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RESUMO

Este trabalho procura identificar, nos registros das Conferéncias Nacionais de
Saidde, 0 destaque dedicado & questio dos recursos humanos, assim como as
conjunturas politicas e econdimicas que ambientaram a dindmica da sadde no
Brasil em cada momento considerado. Refez-se a trajetéria politica da discus-
sdo do setor, através da leitura dos textos das conferéncias dedicados especi-
ficamente ao tema, terminando na 1 Conferéncia Nacional de Recursos Huma-
nos em Saide.
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ABSTRACT

Human Resources at the National Health Conferences (1941-1992)

The authors present a historical analysis centered on politics, concerning human
health resources in Brazil, exploring the propositions and conclusicns of the
National Health Conferences between 1940 and the nineties. The analysis
focuses on the relationship between political evolution and the dynamics of
the Brazilian political and economic context.
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RESUME

Ressources Humaines aux Conférences Nationales de la Santé (1541-1992)

Les auteurs présentent ici une analyse historique centrée sur la politique, a
propos des ressources humaines de la santé au Brésil, sur les propositions et
conclusions des Conférences Nationales de 1a Santé, de 1940 jusqu’aux années
quatre-vingt-dix. L'analyse est centrée sur les relations entre 1"évolution de la
politique des ressources humaines et fa dynamique du contexte politique et
économique brésilien.

Mots-clés: Ressources humaines; Conférences Nationales de 1a Santé; politique
de la santé.
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Introducao

As atividades de assisténcia a satde, componentes do setor tercidrio,
possuem particularidades bastante relevantes quanto aos principios e regras
que regem seu exercicio e sua legitimidade na sociedade. A esse respeito,
existem consideragdes cada vez mais dignas de destaque para os dias atuais.

Em primeiro lugar, os processos de trabatho em saide promovem uma
crescente coletivizagio das atividades, a integrar profissionais de varias dreas
e niveis de formacfo, tanto em uma unidade prestadora de aten¢ao como em
um sistema de saide. Soma-se a esse aspecto a natureza de manufatura do
processo de divisdo técnica do trabalho coletivo em saide, sendo indis-
pensdvel o envolvimento de uma forga de trabalho com elevado grau de
habilidade e familiarizada com sua tarefa.

Esses elementos nos levam a um segundo ponto: a racionalidade no tra-
balho em saide. Uma vez que os trabalhadores respondem a tarefas de
diferentes graus de complexidade, € indispensdvel dimensionar as atividades
de sadde e organizar o processo de trabalho de forma a envolver o menor
ndmero possivel de profissionais de formagdio supertor em atividades ele-
mentares. Estes devem ser responsdveis pelas atividades mais complexas,
inclusive geréncia e supervisdo de outros trabalhadores; tarefas mais elemen-
tares podem ser resolvidas por trabalhadores treinados em niveis menos
avancados. A correta proporgao de trabalhadores de nivel superior e auxiliar
nas atividades de sadide garantiria nio somente a manutengio da qualidade
e da produtividade, mas também um menor custo.

Um fendmeno recente, e de grande importincia para se repensar o traba-
tho, é a revolugio tecnolégica. Desde os anos 70, a introdugdo de tecnologia
nos meios de produgdo vem acarretando queda na geragdo de emprego e
disfungdes no mercado de trabalho. A sadde € um setor em que a indistria
de equipamentos médicos e farmacéuticos avanga, conseguindo desempenho
de producdo e implemento de inovagdes proximos ao das industrias de
microeletrdnica. Porém, no setor sadde, o processo de incorporagdo de
tecnologia promoven uma séric de efeitos diferenciados:

+ anmento no custo da assisténecia em sande;
+ complexificacio ¢ segmenta¢do na formag@o de recursos humanos;
¢ criagio de novas categorias de trabalhos, profissionais e especialidades.

Os setores primérios ¢ secunddrios da economia, a cada avango da tec-
nologta, perdem seu poder de gerar empregos, e dispensam cada vez mais
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trabalhadores de baixa instrugdo formal. No caso das atividades do setor
tercidrio, isto é verdade para algumas atividades, mas na 4rea da satide e em
outras atividades voltadas para o sistema de protegio social, a capacidade de
absorver recursos humanos é incompardvel. Discutir politicas de recursos
humanos em saide €, portanto, ndo somente reconhecer as caréncias sanité-
rias da populagdo brasileira, mas também perceber nas dreas de fim social
um setor estratégico para politicas de emprego. Especificamente no campo
da satde, resgatar o percurso pelo qual a questio dos recursos humanos fol
debatida na construgio do sistema nacional de satide pode significar alguma
contribuigio para um dos desafios do Sistema Unico de Saide (SUS): a’
formulagéo de politicas que possam de maneira efetiva transformar o quadro
atual de deficiéncia, despreparc e desigualdade nos recursos humanos em
satide, a refletir outras deficiéncias e desigualdades da sociedade brasileira.

Um férum politico, desde 1941, procura abordar as grandes questdes
sanitdrias do Brasil: a Conferéncia Nacional de Satdde. E um evento oficial,
da agenda governamental, que, ao contar com imimeros representantes da
sociedade civil nos ultimos anos, vem se legitimando como o férum que
retne e registra aspiragdes, projetos, demandas e interesses da nacdo para a
melhoria das condi¢des de saide no Pafis.

Este trabalho procura identificar, nos registros das Conferéncias Nacio-
nais de Saide, os pontos dedicados & questiio dos recursos humanos, consi-
derando os paradigmas sanitarios vigentes a cada momento, a nogic de
saide e o entendimento sobre o trabalho profissional desse setor, assim
como as conjunturas sociais, politicas e econOmicas que ambientaram a
dinfmica da sadde no Brasil.

