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COMUNICACOES

A UNIVERSIDADE E “SAUDE PARA TODOS NO ANO 2000 *

As Universidades devem constituir-se na
consciéncia crftica da sociedade e, como tal, se-
rem o principal instrumento de promog¢do das
transformacdes necessérias. Efetivamente, no de-
correr de nossa histbria, a Universidade manteve
um discurso de mudanca e dela nasceram as
idéias inovadoras que se poderiam converter em
propostas de transformagdo de nossas socieda-
des, como um todo; na pratica, entretanto, a
Universidade ndo chegou a cumprir este papel
renovador.

O processo social, em sua expressdo predo-
minantemente de natureza polftica, manteve, em
nossos pafses, um conte(do de inércia e resistén-
cia 3 mudanca, o qual lhe concede sua caracter(s-
tica fundamental — a conservacéo.

A Universidade, como s(ntese desse processo
social e como espelho das contradi¢Bes que se
observam na sociedade, cumpre um papel de ma-
nutengdo, perpetuando-se internamente como
estrutura conservadora, embora com discursos
revolucionérios. Serviu, sobretudo, para a conso-
lidacdo do “status quo” de sociedades que nao
se transformam na velocidade desejada através
da reprodugdo de valores estabelecidos ou aliena-

dos.

Isto se expressa em algumas das dimensdes
de uma das funcSes fundamentais da Universida-
de — a produgdo de conhecimentos — a qual ao
invés de estar orientada a mudanca ou transfor-
mac3o, se limita fortemente 3 reprodugéo do co-
nhecimento gerado no exterior, isto &, produ-
zido em sociedades estabilizadas ou em processo
de estabilizacdo, que, certamente njo é o mais
adequado para apoiar O processo de reformula-
¢do do que necessitamos.

Por outro lado, no cumprimento de suas ati-
vidades, como conseqliéncia desse processo glo-
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bal, a Universidade mostra uma tendéncia a iso-
Iqr-se, ainda quando se proponha integrar-se na
vida social. Os claustros do passado continuam
vigentes atualmente, em uma forma modificada,
porém, ainda assim, presente.

Nesse contexto, merece consideracdo espe-
cial a proposicdo de que os recursos humanos a
serem formados devem estar orientados a satis-
fazer as necessidades reais de sa(ide da popula¢do
como um todo. De fato, esta proposi¢do que se
baseia nesse valor presente em todos os discursos
dos que pretendemos transformar e construir so-
ciedades mais justas, que é o discurso da equida-
de, ndo passou, até hoje, de uma utopia.

Em termos concretos, as necessidades de sal-
de da populagdo ndo se refletem nas demandas
efetivas dessa mesma populagdo e os servigos de
saide, ao longo do processo histérico, através do
qual foram formados, tém-se orientado, funda-
mentalmente, 3 satisfacio das necessidades de
grupos, que dentro do corpo social puderam, por
uma maior participacdo na distribuicdo do po-
der, sustentar e impor suas demandas na distri-
bui¢do dos recursos escassos da sociedade.

Esta realidade polftica concreta faz com que
o discurso da adequacdo dos recursos humanos
3s necessidades de saGde da populagdo se consti-
tua em uma quimera — uma quimera procurada,
uma quimera desejada, uma quimera inclusive
necessaria, mas que ndo passa, até hoje, de uma
quimera. A revelia inclusive da vontade de mui-
tos dentro da universidade e apesar de muitos
esforgos realizados, a formacdo real dos recursos
humanos se orienta realmente 3 satisfagdo das
demandas sociais efetivas (minorias) e para a pré-
tica que elas requerem.

