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os anos de 1986 ¢ 1987 e, mesmo assim, nio alcanga os 45 dblares per
capitaso. Enquanto a participagio da assisténcia médica na estrutura de
gastos da previdéncia social na década de 80 girava em torno de 25%,
no ano de 1987, com o desenvolvimento das Ac¢des Integradas de Sat-
de (AIS) para o SUDS, tal participagio chegou a alcangar o patamar de
37,9%. Nos dias atuais o debate se volta para redugio da parcela da
saude para menos de 20% dos gastos da seguridade social. A proposta
orgamentéria inicial de 1994 previa para a assisténcia a saitde menos
de 25 ddlares per capita. Conseqiientemente, a luta pelos 14 bilhdes de
doélares para a saiide, no mbito federal, o que corresponde a cerca de
5% do PIB, teve como propdsito alcangar os 45 ddlares per capita de
sete anos atrds. O que j4 ndo era nenhuma maravilha...

Perguntas referentes ao que pagar, para quem ¢ para que desen-
volver agbes sdo postas em plano secundirio, quando ndo consideradas
“tedricas” ou fora da realidade. O questionamento dos modelos assisten-
ciais dominantes, bem como a busca ¢ experimentacio de modelo assis-
tenciais alternativos, fundamentados em outros pressupostos ¢ saberes,
representam esforgos de problematizacio das bases tecnolégico-organiza-
tivas e cientifico-filos6ficas do sistema de satde. Ambos comegam a se
expandir, contraditoriamente, no Brasil. O desenvolvimento de distritos
sanitdrios’> e de modelos de vigildncia a saﬁdess‘m, vinculados a pro-
cessos reais de descentralizagio/municipalizagio de servigos e agoes, ex-
pressam acumulagdes relevantes para a transformacio de sistema de
servigos de satide em sistemas de satide. Constituem movimentos taticos,
dentro das estratégicas de redefinicio das politicas de saiide, ainda que
frigeis para influir na agenda polftica do sctor.

A definigdo da saiide como objeto de politicas pitblicas saudd-
veis (PPS)125 pode encontrar ressondncia no dmbito da sociedade, so-
bretudo entre os chamados “formadores de opiniio”, na medida em
que se consiga ultrapassar a visio clinica de doenga e, conseqiente-
mente, a sua vinculacio 4 assisténcia médico-hospitalar, Essa perspec-
tiva transetorial permite “assumir a saiide como eixo orientador das
politicas sociais e articuld-la as politicas econémicas e pode ser um
passo importante, enquanto ndo prevalecer uma concepgio globalizan-
te do desenvolvimento da sociedade brasileira”'. A formulagio de
uma “teoria de desenvolvimento sdcio-cultural para a sande”'? pode
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ainda ajudar a introduzir, nas prdticas de safide, informacoes ¢ saberes
diversos provenientes dos campos da antropologia, das artes, da comu-
nicagéo social, dentre outras.

Nao custa lembrar que “a Reforma Sanitdria, mais do que legis-
latwa ¢ institucional € principalmente um movimento social € cultu-
ral”'®. A extensio e profundidade de sunas intervengdes depende da
dindmica da sociedade, sobretudo tendo em conta seus vinculos con-
cretos com as instincias econémicas, politicas e 1dt:olég1cas115

Reorientar o sistema de saiide para acSes promocionais, para a
eliminagao ou redugado de riscos (sobretudo ambientais, ocupacionais e
do consumo de produtos ¢ scrv1gos) , para a prevengio de doengas e
agravos e, complementarmente, para a assisténcia médicalss, constitui
proposigio coerente com a concepgio e a pritica vinculadas a idéia de
safide assinalada anteriormente. Assim, 0 questionamento da assistén-
cia médico-hospitalar, face aos custos crescentes, i inefetividade de
muitas tecnologias sem avaliagio cientifica, 4 iatrogenia e 3 medicali-
zagdo da vida social'®!, conduz & necessidade de redefinicdo do siste-
ma de saiide. Esta encontra no esbogo de modelos para a vigilincia &
saide (VS)121 122 possibilidades de articulagdo de politicas piblicas
sauddveis, de cardter transetorial, com as priticas sanitdrias reorgani-
zadas no sistema de servicos de saifide. Isto significa entender os servi-
¢os de satide como efetores do modelo operatério de vigilincia & satide
Sem que sejam oS @Fnicos nem os mais importantes. O conhecimento e
o método epidemiol6égico podem fornecer significativa contribuigio
para a vigilincia em saﬁdem, ainda que a antropologia (e outras cién-
cias sociais), a filosofia, a arte ¢ a comunicagiio social tenham também
o que informar a respeito de um conceito ndo medicalizado de satde.