As Conferéncias Nacionais de Sadde

No Governo Genilio Vargas, mediante a Le1 n® 378, de 13 de janeiro de
1937, reorganizou-se o antigo Ministério da Educacfo e Satide Piblica, e fo-
ram instituidas a Conferéncia Nacional de Saide e a Conferéncia Nacional de
Educacgio. O propdsito da medida foi “facilitar ao Governo Federal o conhe-
cimento das atividades concernentes i saiide e 2 educacio, realizadas em todo
o Pais, e orientd-lo na execucgfio dos servigos locais de educagio e de saiide,
bem como na concessido do auxilio e da subvengio federais”. O mesmo diplo-
ma legal {(art. 90, pardgrafo tnico) estabeleceu que as conferéncias seriam
convocadas pelo Presidente da Repiiblica, com intervales maximos de dots
anos. Esse calenddrio, como € sabido, ndo se cuampriu; mas a trajetéria percor-
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rida pelas conferéncias fornece um painel de andlise interessante para varios
temas, inclusive o da formagdo de recursos humanos para a sadde no Brasil.

Um primeiro texto sobre os recursos humanos nas Conferéncias Nacio-
nais de Saide propoe:

“Tanto pela temética tratada como pela forma de abordd-la, € possivel distin-
guir no perfodo das nove conferéncias trés momentos ou etapas: o primeiro,
de 1941 a 1963 (I a 11T CNS); o segundo, de 1967 a 1980 (IV a VII CNS);
e o terceiro, de 1986 a 1992 (VI e IX CNS)”I.

Esta periodizagfo, a nosso ver, € insatisfatéria: a Il CNS (1963) apresen-
ta especificidades que ndo a inserem bem nem no primeiro periodo nem no
segundo, e as razdes para isso estdo no desenvolvimento do processo de
discussio na area da satide, assim como no processo politico ligado ao poder
de Estado, como se verd. A IV CNS, por sua vez, é o desdobramento das
tentativas incipientes de planejamento levantadas pela anterior; as duas
poderiam se constituir como um perfodo de tentativas de planejamento esta-
tal nos moldes rigidos dos anos sessenta. Por sua vez, a V, VI e VII CNS
podem ser marcadas pela crise do milagre brasileiro, quando o planejamento
foi obrigado a contemplar algumas dimensdes politicas, tanto em virtude da
abertura como da prépria crise econdmica. Optou-se, no entanto, por manter
a IV CNS junto a suas sucessoras, em virtude da mudanga de tom que a
separa da terceira; o trago autoritdrio j4 estd presente na mesma. Para os
recursos humanos, assunto em tela, também as diferengas sao sensiveis.

I e I Conferéncias Nacionais de Saiide — Sanitarismo Cldssico ( 1941-1961)

Nesse periodo, a tentativa do Estado & passar de um regime populista e
nacionalista para um modelo desenvolvimentista, implantando um projeto
nacional de desenvolvimento econdmico “modermo”, integrado a ordem ca-
pitalista industrial. Nos aspectos relativos 2 saide, o periodo estd marcado
pelo modelo das “campanhas sanitdrias”, caracterizado pelo combate as
grandes epidemias, pela concentragio das decisGes, em geral tecnocriticas,
e pelo estilo repressivo da intervengdo médica nos corpos individual e social.
As primeiras conferéncias tém como referéneia principal os Congressos
Brasileiros de Higiene, marcados pela idéia de policia ptiblica e privada, que

Periodizacdo proposta em Brasil (1993).
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se desenvolvem no Pais a partir de 1924. E de se notar a referéncia aos
Congressos Brasileiros de Higiene; pode-se dizer que o projeto de Estado
para a salide ancorava-se, em grande parte, nos pontos de vista dos setores
médicos interessados na questio.

A 1 Conferéncia Nacional de Sadde (1941) envolveu especialmente as-
suntos relacionados a organizac¢@o sanitdria estadual e municipal, a amplia-
¢do e sistematizagfio das campanhas nacionais contra a tuberculose ¢ a
hanseniase, ao desenvolvimento dos servicos basicos de saneamento ¢ das
atividades de protecfo ao grupo materno-infantil. A II Cenferéncia Nacional
de Saide (1950) basicamente tratou a tematica da maldria, ¢ ressalton a
preocupacao de tevar as autoridades superiores os “pontos de vista dominan-
tes entre os sanitaristas do Pafs”, para o “estudo de orientaciio mais satisfatéria
e de normas suscetiveis de emprestar maior uniformidade a resolugdo dos
problemas de saide brasileiros”. Os Anais dessas conferéncias nio foram
publicados na integra. Utilizamo-nos aqui de fontes secundérias (Brasil, 1993).

Até o final da década de 50, a regulacio do que talvez possa ser referido
como mercado de trabalho quase que exclusivamente era executada através
das instituigdes médicas: suas escolas, sociedades e érgdos complementares.
Os Conselhos de Medicina ndo existiam, ¢ o Estado conferia plena legitim-
dade aos orgdos de classe para regulamentar sua profissio. O Poder Piblico
limitava sua atuacfio na satide, sem exercer grande influéncia no mercado de
trabalho médico, a demanda piblica por profissionais voltados para as ati-
vidades sanitdrias ndo interferiam no curso liberal da profissio.

A participacio da classe médica na composi¢do do Estado brasileiro era
mais significativa em comparagdo aos dias atuais, e o papel de técnico,
formulador de propostas e politicas de saide, amparado no conhecimento
cientifico que garantinia a eficdcia de qualquer intervencao sobre a saide,
cabia ao médico exclusivamente. E possivel observar sua predominancia na
participagcdo das primeiras CNS.