Em conseqiiéncia, os métodos de planifica-
¢do utilizados no desenvolvimento de recursos

11 Assembléia Mundial de Satide — OMS, Genebra, maio 1984. Conferéncia pronunciada
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humanos em saGde tém apresentado sérias limi-
tagdes. Quando planificamos recursos humanos
em funcdo das necessidades tecnicamente defini-
das, formulamos planos com uma grande dose de
irrealismo; entretanto, quando planificamos es-
tes recursos de acordo com as demandas expres-
sas socialmente e politicamente sustentadas em
funcdo da distribuicdo do poder social, estamos
apoiando a manutengdo do “status quo” e rele-
gando a atengdo dos grupos sem poder. O
mesmo acontece quando planificamos os recur-
sos humanos de acordo com a oferta de servicos,
em fun¢do dos recursos disponfveis, pois a situa-
¢do € o resultado histérico de um processo social
marcado por persistentes desigualdades. Esta é a
expressdo maior da contradicdo entre o que pro-
pomos fazer e o que de fato se chega a cumprir.
Dentro dessa contradi¢do podemos evidenciar al-
gumas verdades, das quais quero destacar duas.

A primeira delas: as praticas concretas e as
condigdes que envolvem essas praticas de saude,
incluindo as condicdes de trabalho e sobretudo
as condi¢gOes de emprego ou de utilizagdo da for-
¢a de trabalho, definem ou determinam, de fato,
o tipo, a estrutura e a composicdo dos recursos
humanos na sociedade.

Quando unimos esse fato ao primeiro co-
mentario sobre o papel da Universidade vali-
dando o processo social, fica explicado porque
de fato a Universidade ndo responde as necessi-
dades de satide da populagdo e sim as demandas
sociais, que verdadeiramente |lhe sdo impostas em
sua missdo de formacgdo profissional. A universi-
dade, portanto, tem atendido a sociedade, em-
bora, &s vezes, com retardo em relagdo as deman-
das reais e concretas que a sociedade impde. Ao
fazé-lo, entretanto, consolida as préticas que res-
pondem a essas demandas e ndo pode desenvol-
ver uma funcdo Gtil para a mudanca das condi-
cOes que as geraram.

A segunda referéncia especial, dentro da con-
tradicdo citada, seria o papel determinante que
exerce a tecnologia como fator de rigidez e de
manutencdo das praticas de saide — um dos
grandes desafios do momento.

O problema est4 no processo através do qual
nossas sociedades e os sistemas de salde, que
delas dependem, incorporam, acriticamente na
maioria das vezes, as tecnologias de ponta, as
tecnologias sofisticadas e, sobretudo, as formas
como as utilizam.

Os Sistemas de SaGde da América Latina des-
tinam hoje de 80 a 90% dos recursos dispon(veis
para a atengdo as pessoas com prestacdo de servi-
¢os nos nfveis secundério e terciario de atendi-
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mento, o que indica que o discurso atual, e bem

antigo, da precedéncia da prevengdo e da promo-

¢do e, inclusive, o de atengdo primaéria, ndo teve

impacto significativo na transformag@o das estru-

turas de servigos e na distribui¢cdo dos recursos,

Observacdes emp(ricas realizadas em alguns paf-

ses da Regido indicam que, entre 15 e 30% das
acOes realizadas nesses nfveis secundério e tercis-
rio sdo absolutamente desnecessérias. Se toma-
mos a cifra menor, de 15%, e a aplicamos aos 80
ou 90% da totalidade dos recursos que se utili-
zam nesses nfveis de prestagdo de cuidados de
satide, nos damos conta de que a quantidade de
recursos desperdicados em a¢Ges desnecessérias é
muito mais do que a totalidade dos recursos que
estamos destinando a prevengdo, a promogao e,
inclusive, aos chamados programas espec(ficos
de a¢Bes primérias. Se a isso se agrega a ociosi-
dade e a inadequagdo tecnolbgica especffica po-
demos afirmar que em torno de um ter¢o dos
recursos disponfveis na América Latina para
atencdo as pessoas, em salde, estd sendo desper-
digado. Isso equivale grosso modo, a US$14-16
bilhdes cada ano. A questdo tecnolbgica é, pro-
vavelmente, exclufdo o fato polftico, o principal
fator alimentador dessa situacdo. N3o somente
condiciona diretamente o uso inadequado dos
discursos; condiciona os comportamentos dos
agentes produtores e dos consumidores, os pa-
drdes de organizacdo e operagdo dos sistemas e
unidades produtoras e a associagdo de interesses,
estranhos a saGde da populacdo, que sustentam
tudo isso. Eis aqui um grande campo para mu-
danga e a verdadeira dimensdo do desafio tecno-
l6gico setorial: a avaliagdo do processo tecnolé-
gico global e das tecnologias especfficas. Supers-
lo constitui condig@o “’sine qua non’’ para viabi-
lizar e fazer fact(vel a meta de sa(ide para todos
com equidade, efetividade/eficiéncia e participa-
¢ao.