A mudanga do sistema de satide ndo corresponde 2 mais um mo-
dismo estimulado pelas organizagdes internacionais de saide’ nem
uma “expiagdo de culpa” do Banco Mundial quando propde politicas
de ajuste mas “investindo em satide”'®, E vista como indispensdvel
mesmo em paises que gastam mais de 2,000 délares per capita com as-
sisténcia a satide e cujas sociedades j& ndo estdo mais dispostas a com-
prometer 10 ou 12% do seu PIB com um sistema de servigos de satide
estruturado pelo modele médico hegemdnico. No caso do Canadi, o

setor sade consome quase 30% dos orcamentos das provincias, ¢ a
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assisténcia hospitalar representa 45% do gasto piblico em safide®
Nos altimos vinte anos vem buscando mudar o modelo de assisténcia a
136, 157, seja em fungdo das concepgdes do Relatdério LALON-
DE’’, sejaem fungio de suas polltlcas de ajuste para a conformagao do
bloco comercial com os EUA™®, Segundo GODUE e DUSSAULT® “a
opgdo que se mantém por ora € a de um sistema melhor administrado,
mais centrado nos resultados. A planificacio € a gestdo dos recursos
humanos reveste-se de suma importancia”.

No caso brasileiro, a retomada dos fundamentos da Reforma Sani-
tiria que apontavam para uma concepgdo ampliada de satde, isto €, que
nédo se limitavam ao sistema de servigos de saide nem as modalidades as-
sistenciais médico-hospitalares, € uma demanda concreta do quadro sani-
tdrio dramdtico verificado no pafs, expressao das necessidades sociais de
saide, Adefesa da vida, além da sua quahdade .2 luta contra a fome e a
miséria, bem como o atendimento 2os doentes ndo podem restringir-se 20
escopo do Sistema Umco de Satide. O enfrentamento das “causas exter-
nas” de mortalidade™® , das velhas € novas endemias e epidemias de
doencas transmlsswexs, das doengas do aparelho circulatério € das neo-
plasias controldveis que conformam o perfil epidemiolégico da populagio
brasileira'?’ exige outro ugo de sistema de satide, centrado em modelos
assistenciais alternativos™*>14142,

A idéia de sistema de saide, com base em intervengio interseto-
rial’*! ou transetorial mediada por operagdes/agoes desenhadas em
fungdo da vigilancia & saide, parece requerer uma nova formacgio de
opinido piblica, através da &énfase na comunicagio social “de mio du-
pla” e dos movimentos de RHS, capazes de produzirem liderangas ins-
titucionais e sociais a\.ran(;zuias"&'131 no sentido de “reproblematizar” e
“publicizar” a questio saude.

A reorientag@o dos componentes do sisiema de satde no Brasil
supoe a reflexfo sobre as seguintes questdes:

a) Quais sdo os vazios tedricos, metodolégicos € ope-
rativos?

b) O que € descjivel e necessdrio?
c) O que € vidvel e factivel?
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d) Quais os grandes obsticulos para a Reforma Saniti-
ria? Como superi-los?

€) Quais sdo as principais 4reas-problema do SUS?
Como equaciond-las?

f) Que sistema de sadde privilegiar? Que subsistema
de servigos de saide, diferenciado quanto ao acesso,
qualidade e recursos, priorizar na formagao € utiliza-
¢do de RHS? Como reorientar tal formagao?
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PROPOSTAS DE MUDANGA
NA FORMAGAO DO PESSOAL
DE SAUDE

A reorientagdo da formagdo dos profissionais de safide enfrenta-
se com a matriz flexneriana que, apesar de questionada, tem demons-
trado félego no presente século, até em paises que introduziram
mudangas significativas na organizacdo dos servigos de satde''®. A
instrumentalizacio pela clinica, a acumulagio do capital no complexo
médico-industrial, as facilidades em gerar tecnologias materiais, arela-
tiva eficdcia simbélica ou real e a assimilagdo cultural pelos paises oci-
dentais, tornam o flexnerianismo a ideologia dominante no contexto
supra-estrutural do modo de producio dos agentes das priticas de saf-
de. Os sucessivos movimentos ideolégicos surgidos como alternatjvas
ao modelo pedagdgico flexneriano, além de ndo substitui-lo, permiti-
ram a sua reatualizagdo pela assimila¢io de alguns elementos inovado-
res de outros projetos, como a ampliagao das relagdes com os serv}gos
de satide ¢ a comunidade, desde que nao alterassem a compartimentali-
zagio dos espagos da prevengdo e da cura ou nio restringissem a capi-
talizacdq da satde. Como advertiu BARBOSA “modernizagio pode
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simplesmente criar maiores resisténcias as mudangas, mudando as apa-
réncias para ndo mudar o essencial”.

Assim, o espago de atuagio que se delineia para os projetos de
reforma na preparagio de RHS tende a limitar-se nas tentativas de arti-
culagio ensino-servigo, tendo os pobres como objcto (e ndo para o
conjunto dos cidaddos como defendia a Reforma Sanitaria), € na resis-
t€ncia contra o sucateamento das universidades e servigos de satide pa-
blicos. Movimentos de reforma curricular, enquanto vias de
conscientizagdo ¢ organizacio das forgas institucionais comprometidas
com a democratizagio da safide e com a melhoria da qualificagio do
profissional médico, podem representar esforgos positivos, ainda que