Il Conferéncia Nacional de Satide — Transicdo (1963)

Em 1961, com a Carta de Punta del Este, unificou-se a proposta da
Alianca para o Progresso, o pensamento cepalino e o discurso da Organiza-

* 0 método CENDES/OPAS foi elaborado no inicio da década de 60 pelo Centro de Estudios del
Desarrollo de la Universidad Central de Venezuela (CENDES), com a colaboragio da organizagho
Pan-Americana da Saude {OPAS).
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¢iio Pan-americana da Sadide (OPAS), inaugurando a planificagdo da satde
no modelo CENDES/OPAS®, quando os governos latino-americanos se com-
prometem a executar politicas de desenvolvimento social através da progra-
magio e, no campo sanitdrio, introduzir técnicas e procedimentos de plane-
jamento e programagio em saide. A partir de entfio, o parecer médico seria
complementado pelo planejamento (ou vice-versa), para a formulagio de
politicas sanitdrias.

A T Conferéncia Nacional de Sadde realizou-se no mesmo ano da pri-
meira reuniio de Ministros de Sadde das Américas. Os dois eventos dividi-
ram os mesmos problemas nos recursos humanos: caréncia e mé distribuigio
de mao-de-obra, além da necessidade de tragar programas de capacitagio, fi-
xagfio ¢ interiorizagdo de profissionais de saide nas regides menos favorecidas.
Este é o ponto de partida para as politicas de recursos humanos em satide no
Brasil, um perfodo de crescimento e busca da racionalidade no setor.

O temario oficial da III CNS, basicamente, compreendia quatro itens:
situacdo sanitdria da populagfio brasileira; distribuigfio e coordenagdo das
atividades médico-sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal;
municipalizacio dos servigos de sadde e, finalmente, fixagio de um Plano
Nacional de Satide. Dentro deste ditimo item, levantou-se a necessidade de
formular uma politica de recrutamento, sele¢lo, preparo e aproveitamento do
pessoal técnico, e foi proposta a descentralizaciio do ensino desse pessoal,
seguindo a nogio de que assim a qualificagio seria mais barata, menos
complexa e mais adequada ao meio onde as atividades seriam exercidas. Foi
dada grande &nfase ao papel que teria a Escola Nacional de Sadde Publica
na formagdo de técnicos em nivel local, por todo o Brasil.

A TII CNS foi citada e revisitada & época das discussoes em torno da Re-
forma Sanitaria {1985-86) por seu cunho municipahista e descentralizante. Foi
realizada em momento politico de intensa discussio sobre os Tumos do Pais (o
Governo Jodo Goulart), com posicdes extremamente polarizadas em torno de
modelos de “esquerda” ¢ “direita” para o desenvolvimento social e econdmi-
co. Nesse clima surgiram, portanto, as idéias de que a formagao deve ser ade-
quada as condigdes sociais em que © profissional vai exercer sua atividade.
Mais do que isso, 0 Governo federal encontra-se disposto a partilhar o escopo
de decisdes de forma aberta, coisa inovadora no Estado brasileiro:

“Niio ¢ mesmo pensamento do Ministério da Sadde criar um esquema rigido de

acordo. As condiges locais e o espitito criador das populagdes das vastas re-
gites do Pais certamente encontrardo solugoes adequadas™ (CNS, 1963: 205).
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A III CNS ndo faz mais parte, a rigor, de um periodo campanhista, por
apresentar jd um perfil de propostas de planejamento mais global para a drea
de sadde, inclusive atribuindo a instincias locais o poder de encontrar suas
solugdes. Estamos ainda, por outro lado, no tempo em que se dizia “pessoal”,
em lugar do jargdo contemporineo, “recurso humano”.

As instincias de treinamento chamadas a colaborar no esforgo incluem,
além das instincias governamentais e da Escola Nacional de Satide Publica,
as faculdades de Medicina, sem referéncia a outras escolas, como OGdon-
tologia, Enfermagem ou Farmdcia, mais do que estabelecidas & época. A
preponderancia, quase exclusividade da figura do médico no panorama das
propostas para o setor satide €, ainda, um fato indiscutivel. Nota-se ainda
que a idéia de utilizar pessoal técnico no lugar de médicos ndo inclui
perspectivas de equipe de satde: trata-se mais de substituir, na medida do
possivel, o médico, ausente no interior. Esse profissional, a ser qualificado
de forma inovadora, descentralizada, com responsabilidades antes res-
tritas a0 médico, € no entanto vaga; nao tem nome no relatdrio da confe-
réncia:

... ndo hi como, nas condi¢des atuais, levar médicos para atender as popu-
lagbes do interior. Por outro lado, como ji foi afirmado anteriormente, é
possivel resolver, de maneira satisfatdria, muitos dos problemas médico-sani-
tdrios que afligem nossas populagSes do interior, na base de pessoal de menor
qualificacfio, com, é claro, supervisdo médica” (CNS, 1963: 204).

IV a VII Conferéncia Nacional de Satide — O Planejamento Estatal (1967-1980)

O contexto nesse periodo é o do governo militar, com controle burocrd-
tico-autoritdrio do aparato de Estado, com anulagio da discussdo politica no
processo decisério, trocada pela tomada de decisdo “racional”, no plano
“técnico”, portanto indiscutivel. Esse perfodo compreende dois momentos na
Histéria do Brasil: o primeiro é o chamado “milagre brasileiro” - 1968 a
1974; o segundo, correspondente & crise iniciada pelo aumento internacional
dos pregos do petréleo, vai de 1974 a 1984.