INFLUENCIAS PREGRESSAS — EDUCA-
CAO MEDICA

Nesse contexto, caberia perguntar, em que
medida a Universidade, como parte da socieda-
de, tem participado em muitos dos resforgos pa-
ra a superagao desses problemas. .

O que vamos referir, em continuagdo, esta
relacionado mais diretamente  4rea médica, mas
pode ser tomado como exemplo do que ocorre
na formacdo do pessoal de satide em outras caté-
gorias profissionais.
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Passamos por muitos movimentos e virias
iniciativas em relagdo com o processo de for-
mag¢do profissional neste século. O primeiro e,
talvez o mais antigo e ainda presente, esteve vin-
culado a necessidade do desenvolvimento das Es-
colas, das Institui¢des, para permitir uma melhor
capacitacdo técnico-cient(fica dos recursos hu-
manos formados. O movimento “flexneriano’’
que leva mais de 70 anos e que todavia se ex-
pressa em muitas das atividades formativas den-
tro de nossas Universidades, teve consequiiéncias
e resultados muito importantes, mas, também,
foi e continua sendo fator significativo de algu-
mas das distor¢des que hoje temos que enfren-
tar. Baseado em um paradigma fundamental-
mente biolégico e quase mecanicista da interpre-
tacdo do fendmeno da salide, esse movimento
gerou, entre outras consequéncias, o culto 2
doenca e n3do a saGde, o culto & tecnologia e 3
assisténcia sofisticada que se expressa no culto
ao hospital — sob a suposigdo, também quimé-
rica, de que o hospital seria o centro da atividade
cientffica e assistencial em salde.

Como reagdo a esse movimento passamos a
uma orientagdo preventivista com os movimen-
tos vinculados 3@ medicina preventiva e social,
que produziram importantes contribui¢des a for-
magdo do conhecimento e, inclusive, propicia-
ram alguns avangos no processo de planificacéo e
organizacdo de servigos. Estes, entretanto, se
mantiveram sempre como atividades ou como
experiéncias marginais dentro das Universidades,
dentro dos Sistemas de servigo de satde e, como
resultado, dentro da préatica social da saude
como um todo.

Experimentamos igualmente, e ainda vive-
mos, um movimento vinculado & melhoria da
formacdo através do desenvolvimento e aplica-
¢do das tecnologias educacionais. Qualquer que
fosse a escola que interpretasse O pProcesso de
ensino-aprendizagem, cada uma delas gerou,
como conseqiiéncia, o desenvolvimento de tec-
nologias espec(ficas para melhorar o processo de
ensino. Tanto as escolas estruturalistas, como as
escolas baseadas em conceitos e praticas para a
vida e, sobretudo, as escolas funcional — com-
portamentalistas deram origem a certa quantida-
de de tecnologias educacionais. Entretanto, to-
das elas se mostraram limitadas ao terem que ser
aplicadas dentro de um quadro mais amplo, que
& o fendmeno de satde e do papel das tecnolo-
gias nas atividades de formag&o no contexto das
préticas sociais de satde. i

Mais recentemente ainda surgiu, e continua
presente, 0 movimento da integragdo docente-as-
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sistencial, com i
culagdo é acintggrzscfgcdoasp:t"i?/' fades do. ek

A : idades de ensino e
pesquisa com as atividades préprias do setor as-
sistencial. Como variante desse movimento e, tal-
Vez, como experiéncia piloto, vivemos uma’ten-
tativa ainda ndo completada e, em certa medida
ja frustrada, de integracdo docente-assistenciai
em satde no contexto de realidades concretas
em .comunidades especfficas e/ou como parte de
projetos integrados de desenvolvimento comuni-
tario.