. 116
restritos .,

A persisténcia da crise da formagio dos RHS vinculada 2 crise
mais ampla do setor saide conforma um contexto de permanente tensao,
ndo obstante a “modernidade” defendida por velhos e novos movimentos
ideolégicos. Desde os anos 70 sabe-se por exemplo que “o ensino médico
participa da crise de realizagio do setor na medida em que continua for-
mando profissionais com as caracleristicas anunciadas, mas, simultanea-
mente, define sua crise especifica ao questionar a adequagdo de scus
graduados 3s necessidades da populagdo. Como decorréncia deste ques-
tionamento cria-se uma crise ideoldgica consubstanciada na revisao dos
procedimentos educacionais, de avaliacdo, e do paradigma hospitalar
como centro do setor educacional”®,

Assim, nos dias atuais j4 nao pode haver perplexidade diante da
crise de formagio dos RHS. Seus determinantes - externos (interesses
capitalistasmédico-industriais-medicamentos,equipamentos,descarti-
veis, etc., organizagdo dos servigos de saitde, mercado de trabalho e
politica de satide do Estado) e internos (desintegracio bisico-profissio-
nal, bioldgico-social, especialismo e dominio da ideologia da medicina
liberal, conservadorismo docente, desarticulagdo ensino-servigo, etc.)
ja sao identificados, tendo reconhecida a articulagio dialética entre
ambos. Problemas técnico-pedagégicos podem ser enfrentados (defini-
¢do de objetivos educacionais, capacitagio pedagégica de docentes,
uso de tecnologia educacional apropriada, recurso a préticas relevan-
tes, auto-aprendizagem, técnicas de avaliaglo, etc.) embora admita-se
que, enquanto pratica social, a formacgdo do pessoal de salide para ser

33



Jairnilson Silva Paim

redefinida requer uma incursio ampliada na esfera do politico. Supde
mudangas nas relagdes de poder das instituigdes de ensino e de servi-
¢os de sadde, mas, sobretudo, do Estado ¢ da sociedade.

A difusdo de ideologias modernizantes através dos movimentos de
reforma em satide>**, ainda que relevante para o componente cultural do
projeto politico de transformag¢do do ensino, tem sido insuficiente para
promover alteragbes significativas ¢ continuadas na formagio dos RHS.
Portanto, hi que se colocar 08 aspectos t€cnicos ¢ ideoldgicos das praiticas
educativas nos seus devidos lugares e encarar o espaco polftico em que se
tem de mover qualquer projeto conseqitente de mudangd.

Aconquista de aliados para este projeto, numa correlagio de forgas
desfavoravel, demanda a identificagdo de cendrios provdveis ¢ a formula-
¢ao de politicas especifica5167. Requer a explicagio do marco conceitual e
dos principios e teorias pedagdgicas, coerentes com a imagem-objetivo
considerada, além da defini¢io de estratégias e tdticas visando a construir
viabilidade parao projeto"'7 mediante a instauragio de uma nova hegemo-
nia (direcio politica ¢ cultural)18 em determinado tempo politico.

No caso brasileiro, ¢ importante ressaltar que os niicleos ideolégi-
cos inovadores no interior das instituigdes de ensino t€m, cada vez mais,
uma consciéncia critica tanto em relacio ao perfil dos RHS necessdrios
quanto dos limites e possibilidades da sua formac@o dentro de cada con-
juntura de satde. Embora reconhegam que mudangas mais significativas
tendam a ocorrer a partir de modificagdes mais substanciais na organiza-
¢do dos servigos de satide (redefini¢ao das modalidades € dos modelos as-
sistenciais) ¢, em iltima anilise, na mudanga da estrutura da socicdade e
do perfil do Estado e dos seus aparelhos, admitem que reformas no ensine
e na estrutura de prestagio de servigos de saide possam ser introduzidas,
progressivamentc, mediante a produgio de fatos no aparelho escolar € na
rede de servigos que possibilitem um repertério e um aciimulo de expe-
riéncias e saldos organizativos através da articulagio de movimentos so-
ciais com instincias juridico-politicas (parlamento, governo federal,
estadual e municipal, e outros), que influam nas regras bdsicas da socie-
dade e na prépria visio de mundo. Busca-se, desse modo, a ampliagio
dos direitos sociais e a consolidagio ¢ o aprofundamento do estatuto da
cidadania.
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No plano cultural, a revisdo dos diferentes movimentos da re-
forma em salide que sucederam o flexnerianismo (Medicina Integral,
Medicina Preventiva, Medicina Comunitéria, Integragio Docente-Assis-
tencial, Medicina da Familia, e outros)nz’use que influenciaram doutri-
nariamente o ensino das profissoes de saiide no Brasil aponta, contudo,
que ndo foram capazes de informar um projeto alternativo ¢ critico,
consistente com uma andlise cientifica da realidade brasileira. E possi-
vel, no entanto, que o desenvolvimento da Medicina Social no Brasil, a
partir da década de 70, tenha fornecido alguns conceitos bésicos ¢ estra-
tégicos para a formulagio de um projeto critico e alternativo de forma-
cio de RHS para os anos 90. Nesse sentido, caberia recuperar a
produgdo tedrica daquele perfodo e resgatar diferentes experi€ncias en-
saiadas capazes de auxiliar a construgio de um projeto autéctone que
supere a “modernizacdo reflexa” da Universidade € a sua indigéncia no
desenho € na implementagio de novas utopias. Ao intencionalizar suas
formas de a¢Zo a Universidade estaria contribuindo para a direcionali-
dade do projeto de mudangam.