Durante o perfodo do “milagre”, estabeleceu-se no Brasil uma politica de
saide, que, aliando campanhismo e curativismo (estritamente na atengéo
previdencidria), acabou por tornar a satide um bem de consumo “de massa”,
gerando o que pode se chamar de indistria da doenga, caracterizada pelo
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“

.. surgimento ¢ o répido crescimento de um setor empresarial de servigos
médicos, constituide por proprictérios de empresas médicas centradas mais na
l6gica do lucro do que na da saide ou da cura de sua clientela... um ensino
médico desvinculado da realidade sanitaria da populagdo, voltado para a es-
pecializagio € a sofisticaglio tecnolégica e dependente das indistrias farma-
céuticas e de equipamentos médico-hospitalares... consolidagio de uma rela-
cAo autoritdria, mercantilizada e tecnificada entre médico e paciente, € entre
servigos de satde e populagao” (Luz, 1991: 82).

No periodo da crise, todos os setores da economia do Pafs sdo atingidos
pela recessdo e a inflagdo, ou seja, desaceleragio do crescimento econdmico,
endividamento externo com pagamento de altissimos juros, aumento dos
custos produtivos e financeiros internos, aumento dos niveis de desemprego
¢ subemprego, queda no poder aquisitivo dos trabathadores, aumento dos
impostos e corte dos gastos publicos, drasticas mudangas na politica cam-
bial, etc., sendo os programas das politicas sociais (satde, habitagdo, educa-
¢io) os mais afetados. Nesse contexto, a crise da previdéncia surgiu como
um dos elementos mais conspicuos, a revelar o descalabro em que se cons-
tituin a compra desenfreada de servigos médicos nos momentos anteriores.

No contexto internacional, se impuseram as teses da Organizagdo Mun-
dial da Satide e Organizagio Pan-americana da Saide, de que o homem é a0
mesmo tempo recurso, instrumento e objeto do desenvolvimento social e
econdmico; conseqiientemente, sua saide é — principalmente e acima de
tudo — um poderoso fator de desenvolvimento. Fundamental para a organi-
zacio da sociedade, ndo poderd estar ausente de gualquer programa nacional
de desenvolvimento. Mais ainda, o grau de desenvolvimento socioecondmico
de um pafs estd estreitamente relacionado ao seu contingente de pessoal para
as atividades de satide, 3 maneira como esse pessoal € utilizado em beneficio
da populagdo e, especialmente, ao nivel e a qualidade de sua preparagio ¢
treinamento”.

Pode-se dizer que o conceito de saide durante esse periodo mudou da-
quele promulgado pela OMS em 1958, que definia “a saiide como o com-
pleto estado de bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo simplesmente a

3 « O homem deve ser considerado como um dos recursos econdmicos com que pode contar a
sociedade para o seu desenvolvimento... toca especialmente ao homem a tarefa de promover o pro-
gresso e o bem-estar social, e sua atuagfo serd tanto mais significativa, quanto melhor for sua
qualidade e mais adequada sua utilizagio” (CNS, 1967: 47 — discurse de Ernani Braga).
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auséncia de doenga”, para continuar com as teses de Lalonde e H. Blum
(Lalonde, 1978), que explicavam a salde e a doenga da acordo com as
concepcdes da multicausalidade, ja nio sé como um estado individual, mas,
sim, como o resultado dos processos da interag@o de quatro fatores: ambien-
te, comportamento, herancga e servigos de satide. Fato importante nesse pe-
riodo é a Declaragio de Alma-Ata, em 1978, que promulga a atengéo
primdria de saide como elemento-chave para reorientar os sistemas de saide
e para alcangar a meta social de “Satide para todos no ano 2000”.

Em 1967, o governo militar nfo havia consolidado ainda um projeto
hegemdnico; vozes de oposi¢do faziam parte do cendrio politico e a econo-
mia ainda nfio oferecia a aparéncia do “milagre”. Iniciando o perfodo, a IV
Conferéncia Nacional de Satide foi convocada pelo Governo com a finali-

dade de:

“... oferecer sugestdes para a formulagio de uma politica permanente de ava-
liacio de recursos humanos, tendo em vista a formacio dos contingentes de
pessoal de que o Pafs carece para o desenvolvimento das suas atividades de
satide” (CNS, 1967 — Convocagdo ¢ finalidade).

Observa-se a énfase e valorizagio extremas concedidas ao planejamento,
em nivel de Estado, de todas as atividades importantes:

“No momento atual, nZo se admite que o Estado empreenda qualquer acfo,
méxima de interesse ¢ grande envergadura, sem prévio planejamento. A idéia
de acdo estatal plangjada, embora nascida de inspiragio socialista, tornou-se
imperativo das modernas técnicas de governo...” {Aragio, 1967).

A partir dessa 6tica, a conferéncia estruturou-se em comissdes de traba-
lho que abordaram fundamentalmente quatro tépicos: o profissional de sadde
de que o Brasil necessita; pessoal de nivel médio e auxiliar; responsabilidade
do Ministério de Sadde na formacio e aperfeicoamento dos profissionais de
satide e do pessoal de nivel médio e auxiliar; responsabilidade das univer-
sidades e escolas superiores no desenvolvimento de uma politica de sadde.
Essa conferéncia foi, portanto, quase inteiramente dedicada ao planejamento
de recursos humanos, posto como condi¢do prévia sine gue non para o
desenvolvimento ulterior na drea.

Inicialmente, definiram-se os niveis de formacao (superior, médio ¢ cle-
mentar} usados na esfera educacional, suas fungdes, requerimentos, necessi-
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dades e hierarquia dentro da equipe de trabalho em satide, sublinhando entao,
como fundamental, a responsabilidade solidaria que deve existir entre Os
Ministérios da Educagio e Cultura, e da Saide, para a habilitagdo, treina-
mento e aperfeigoamento desses recursos humanos.