: Qs resultados de todos esses movimentos
tém sido, em geral na América Latina, expressos
na realizacdo de experiéncias isoladas e pouco
reproduz(veis. Representam um comportamento
da Universidade como se ela fosse uma estrutura
externa a prética social de satide. Por outro lado,
servem para constatar que, ao final, essa préatica
social de salide prevalece e contribuem a cons-
truir a consciéncia, hoje quase universal, de que
as condigGes dessa pratica tém que se constituir
no nGcleo dindmico e condutor do processo de
transformagdo que todos desejamos.

PERSPECTIVAS FUTURAS — UNIVERSI-
DADE E SAUDE

‘’Satide para todos” significa um novo desa-
fio e, mais que uma meta que pouco significado
teria, constitui uma doutrina de agdo. Uma dou-
trina que se expressa, entre outros, em trés con-
ceitos fundamentais: o conceito de eqiidade,
quimera e utopia que devemos perseguir apesar
de tudo; o conceito de efetividade/eficiéncia,
porque n3o é justo que continuemos desperdi-
cando Os escassos recursos que temos para aten-
der a salde da populagdo, enquanto uma parte
importante desta populagdo se mantém margina-
lizada da atengdo e os custos sociais se elevam
extraordinariamente; e, por Gltimo, a concep¢do
de que “saGde para todos”, exige participagdo,
ndo s6 dos que formam o pessoal de salde,
como também da propria populagdo, das comu-
nidades, dos governos, das sociedades e das na-
cBes.

Os cenérios possfveis até o ano 2000, j4 a um
passo, a menos de 16 anos de nossos dias, nos
indicam que temos que fazer frente, na América
Latina e Caribe, as necessidades de 200 milhdes
de pessoas adicionais, todas elas vivendo nas ci-
dades, todas elas havendo incorporado os pa-
drdes de consumo e de demanda proprios da cul-
tura urbana; cultura que se expande, que se es-
tende para o restante da populacdo; populagdo
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que serd mais velha, populagdo que serd mais
exigente social e politicamente.

Temos que enfrentar um ambiente que esté
sendo objeto de uma pressao extraordinéria da
atividade econdmica e do préprio comporta-
mento social, como um todo, para uma piora e
maior agressividade. Temos que enfrentar, em
conseqiiéncia, uma transformacdo que se faz ca-
da vez mais presente, no quadro nosol6gico, na
estrutura dos problemas de satde.

Quando ainda ndo superamos os problemas
simples, evitdveis com as tecnologias de baixa
complexidade de que dispomos hoje, j& os pro-
blemas cronicos-degenerativos assumem propor-
¢des cada vez maiores e progressivamente predo-
minantes. Se ndo fomos capazes de dar respostas
aos problemas relativamente simples que tivemos
que enfrentar no passado, seremos capazes de
fazé-lo, agora, com problemas mais complexos e
em apenas 16 anos que nos restam daqui até o
ano 2000? A resposta pode ser afirmativa se
somos capazes de fazer a revolugdo necessaria na
drea de salde, que se expresse, resumidamente,
em passar da aten¢do dominante a enfermidade a
preocupacdo concreta e prioritdria pela satde;
que se expresse na utilizagdo da aten¢ao primé-
ria, ndo somente como programa isolado de ati-
vidades dirigido a assisténcia de popula¢des mar-
ginalizadas, mas, especialmente, como estratégia
de avaliagdo e revisdo de todo o sistema de satide
e, em particular, de seus nfveis de atencdo mais
complexos. Uma estratégia de transformacao do
sistema de satide como um todo, para colocd-lo a
servico da populacdo. Estratégia que deve envol-
ver, entre outras, a consideracdo espec(fica, e
muito importante, a formag&o de recursos huma-

nos, de conceder capacidade de resolugdo aos.

servicos do nfvel priméario de atengdo e de inte-
gré-lo dentro do sistema, para servir como instru-
mento de transformacgdo dos nfveis secundério,
terci4rio e quaternério. Isto expressa também o
desafio tecnol6gico referido antes. Ndo se trata
de eliminar a tecnologia sofisticada que é neces-
saria e Gtil, e, sim, de colocé-la dentro dos limi-
tes e das condi¢BGes adequadas para que seja real-
mente (til 3 satdde do povo.