Mesmo se considerando os limites das reformas_cnrriculares e
das mudangas setoriais numa conjuntura desfavordvel, é importante
apoiar tais iniciativas, pelo menos, por ampliar o debate sobre desen-
volvimento de RHS e politicas de satide entre professores e estudantes
bem como entre as entidades profissionais ¢ os servigos de sadde. O're-
conhecimento de um cendrio restritivo, de crise econdmica, social e sani-
tdria, ndo invalida o crescimento de um processo participativo no interior
das institui¢cdes de ensino, sinérgico a luta maior pela democratizac@o da
saiide e da educagio brasileira. Esse processo politico podera ensejar o
aparecimento de segmentos inovadores ¢ novas liderangas, mesmo em
instituigées dominadas por grupos retrégrados, dispostos a impedir, a
qualquer custo, as tentativas de mudanga. Lideranca e militdncia s6
emergem da luta. Nela se exercita a solidariedade, formam-se quadros,
integra-se o pensamento ¢ a agio ¢, também, aprofundam-se o compro-
misso € a consciéncia politica e social. Daf a relevancia de iniciar pro-
cessos, mesmo em conjunturas desfavordveis.

Desse modo um movimento cultural em torno de um dado projeto
de formagio de RHS pode transformar-se em movimento politico de
maior vilto e, alterando a correlagéio de forgas institucionais, imprimir
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certas inovagdes nos curriculos facilitando a inser¢do de alunos e do-
centes nas g)réticas mais amplas da saiide e da sociedade. Segundo HA-
BERMAS® , “frente a algumas tentativas sectdrias haveria que reparar
hoje (...) que no capitalismo tardio resuita talvez (...) mais importante a
modifica¢io das estruturas do sistema educativo geral que a ineficaz ins-
trugdo de quadros ou a constru¢ao de impotenics partidos”65

Essas mudangas em vez de se apresentarem como uma “modemnizacio
conservadora”, imposta autoritariamente como fora a Reforma Universitdria
de 1968', deverdo constituir propdsitos de uma pritica democritica a ser
apreendida/aprendida pelos grupos envolvidos no processo. O reconheci-
mento da pluralidade de concepgdes sobre o desenvolvimento de RHS e
sobre as politicas de satide, bem como a diversidade das forgas politi-
co-ideolégicas das instituiches permearia o debate livre das idéias e a
convivéncia democritica na construgio de uma outra hegemoniam, cal-
cada no comprometimento € no consenso ativo dos agentes envolvidos
no processo. Para tanto faz-se indispensdvel a estruturagdo de forgas
politicas organizadas dentro ¢ fora das institui¢des de ensino capazes de
sustentar a viabilidade desse projeto. Esses movimentos supra-estruturais
ndo podem, entretanto, subestimar as condi¢Oes infra-estruturais sobre as
quais se assenta a formagdo de RHS (hospitais, bibliotecas, ambulatorios,
materiais instrucionais, equipamentos comunitérios, e outros) nem as ten-
déncias objetivas que se enfrentam no mercado de trabalho, seja para a ca-
pitalizagio da saide, scja para a “publicizagio” dos servigos de saiide.
Como acentuava GARCIA™ “a prética médica, a formagio de pessoal de
safide e a produgio, selegdo e distribui¢do do conhecimento estdo ligados &
transformacio histdrica do processo de produgado econdmica”.

Assim, uma das visGes contemporineas de formacgao de pessoal
de satde passa por uma antiga formulagdo tebrica: o homem se rela-
ciona com a natureza ¢ com outros homens através do trabalho. Este
constitui-se no elemento fundamental de qualquer prética e, conse-
qlientemente, de qualquer processo de transformagio. A estratégia
com maior potencial de viabilizar mudangas na formagao desses
agentes ¢ atuar sobre a estrutura das priticas de satde, articulando,
cada vez mais intensa ¢ organicamente, o mundo do ensino ao mun-
do do trabalho. O que significa esta proposi¢do?
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Assumindo-se as instituicdes de ensino como um dos espagos
privilegiados do processo de formacao dos agentes das préticas de sad-
de, deve-se examinar a influéncia da organizagio dos servigos de saf-
de sobre tal formagdo, identificar as tendéncias histéricas das
modificagbes dessas priticas e utilizar a autonomia relativa que a aca-
demia dispde para contribuir na restruturagio das préticas dominantes.
Arevisdo dos currfculos pode ser uma medida necesséria para a reatua-
lizagdo das instituigdes face & reorganizacio das préticas de safide, po-
rém insuficiente para alterar o modo de produg@o desses agentesm.