Nota-se aqui a utilizagio ja dos termos “recursos humanos”, em vez de
“pessoal”, “desenvolvimento de recursos humanos” em vez do simples “tret-
namento de pessoal”, e a extensdo do leque de profissionais, em todos os ni-
veis. Sdo citados, como pessoal de nivel superior necessdrios, “médicos,
odontélogos, farmacéuticos, enfermeiros, administradores, estatisticos, etc.”
(Aragdo, 1967). O modelo campanhista vertical esta enterrado, ac menos como
concepgdo: sugere-se a organizagdo de centros médico-sanitarios com aten-
¢do j& em cardter integral, e ha propostas de responsabilizar os estados pela
elaboracfo de planos préprios de satide, assessorados e apoiados pelo Gover-
no federal. Este faz explicita sua responsabilidade de dar assisténcia técnica
e financeira aos 6rgios educacionais (locais e regionais), de preparar pessoal
de alto nivel administrativo para tarefas de planejamento, de estimular a or-
ganizacdo de centros de treinamento de pessoal auxiliar e de fortalecer os
programas de pés-graduagio em saude publica para o pesscal profissional.

A tradi¢cdo campanhista, no entanto, ainda fala mais alto: ao se discutir
a necessidade de profissionais de nivel médio para a satide piblica, Edmar
Terra Blois, presidente da Fundagfio Escola Nacional de Saide Priblica
(FENSP), diz:

“Abrem-se, com esle preparo, perspectivas para que as campanhas e as aces
de saxide pliblica, is vezes com o cardter de uma guerra, possam efetivamenie
se tornar completas, porque se assegura com este pessoal a fase final de toda
uma acio bélica..que é a posse do terreno” (CNS, 1967).

Estdo em curso propostas de atendimento primdrio as populagoes desas-
sistidas, com equipes de saide; estas seriam, no entanto, ainda rigidamente
hierarquizadas em torno da hegemonia do médico:

“Esta periferia serd confiada i superviso e exccugio de médicos policlinicos,
com suficientes conhecimentos basicos... Pessoal auxiliar far-se-4 indispensa-
vel a que se complete o quadro necessério 4 estruturagio de postos, cujo vulto
e responsabilidade serfio crescentes...” {CNS, 1967)4.

1 Discurso de Achilles Scorzelli Jr, do Ministério da Saide.
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Mais adiante, outro discurso — de Sdvio Antunes, da FENSP — corrobora
a viso, presente na III CNS, do auxiliar como mero substituto do médico,
mais do que membro de uma equipe:

“Esta perspectiva aconselha o emprego de pessoal auxiliar para substituir, em
parte, os profissionais, além de desempenhar as valiosas fungdes que lhe sdo
préprias... Outra razdo aconselha o emprego de pessoal auxiliar; a resisténcia
dos profissionais a trabalhar em zonas rurais, sem comodidade, e atrativos”
(CNS, 1967).

A idéia de saide piblica como monopélio do Ministério da Saiide, ¢ a
permanéncia da separagfio entre a mesma e a formagio profissional corrente
¢ clara na questdo do ensino: a pés-graduagdio em satde publica deve ser
ministrada pelas escolas especializadas, porém:

“Admitiu-se ainda a estruturagio de tais cursos nas universidades, respeitados
0s requisitos minimos a serem fixados pela Escola Nacional de Saide Pi-
blica, conforme preceito legal” (CNS, 1967 — Conclusdo. O grifo € nosso).

Manteve-se, portanto, a importincia atribuida a4 Escola de Sadde Publica
na III Conferéncia como parte da estratégia fundamental do Governo para
objetivar, controlar e administrar o desenvolvimento dos recursos humanos
da Politica Nacional de Saide, tendo sido a2 mesma posta como Funda(;éos.

A par da constatagdo da inadequagfo dos recursos humanos existentes
para a boa execucgio de um plano de saiide, as conclusdes da conferéncia
apontam também para ¢ desconhecimento do setor: recomendam-se estudos,
inquéritos e levantamentos de dados dos recursos existentes, das necessida-
des do Pafs e das possibilidades de supri-las, para profissionais de todos os
niveis. A participag@o das universidades foi considerada fundamental para a
realizacio permanente de pesquisas das condi¢Ges de satde, para o aprimo-
ramento da metodologia de trabalho e da tecnologia adaptada & problematica
regional e para a produgiio adequada de recursos humanos, necessarios a

5w B - . i N Sis
... Os referidos instrumentos legais criaram os seguintes drgios da Fundag3o: Presidéncia, Conselho

Direter, Conselhe Fiscal e Conselho Departamental, este integrade por oito departamentos — de
Ensine, de Ciéncias Bioldgicas. de Ciéncias Scciais, de Epidemiologia, de Metodologia do Plangja-
mento, de Administcagio de Saide, de Estatistica, de Saneamento — ¢ a Administragio da Areas de
Treinamento. Ao Departamento de Ensino ficaram subordinados a Escola Nacicnal de Sadde Puablica,
o Colégio Técnico...” (CNS, 1967 — discurso do presidente da FENSP).
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implementagio dos programas de saiide. Os hospitais-escola sdo questiona-
dos em suas atividades, descompromissados em relagdo ac panorama sani-
tario do Pafs (CNS, 1967)°.

Pode-se dizer, grosso modo, que a IV CNS € um desenvolvimento 1gico
do que surgia, embriondrio, na terceira, embora realizadas em condigdes
politicas tao distintas — esta sob regime democritico, em plena efervescéncia
politica com intensa movimentagfio popular; aquela apés um golpe militar,
que implicou dissolugfo de partidos, perda de garantias democriticas e proi-
bigdo de livre manifesta¢do. Mas, como ji dito, em 1967 o modelo autori-
tario ainda ndo é hegemdnico. Ainda se encontra, no relatério da IV Con-
feréneia, a citagiio a autores progressistas, como René Dubos’, bem como a
solicitagdo da presenga de cientistas sociais nos diagnosticos de satide e de
uma abordagem multidisciplinar nos “debates relativos ao Plano Regional de
Saiide”.