Este processo exige, igualmente, a redefini-
¢do da insercdo da saGide no contexto do desen-
volvimento, para que as solugdes das crises,
como as que vivemos hoje, ndo impliquem em
desmedro da satisfagdo das necessidades basicas
das populagdes, entre elas as de satde; para que
os sistemas e os métodos de planificacdo do de-
senvolvimento possam inclui-la em forma explf(-
cita e ndo como uma conseqiiéncia marginal, ou

como um resfduo da manipulagdo das variaveis
econdmicas.

Por Gltimo, est4 inclufdo nesta proposicdo o
desafio de procurar, nesta regido do mundo, o
estabelecimento de mecanismo de cooperagdo
efetiva entre 0s povos e 0s governos, entre as
instituicdes e as sociedades, inclusive entre as
pessoas. Cooperagdo para que O trabalho realiza-
do por cada parte alimente o avangco em tudo
mais. Cooperagdo para que se construa uma nova
realidade social que se expresse em sociedades
em que prevalegam os trés principais conceitos e
princfpios de nossa cultura: a liberdade, a demo-
cracia e a justica social. Cooperagdo que sirva,
também, para a construgdo da paz, para que tan-
to a paz, como a justica social, a democraciae a
liberdade sejam, também, outras tantas dimen-

sOes da salde. i
Tudo isto indica que o desafio que temos

que enfrentar na realizacdo da meta e da dou-
trina de satde para todos até o ano 2000 &, so-
bretudo, um desafio polftico, sendo também um
desafio técnico-administrativo. E necessario ajus-
tar ou criar a vontade e estabelecer o compro-
misso para que este desafio polftico possa ser
enfrentado com condig¢Bes de viabilidade.

As experiéncias do passado ndao nos animam
a crer que sejamos capazes de supera-lo, porque
antes de tudo é necessdrio que nos transforme-
mos a Nés mesmos como pessoas e como institui-
¢Oes; uma nova Universidade, uma nova Univer-
sidade de compromisso, uma nova Universidade
de servi¢o e ao servigo da construcdo de novas
sociedades. Esta é uma nova quimera que nos
propomos, mas é uma quimera que temos que
perseguir com afinco e sem desdnimo, para que,
também por fim, se possa formar o pessoal de
satde que se requer; pessoal para o0 compromisso
social, pessoal para a solu¢do dos problemas de
sa(ide, pessoal para a construcdo da satide. Que a
formacdo de recursos humanos seja um contf-
nuo, em seu método e em sua pratica, um contf-
NUO Nos processos de ensino-aprendizagem, pes-
quisa e presta¢do de servigos.

N&o é facil cumprir com tudo isso e, se anali-
samos a situagdo atual e as perspectivas que dela
se derivam, n3o temos razdes de otimismo. A
crise que estamos vivendo f4-lo ainda mais difl-
cil. A crise econdmica limitando as possibilida-
des de alocagdo de recursos para os setores so-
ciais, para a solugdo dos problemas, para a dispo-
nibilidade de insumos crfticos. A crise polftica
levando a deterioragdo das relacdes sociais em
cada pafs e das relagGes entre os pafses e desvian-
do a atengdo dos problemas essenciais de vida, a
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crise dos costumes e da cultura. Tudo isto nos
cria dificuldades muito maiores do que as que
tivemos que enfrentar no passado. Entretanto,
continuamos convencidos de que a meta a que
nos propomos e a doutrina que definimos po-
dem ser realizadas; podem ser realizadas se man-
temos a vontade e se somos capazes de construir
0 compromisso para isso, ainda que isso signifi-
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que crer, mais além da realidade, mais além in-
clusive da pura razdo, no destino do homem e
em nossa capacidade de construir este destino. A
Universidade, mais que qualquer outra institui-
¢édo, deve ser um ambito e um instrumento nesse
esfor¢co — consciéncia crftica de si mesma como
condi¢do para ser a consciéncia crftica da socie-
dade e dfnamo de sua transformag3o.
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