Na medida em que o Sistema Unico de Satide (SUS) possa respei-
tar os principios da universalidade do direito 4 satde, da eqiiidade, da in-
tegralidade do cuidado, da regionalizagio e hierarquizagio dos servigos,
da participagio social, a critica aos curriculos vigentes serd facilitada ¢
deverd ensejar mudanga no relacionamento do ensino com o trabalho em
saiide. Desse modo, as instituigdes de ensino seriam problematizadas no
processo de redefinigao dos servigos de satde e de implantag¢io do SUS,
instaurando um novo patamar de articulagio ensino-servigo. Cumpre lem-
brar, apenas, a adverténcia de MOTTA®: “Torne realistas ¢ revise peri-
odicamente as expectativas e aspiragdes individuais com relagio aos
resultados da mudanca para evitar aspiragdes infundadas, expectativas
ultrapassadas, decepcdes e resisténcias posteriores™.

10.1 Distritos Sanitarios e Reorientacdo das
Praticas Educativas e Sanitarias

Entendendo o curriculo como um plano de estudos para solugido
de problemas de complexidade crescente e ndo como um recorte mais
ou menos arbitrdrio de matérias e disciplinas, poder-se-ia programar a
oferta de oportunidades de aproximacdo de docentes e alunos a rede re-
gionalizada e hierarquizada de servigos de satide, organizada através
da instalagdo dos distritos sanitdrios, capazes de evoluirem para distri-
tos docente-assistenciais.

O distrito sanitdrio docente-assistencial (DSDA) € um tipo espe-
cial de sistema loca!l de satide que conta com a participagdo da Univer-
sidade nas atividades de ensino, pesquisa e prestacio de servigos,
mediante ado¢io de uma programacdo unificada, envolvendo a rede de
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servigos vinculada do SUS. O desenvolvimento de DSDAs pode ser or-
gAnico aos propésitos de favorecer a interdisciplinaridade, multiprofis-
sionalidade ¢ a intersetorialidade visando 2 redefinicio das préticas de
satide'®. E coerente com a concepedo de Inte gragio Docente Assisten-
cial (IDA) formulada por VIDAL e QUINONES'**:

“processo de crescente articulagdo entre instituicdes de
educagdo e de servigos de saiide para melhorar a
atengdo a saude, orientar a produgdo de conhecimento e
a formagdo de pessoal e tomando como base o perfil
epidemiolégico num determinado contexto populacional
e regionalizado, que permita a continuidade do processo
educacional (processo de educag¢do permanente) que
nasca do trabalho e seja capaz de transformd-lo”.

Encontra ainda respaldo entre as proposigdes aprovadas na [I
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saide.

Nessa perspectiva, todo o estudante de graduagio, por exemplo,
desde o primeiro ano, teria a oportunidade de realizar atividades extra-
murais junto a comunidade residente nos distritos sanitdrios e, progres-
sivamente, prestar servigos educativos, preventivos ¢ curativos
(comunitdrios, ambulatoriais e hospitalares) 2 medida que viesse a pro-
gredir no plano de estudos. Esta seria uma forma de superar a dicoto-
mia ciclo bdsico/ciclo profissional no caso da medicina, de exercitar
métodos inovadores de ensino e de contornar as discussdes intermind-
veis sobre créditos e contetidos de disciplinas. A partir desse desenho
de plano de estudos, as instituigdes de ensino contribuiriam oportuna-
mente com contefidos de conhecimentos, habilidades e condutas em
funcédo de problemas concretos expostos pela realidade e analisados
pelos discentes, docentes ¢ trabalhadores dos servigos de sadde. Este
trabalho coletivo produzido seria til, portanto, a formagio do aluno, a
educagdo continuada dos profissionais dos servigos, a reatualizacio
dos docentes em relagdo a novos objetos de estudo ¢ pesquisa, bem
como a construgdo soliddria do novo sistema de satide.
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10.2. O Processo da Reforma Sanitaria e a
Formacao de RHS

Assumindo-se a Reforma Sanitdria enquanto um processo
significa entendé-la como algo ent movimento, criado e recriado a cada
momento na dependéncia da reorganizacio das vontades coletivas ¢
das flutuagdes de conjunturas, definidas, concretamente, pela correla-
¢do de forgas politicas econdmicas, sociais e institucionais. Conse-
qiientemente, ndo teria cabimento imaginar uma data em que se
afirmasse: “aqui comega a Reforma Sanitdria ¢, portanto, vamos a par-
tir de hoje readequar a formagio de pessoal e reorientar o processo €n-
sino-aprendizagem”. Ao contririo, a academia precisa estudar e
monitorar a variagio do estado de satde e de seus determinantes € 0
desenvolvimento da organizacio social dos servigos de satde, através
de estudos epidemiolégicos e da andlise das politicas de satide. Deve
atuar sobre a estrutura das priticas de saitde, mediante o ensino, a pes-
quisa ¢ a extensdo a fim de interagir dinamicamente com o processo da
Reforma Sanitdria. Esta intcragié, no entanto, enfrenta-se com diferen-
tes tipos de contradigéo.

Em primeiro lugar, existe a inércia ou resisténcia da universida-
de, particularmente da escola médica, com relagio ao engajamento
NESSE Processo.

Em segundo lugar, ocorrem avangos € retrocessos nas conjuntu-
ras com reflexos na reorganizacio dos servigos de satide, ocasionando
euforias e desilusdes, inibindo até mesmo iniciativas j4 assumidas pela
academia na articulagao com o sistema de sadde.