A IV CNS pertence, no entanto, a um outro periodo; corresponde a uma
outra mentalidade na abordagem da politica social. O planejamento que se
propde é o “Estatal,” de nivel federal. Ndo ocorre ao governo autoritirio a
possibilidade, como democraticamente se pds na III CNS, de que o “espirito
criador das populacées” (CNS, 1963) possa ser liberado, desenvolvendo
idéias e solucdes.

Tais propostas, no entanto, podem ser consideradas, hoje, ing€nuas: o
planejamento estatal, tal como proposto no Ministério da Sadde, era estra-
bico, e ndo enxergava inimeros atores envolvidos com a questdo sadde
naquele momento. O INPS, recém-criado, gestava, por si, um modelo de
gastos em satide de dimensdes muito além dos despretensiosos discursos no
Ministério da Saide; o setor privado, alimentado nesse processo, conforma-
va um mercado de trabalho de influéncia irresistivel na formagio da forca
de trabalho em saide. Havia a idéia de um Plano Nacional de Satde, de
cardter privatizante, que ainda causou celeuma até 1969, mas foi pouco
discutide e ndo se desenvolveu efetivamente.

A TV Conferéncia foi seguida por um periodo de siléncio, os chamados
“anos de chumbo” — 1968, apds o AI-5, até o inicio da Abertura, com o
Presidente Geisel, em 1974. O regime militar consolidou uma hegemonia

® Pronunciamento do Reitor da Universidade Federal da Bahia,

" René Dubos, hiélogo, apresentava indmeras opinides heterodoxas sobre o valor da ciéncia, dos racio-
cinios causais simplistas ¢ do ufanismo da tecnocracia. E um autor caro 3s correntes da contracultura
do final da década de sessenta.
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politica as custas do apoio das classes médias ao milagre brasileiro, ¢ as
oposicdes foram caladas sob violéncia, com base na ideologia da Seguranga
Nacional. Ao longo deste tempo ndo se convocou nenhuma conferéncia, o
que era de se esperar: mesmo com um cardter fechado e tecnicista, nao
aberto a populagdo civil, essas conferéncias ensejavam algum debate, coisa
absolutamente indesgjavel a época.

Oito anos apés, foi convocada, em Brasilia, a V Conferéncia Nacional de
Sadde (1975), que versou sobre os seguintes temas: Sistema Nacional de
Saiide; Programa Nacional de Saiide Materno-Infantil; Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica;, Programa de Controle das Grandes Endemias e,
por tltimo, Extensdo das A¢des de Saide s Populagdes Rurais. Igualmente,
teve Jugar um conjunto de “exposi¢des especiais”, a merecer mengdo: o
Setor Saide no II Plano Nacional de Desenvolvimento; Assisténcia Médica
na Previdéncia Social; Politica de Formagio de Recursos Humanos para o
Setor Satdde; Politica Nacional de Seguranga e Saide Ocupacional. Uma
agenda excessivamente extensa, a sugerir atrasos ¢ dividas no processo de
elaboragio, discussdo e divulgagio do temério enunciado.

E importante lembrar que a V Conferéncia aconteceu ap6s o II Plano
Nacional de Desenvolvimento (PND). O regime autoritario, pressionado pela
crise do petréleo e sob os ventos da abertura, den mais €nfase a aspectos
ligados a politicas sociais do que havia feito no I PND: criou-se o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Social, que abriria novas possibilidades de
trabatho:

“Com a ecriagdo do Conselho Nacional de Desenvolvimento Social, efetiva-
mente deu-se infcio a uma atuagdo integrada; e a instituigdo do Sistema Na-
cional de Saide devers colocar ordem no que era antes um emaranhado de
acBes ora paralelas ora superpostas, com acentuado desgaste de recursos fi-
nanceiros & humanos” (CNS, 1975}3.

Houve mudancas no setor previdencidrio, com a criagdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e as Coordenadorias Regionais de Saude,
como tentativa de organizar a gigantesca estrutura de gastos com atengio
médica, gerada e alimentada pela compra indiscriminada de servigos ao setor
privado.

* Discurso de Edson Machado de Sousa, representante do Ministério da Educagdo e Cultura na V CNS.
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A nog¢io de planejamento avanga, e é proposta a institucionalizagio do
Sistema Nacional de Sadde, com vistas a organizar as miltiplas atividades,
descoordenadas, na drea. A 1V CNS contou com alguns representantes do
Ministério da Educacfio e Cultura; a V CNS ja conta, também, com repre-
sentantes do recém-criado Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. A
situacdo, criada ao longo dos “anos de chumbo” — quando nada podia ser
discutido —, de corrupgio e desperdicio na saiide previdencidria (Oliveira e
Teixeira, ]986)9, demanda controle e racionalizagio.

A V CNS deu especial importincia ao recém-criado — pela Lei n° 6.229,
de 17 de julho de 1975 — Sistema Nacional de Saide, com vistas justamente
a diminuir a superposi¢do de recursos e racionalizar sua utilizag@o. Na ques-
tdo dos recursos humanos, sublinhou-se a anséncia do planejamento no sis-
tema de ensino brasileiro, responsavel pelo acelerado crescimento na oferta
de cursos de formagdo profissional, em total desarticulagdo com as necessi-
dades sociceconOmicas do Pafs.