Em terceiro lugar, existem contradi¢des especificas nas institui-
¢Oes académicas, quer na questdo da coeréncia dos scus marcos con-
ceitual e teGrico com suas priticas de ensino, pesquisa e extensdo, quer
na falta de organicidade dessas praticas com as politicas definidas,
quer, enfim, na pouca consisténcia dessas politicas e dos seus marcos
conceitual e tedrico com a situagio objetiva dos docentes, servidores
técnicos-administrativos e discentes, esgarcados por distintas pressdes
¢ interesses que conformam suas condutas (posicdo de classe, ideolo-
gias sanitdrias, especializagdo, financiamento de projetos, partidaris-
mo, entre outros).

9,156
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O entendimento da complexidade dessa contradi¢des nio deve
conduzir & perplexidade e ao imobilismo. Ao contririo, pode estimular
a revisio das experiéncias vividas'®!!° ¢ a sua critica assim como o
desenho de estratégias que permitam o enfrentamento das mesmas ¢ a
viabilizag¢io de objetivos de curto, médio ¢ longo prazos. Sem superes-
timar a influéncia da academia na reorganizacio dos servicos de safide,
¢ vilido incentivar as iniciativas de docentes também nessas trinchei-
ras de luta. A curto e médio prazos, porém, reconhecendo os limites da
conjuntura, cumpre enfatizar a reatualizacio das préticas de ensino, co-
mecgando pela graduacio, definindo com a maior clareza possivel o
perfil dos egressos dos cursos de distintos niveis (Graduvagao, Residén-
cia, Especializacio, Extensido, Mestrado ¢ Doutorado).

10.3. Reatualizacdo de Estratégias e Taticas

Finalmente, no que se refere ao trabalho pedagégico de reatuali-
zagio de estratégias e titicas do processo ensino-aprendizagem, mate-
rializado eventualmente no plancjamento de cursos ¢ em reformas
curriculares ou de disciplinas, pode-se levar em conta pelo menos sete
itens fundamentais:

a) Doutrindrio - explicitagdo de um marco conceitual
da educagio em sailide considerando as contribuigdes
tedricas da Medicina Social e os trabalhos pioneiros
de GARCIA>® ¢ ANDRADES, bem como os de AROU-
cA®, DONNANGELO*!, MENDES GONGALVES®S,
SCHRAIBER™?, entre outros.

b) Conjuntura em saiide - andlise das tendéncias das
politicas de satide e da organizacdo dos servigcos (mo-
dalidades e modelos assistenciais) € das suas repercus-
sdes sobre o mercado de trabalho em satde, incluindo
o estudo dos espagos politicos criados pelos movimen-
tos sociais no dmbito da saiide.

c¢) Normativo - revisdo da legislagio, resolugdes, porta-
rias, etc., que regulam a formagao e o exercicio profissio-
nal dos RHS identificando os limites e as possibilidades
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para a viabilizagio de projetos inovadores e a necessi-
dade/possibilidade de reformulagio das normas. Cabe,
ainda, utilizar bem as lacunas existentes nas normas
vigentes.

d) Situagio docente - fer em conta as situagdes objetivas
que orientam'a prética do docente num determinado sen-
tido (insergdo no mercado de trabalho médico, vinculo
com agéncias financiadoras de pesquisas, controle de
servigos de salde, € outros) ¢ os aspectos subjetivos que
influenciavam suas atitudes (ideologias sanitdrias ¢ de
classe, senso ético, compromisso social, e outros) que
podem obstruir ou facilitar o processo de mudanga.

¢) Situagho discente - identificar as imagens claboradas
pelos alunos quanto ao mercado de trabalho, & prética pro-
fissional e a sua inser¢io supra e infra-estrutural de classe,
problematizando as suas “resisténcias histdricas” aos as-
pectos educativos, preventivos ¢ sociais das agdes de sal-
de, no sentido de possibilitar praticas motivadoras,
especialmente com referéncia ao “fazer as coisas” e pac-
tuar e observar os resultados do trabalho desenvolvido.

f) Campo de préticas - ampliar ¢ esgotar o campo pos-
sivel das priticas a serem empreendidas nos diversos
niveis dos servigos de safide € na comunidade, experi-
mentando formas diferenciadas de insergio nos movi-
mentos sociais e nas instituigdes oficiais ¢ alternativas.
{(sindicato, associagdes de bairro, comissoes de satfide,
ONGs, ¢ outros).

g) Infra-estrutura e super-estrutura académica - exami-
nar criticamente os meios de ensino disponiveis (labora-
térios, bibliotecas, tecnologia educacional, informética,
¢ outros mais) bem como as relagBes de ensino ¢ as for-
mas de governo mediante andlise da estrutura de poder
da escola, dentro de um quadro de esvaziamento e su-
cateamento da universidade pablica.
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10.4. Revisao das Atividades de Ensino

A revisio das atividades de ensino ndo se deve limitar is altera-
goes de conteiido de disciplinas mas na redefini¢io global do processo
de produgio de RH em saide, pelo menos naquilo que depende do nivel
decisério das instituigoes de ensino. Assim, ao tempo em que se discutem
¢ se revisam os objetivos educacionais nos diferentes niveis, faz-se neces-
séria uma andlise da situagdo de sadde, também em distintos niveis (dis-
trito sanitdrio, cidade, estado e pafs) de modo a informar a elaboragio de
um plano operativo que contribua para a articulagéo dos campos de priti-
cas ¢ para o aprofundamento das relagdes ensino-servico. Nessa perspec-
tiva podem ser cumpridas, no que se refere ao ensino, as seguintes etapas:

a) explicitagdo de cendrios possiveis d¢ sistemas de
saiide - um restritivo € um progressista;

b) explicitagio do perfil de egressos em ambos cenérios;

) preparagio de objetivos institucionais nos dominios
cognitivo, psicomotor ¢ afetivo para cada disciplina
ou momentos de aprendizagem em ambos cendrios ;

d) indicagdo dos conteiidos de cada disciplina ou mo-
mentos de aprendizagem em ambos cendrios;

€) indicacdo dos campos de prética relacionados com
0s objetivos definidos em cada cenério;

f} construcio de matriz articulando objetivos educacio-
nais de cada disciplina ou momentos de aprendizagem
com respectivos conteldos programaéticos, atividades de
aprendizagem ¢ meios institucionais;

g) comparagao dos tipos de prdticas previstas nas “ati-
vidades de aprendizagem” (priticas equivalentes, ané-
logas, irrelevantes e comportamento intermedidrio)
com o§ campos de préaticas propostos;

h) revisdo da programagio de cada disciplina ou mo-
mentos de aprendizagem em fungdo dos ajustes reali-
zados no item anterior ¢ da andlise de fatibilidade
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(tempo, recursos docentes, capacidade operativa,
preenchimento de critérios para estdgios, € outros);

i) selecao de bibliografia bésica e complementar con-
siderando os objetivos educacionais € os conteudos
programéticos;

j) preparagio de e¢xecicios e roteiros de discussdes
considerando os problemas identificados no diagnésti-
co da situagdo € na bibliografia selecionada.

Muitos desses passos foram experimentados pelo Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral da Bahia ap0s o Semindrio de Avaliagdo e Perspectivas de 1989,
tendo alguns dos seus resultados recentemente publicadoslzo'ln. Desde
que relativizados e ndo assumidos como guia rigido, esses passos po-
derdo ter certa utilidade em outras instituigdes de ensino.
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COMENTARIOS FINAIS

Ao longo deste texto foi possivel revisar parcialmente o campo
problemdtico em que se movem os RHS no Brasil, cujas deficiéncias e
perplexidades apresentam um caridter crénico. Ao mesmo tempo, as
tentativas de reordenamento desse campo, s¢ja no dmbito da formacdo,
seja nas questoes relativas ao trabalho, t€m-se mostrado incapazes de
responder efetivamentc os seus agudos desafios™. Na realidade, a
compreensdo dos RHS como forga de trabalho na sua dupla dimenséo
- “mercadoria” especifica com desvantagem estrutural e ator social ca-
paz de fazer Hist6ria - além de “sujeito-agente” das préticas de saa-
del43, eticamente comprometido com a vida e com a redugio do
sofrimento humano, implica a superagdo da idéia de meros insumos da
fungdo de produgdo. J4 ndo bastam os enfoques da administragéo, do
planejamento normativo, de teoria do capital humano®”*. Seus proble-
mas também ndo sio redutiveis & gestdo do trabalho, ao planejamento
estratégico, 4 economia politica. Os esforgos teéricos para apreender
0s RHS na sua totalidade, inclusive na sua dimensao de ser humano,
antes mesmo de ser “recurso de safide”, precisam ter continuidade caso
se aspire, reaimente, 8 democratizagio da satide ¢ 4 atengiio integral,
ética ¢ soliddria aos individuos e & populagdo.
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Como chama atengdo SCHRAIBER'", “para conceber a totali-

dade do real e compreender as maltiplas implicagbes da agdo social,
serd preciso (...) que o sujeito tenha consciéncia da histéria e da socia-
bilidade da vida cotidiana. Nio é s6 o dominio da consciéncia técnica,
portanto, ¢ que permite ao profissional ¢ 4 populagdo experimentar so-
cialmente uma methor expressao de si mesmos, mas sobretudo, a cons-
ciéncia politica e social”. No plano das intervengdes sociais sobre a
realidade, trata-se de reconhecer que a problemaitica dos RHS tem as
suas raizes nas geno-estruturas, isto €, nas leis e regras bésicas que
sustentam e reproduzem a sociedade capitalista. A agdo social organi-
zada pode produzir fatos que resultam em novas acumulagdes sociais,
permitindo alteragbes nas feno-estruturas, ou seja, na parte mais visi-
vel da organizagio da socicdade’™. Essas intervengdes tém também a
sua importdncia, mesmo que os recursos de poder acumulados nio se-
jam suficientes para realizar as mudangas necessérias. O pensamento
estratégico pode aproveitar oportunidades € promover agdes que alte-
rem uma dada correlacéo de forgas de modo a obter ceria eficacia dire-
cional a um projeto reformador.