“... hd distorgBes no que se refere A distribuicio geogréfica das instituigdes de
ensino, tradicionalmente concentradas na faixa litorAnea e no centro-suf do
Pais; hé distorgdes na composigio da pirdmide educacienal, com acentuada
caréncia principalmente de auxiliares, técnicos e tecndlogos..., o sistema per-
manece ainda inteiramente voltado para as carreiras tradicionais, oferecidas
com o contetido tradicional que historicamente as tem caracterizado” {CNS,
1975: 287-288).

O Ministério da Educagio e Cultura criticou os sistemas de ensino e
prestaciio de servigos médicos, por estarem voltados mais para o atendimen-
to individual, complexo e de alta especializagio do que para a satide ptiblica
e os servicos de maior alcance e abrangéncia social. Propds entio, como
necessario: modificar a tendéncia de referir o problema de satde a cura ou
tratamento, e orientd-la sobretudo para os servigos preventivos e de atengdo
coletiva; nao restringir a atua¢@io do ministério a umas poucas areas profis-
sionais habitualmente tidas como mais relevantes, mas visualizar todo o
espectro de ocupagdes de interesse para a preservacdo e manutencio da
saide da populagdo, incentivando a criagdo de cursos em dreas nfo tradicio-

*Eo segundo orgamento da Unifo, batide apenras pelo proprio Produte Interno Brute. A compra

desenfreada de consultas, internagBes ¢ exames ao setor privado, todas pagas pelo sistema de Unidade
de Servigo, revelou-se um escoadouro de recursos insuportivel apds a crise do petréleo.
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nais; buscar sua efetiva integragio com os Ministérios da Saide e da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, visando a configurar uma orientagdo comum
para racionalizar a formagdo de recursos humanos para a saide, em todos os
niveis e tipos.

As propostas da TV CNS, de articulagio dos projetos de satide com o
MEC, sio mantidas ¢ ampliadas: reitera-se o papel da universidade na ava-
liagdo, pesquisa e planejamento das atividades de satide em &mbito regional.
Os hospitais universitdrios sdo objeto de um protocolo especial, entre o
Ministério da Educacfio e Cultura e o Ministério da Previdéncia ¢ Assistén-
cia Social, que os integra i rede de prestagio de servigos — uma novidade,
pois a Previdéncia, até entfo, s fazia contratos com o setor privado; € um
dos primeiros convénios, no Brasil, entre sctores piblicos. Visava-se, com o
convénio, “a melhor adequagio do ensino aos problemas mais prevalentes de
saride, e, de outro lado, melhoria da qualidade dos servigos prestados &
coletividade” (CNS, 1973).

Tais convénios, na verdade, eram essenciais a sobrevivéncia dos hospitais
universitarios, cujos gastos nio podiam ser mais suportados por um Minis-
tério da Educacdio em tempos de crise econdmica, o que também se faz
verdadeiro para o Ministério da Satde: para satisfazer as demandas sociais,
em patamares, mesmo minimos, o dinheiro da Previdéncia era essencial —
uma fatia teria que ser retirada dos empresarios na drea privada da saide.

E importante ressaltar a relevincia que deu o Ministério da Educagao a
formagdo dos profissionais ndio-médicos integrantes da equipe de satide.
Ainda com fé no estilo de planejamento normativo, as metas sao as recomen-
dadas pelo Plano Decenal de Sadde para as Américas:

“.. 0 comportamento geral do sistema garante, até §980, o atendimenio das
necessidades profissionais... teremos, respectivamente, 8,2 médicos, 4,8
odontdlogos, para 10.000 habitantes...” (CNS§, 1975).

Tendo come justificativas o limitado nimero de profissionais existente
no setor da satide, a marcada subutilizagdo desses profissionais na assistén~
cia de muitas fungbes secunddrias que atrapatham sua produtividade, a ne-
cessidade de tornar mais eficiente a prestago de servicos de sadde, e o fato
de ter ja a experiéncia no setor das ciéncias agrérias e da tecnologia indus-
trial, cria-se uma nova categoria profissional para o mercado de trabalho no
setor saride. Trata-se do tecnélogo, um profissional formado em menor tem-
po e detentor de um perfil profissiogrifico acentuadamente operacional. E
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assim, sobre essa l6gica de produtividade ¢ eficiéncia, nio s6 nos aspectos
ocupacionais mas também visando ao aspecto salarial, que se constituem 0s
cursos de tecnolégos em Fonoaudiologia, Ortdptica e Saneamento Ambiental.

Com a criagio do Conselho Nacional de Pés-Graduacéo e a aprovagao do
Plano Nacional de Pés-Graduacio, buscava-se a transformagio dos cursos de
mestrado e doutorado em micleos efetivos de formagio de pessoal qualifi-
cado para o sistema de ensino superior e a pesquisa; ndo se fala mais no
papel da Escola Nacional de Satde Piiblica, nem como 6rgio formador nem
como normatizador da carreira de sanitarista'’.

A VI Conferéncia Nacional de Sadde ocorreu ja em regime de franca
abertura politica e de grave déficit na Previdéncia. A retérica do planejamen-
to rigido, por metas estritamente técnicas, ndo é mais possivel: o préprio
Presidente Geisel, no discurso de abertura, propde:

“Serd esta uma cportunidade singular para a integragdo de diferentes correntes
de opiniio sob um denominador comum — o bem-estar do pove brasileiro”
(CNS, 1977).

E ainda, ao final:

“... Normas € vias que sejam objetivas, coerentes com a realidade, compativeis
com a disponibilidade efetiva de recursos e representem 0 méximo que ©
Governo pode colocar i disposigdo do setor nos dias dificeis que vivemos”
(CNS, 1977).