Politicas de RHS definidas num espago singular, dependem das
politicas de emprego, da legislaciio trabalhista ¢ da regulamentacio
profissional, estabelecidas num espag¢o particular que, em altima andli-
se, expressam os tragos fundamentais das politicas econdmicas que ga-
rantem a acumulacdo capitalista bem como as relagdes capital-trabalho
e sdo construidas no espago geral da sociedade. A acumulagio do capi-
tal para ser concretizada precisa da manutengio das regras bisicas da
sociedade. Conseqientemente, politicas de RHS, sem recursos de po-
der suficientes, apenas fustigam essas regras bdsicas. Quando se limi-
tam ao exercicio retérico, como tem sido o caso da educagfio médica
no Brasil, simplesmente evocam a imagem sacralizada dos “piedosos
desejos”. Por isso, 0 movimento pela reforma dos RHS, a exemplo do
movimento sanitdrio, precisa ultrapassar o nivel ideolégico e mobilizar
vontades no Ambito poiiticoB.

O conjunto de principios e proposicdes emanados das Conferén-
cias Nacionais de Sadide, inclusive as especificas de recursos humanos,
merecem tratamento politico semelhante ao produzido pela Comissdo
Nacional da Reforma Sanitsria®’. Caso este caminho ndo scja presente-

65



Jairnilson Silva Paim

mente vidvel, caberia explorar o potencial do Conselho Nacional de
Saide, através de sua Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos.
A conquista ¢ a ocupagio desses espagos democriticos, criados pelo
projeto da Reforma Sanitdria, para a formulagao de politicas de RHS
mais consistentes com seus principios, significam progressos con-
temporineos, considerando-se 0s tragos autoritdrio-burocréticos do
Estado Brasileiro. O chamado “projeto neo-liberal em satide”® tem
também os seus atores que praticam politica a todo momento porque
esta faz parte dos seus negécios.

No ambito das prdticas educativas nas institui¢cdes de ensino e
de servigos, as experiéncias revisadas e os projetos em curso reforgam
a pertinéncia de articular e aproximar os mundos do ensino e do traba-
lho, bem como recuperar e valorizar a dimensio humana do agente em
formagdo. Mesmo que o trabalho venha sendo questionado enquanto
categoriasocio]égica-chaveim 0 fato de a produgdo de servigos de sag-
de ser centrada num fator trabalho-intensivo impde consideri-lo, per-
manentemente, como objeto de reflexdo ¢ critica, além de campo de
atuagido. Como assinala CHORNYZS, nio hd transformagio possivel
sem uma transformacgio da consci€ncia do pessoal de satde.

OFFElDd, analisando o setor de servigos, oferece algumas pistas
para pensar as especificidades (qualitativa ¢ “humana”) dos agentes
das préticas de satide. Exp6e o autor: “No que diz respeito i racionali-
dade técnica do trabalho em servigos, sua nio-estandartizagio deve
ser, em grande parte, admitida ¢ substituida por qualidades como capa-
cidade de interagdo, consciéncia da responsabilidade, empatia € expe-
ri€ncia prdtica adquirida. Em lugar de critérios de racionalidade
estratégico-econdmicos incertos, encontramos estimativas baseadas no
costume, no discernimento politico ou no consenso profissional (...).
Como um agente da sintetizagio consciente dos sistemas € processos
sociais, o trabalkador da nova classe de servigos desafia ¢ questiona a
sociedade do trabalho e seus critérios de racionalidade (realizacio,
produtividade, crescimento) em nome dos critérios de valor substanti-
vos, qualitativos “humanos”™**

. . e 33
Tomando como ponto de partida tais contribuicdes, MELLO

assinala que “o trabalho em satde, embora opere € module um objeto,

esse objeto € parte constitutiva de um sujeito que, por sua vez, opera
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‘ativa’ e ‘passivamente’ no seu processo de safide/doenga. Isso faz com
que o trabalho em satde seja cooperativo, o que por sua vez, implica
numa inter-subjetividade, portanto, em comunicagio, em empatia,
numa forma particular de compromisso™.

Esses desafios que se colocam no cotidiano do educador na redefz-
nigao de suas praticas, enquanto manifestagdes de medo ¢ ousadia® , €Xi-
gem um repensar escrupuloso sobre a temética dos RHS. As perspectivas
postas pela realidade nio resultam da opgéo entre o pesmmzsmo da ra-
Z30” ¢ o “otimismo da prética” 8 ou, como acredita SOARES™ , entre
“frustragdes™ ¢ “construgdo”. Elas sdo também produtos hlst(’)rlcos €, en-
quanto tais, dependem das circunstdncias ¢ da capacndade humana de
aproveitar as oportunidades ¢ alterd-las através da prﬁxm ® Acreditarem
sonhos sé se for os de um poeta-politico, aparentemente fora de moda e
da nova ordem mundial:

“F preciso sonhar, mas com a condi¢io de crer em
nosso sonho, de examinar com ateng¢do a vida real,
de confrontar nossa observa¢do com nosso sonho, de
realizar escrupulosamente nossas fantasias”.

(Lé&nin - Sonhos, acredite neles)
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