As metas sio, portanto, “o méiximo possivel”, confissdo de débito para
com as politicas sociais ¢ os pontos de vista sobre o bem-estar da populagéo
sdo “correntes de opinido”, e ndo mais, como na IV CNS, “pressuposto que
os objetivos, no campo da sadde, estio definidos e quantificados™ {(CNS,
1967

Foi debatido o seguinte temdrio: situacdo atual do controle de grandes
endemias; operacionalizagio dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo
Governo em matéria de saide; interiorizago dos servigos de satide e Politica

1® A Escola Nacional de Satide Publica entrou em certo ostracismo, atrelada ao chamado “massacre de
Manguinhos”, quando vérios cientistas foram cassados, em 1970. Essa sitnagdo se modificaria com
. a Abertura, na segunda metade da década de setenta.
Discurse de Moniz Aragéo.
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Nacional de Sadde. O tema da interiorizagio dos servigos de satide, continua-
ciio de dois dos temas da V CNS (“Extensdo das a¢des as populagdes rurais™
e “Sistema Nacional de Sadde”), acabaram por gerar o Programa de
Interiorizacio de Ag¢Bes de Satde e Sancamento para o Nordeste (PIASS), o
qual tinha por objetivo a implanta¢do de uma estrutura bésica de satide pu-
blica para a regido, e que terminou por ser programa modelo do Pais.
Avaliou-se, & época, que a VI CNS foi um retrocesso em relagdo as pro-
postas de integragdo da V CNS, pelo restabelecimento da dicotomia assis-
téncia médica / saiide piblica, ou medicina curativa / medicina preventiva,
traduzida na expressdo “necessidades sentidas / necessidades ndo sentidas™

“A evolucdo do Sistema Nacional de Sadde tem permitido estabelecer uma
diferenciagio clara entre acdes de satde de interesse coletivo e as de inte-
resse individual... Enquanto as acbes de interesse individual visam a atender
as necessidades sentidas, conscientes das pessoas, as acOes de saide coleti-
va, drea mais difusa e complexa, buscam prioritariamente a satisfagio das
necessidades n&o sentidas das populagBes” (CNS, 1977)."2

Na verdade, essa tentativa de equacionar os problemas e encaminhar
propostas expressa uma rendigéio frente as imensas dificuldades de se pro-
mover um Sistema de Nacional de Saiide real. Como integrar as estruturas
da Previdéncia, toda poderosa com seu orcarmento e manchada por um sem-
nimero de lobbies de corrupcdo, as normas antiquadas, rigidas e fora do
mercado do Ministério da Saide?

No que diz respeito & formagdo de recursos humanos e equipe de trabalho,
a assuncéo dessa dicotomia originou a formagio do Grupo Satide Publica, com
duas categorias funcionais — a de Sanitarista, de nivel superior, e a de Agente
de Satide Publica, de nivel médio. A manutengdo das estruturas estanques,
mesmo no interior do Ministério da Saude, € evidente: fazem parte da cate-
goria Sanitarista toda uma gama de profissionais de nivel superior, mas:

“Na composigZo da categoria Sanitarista nfio foi considerado o Nutricionista,
pelo fato de a competéneia técnico-normativa desta drea pertencer a0 Insti-
ruto Nacional de Alimentagio e Nutricdo, autarquia vinculada ao Ministério
da Saude...” {CNS, 1977,

12 P s
Corferéncia de Jodic Yunes.
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A criagdo da figura do Sanitarista &, na verdade, uma resposta (um tanto
palida) as pressdes do mercado de trabalho sobre a formagdo profissional:

“Na drea da saiide, & medida que a oferta de servigos vai-se diversificando em
dreas especializadas, o mecanismo formador de pessoal se prepara para ofere-
cer ao mercado os especialistas procurados... o atendimento tende a se tornar cada
vez mais sofisticado... Desse modo, os esforgos dispendides na formagio de
pessoal na 4rea da satde tém sido levados, por essa dindmica, para uma dire¢io
bastante distanciada das reais necessidades de sadde da populagio™ (CNS, 1977).

Mantém-se assim a separagio: o modelo assistencial descabelado e des-
vairado, instalado no Pais pelo financiamento da Previdéncia as empresas
privadas, vendedoras de servigos especializados e caros, € responsdvel por
atender as “necessidades sentidas”™ da populagio; o Ministério da Sadde
passa a formar o Sanitarista, responsével pelas “necessidades nao sentidas”—
o velho profisstonal de satide dos programas verticais. H4 uma retérica que
diz esse profissional conhecer as representagdes, crengas e atitudes das
populagdes, trabalhar junto s mesmas, etc.

O rango centralista, vertical e autoritdrio, militarista mesmo, surge 1o
entanto aqui e ali:

“As agdes de Sadde Piblica requerem, muitas vezes, atividades ininterruptas,
... deslocamentos imprevisfveis... uma disponibilidade absoluta do servidor...
deve trabalhar em regime de dedicagdo exclusiva...” (CN§, 1977).

E mais:

“A progressdo funcional acarretard, sempre, mudanga de sede do exercicio do
servidor... A obrigatoriedade da mudanga de sede visa a colocar o Sanitarista
no local onde necessariamente prestard melhores servigos & comunidade...”
(CNS, 1977).

As estruturas centralistas, as decisdes emanadas do poder central para as
mais distantes regides do Pais, estariam mantidas, pois:

“Pelo Decreto, um Sanitarista do nivel 7... pode trabalhar em nivel de Distrito

da SUCAM e um principiante do nivel 4 pode desempenhar atividades na
Secretaria Geral...” (CNS, 1977).
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Est4 assim preservado o Distrito da Sucam, o profissional militarizado que
“serve a0 Pafs” — sem que seja perguntado ao estado ou municipio se sua
presenga é desejdvel — com um pequeno acréscimo: regulariza-se a profis-
sio, tenta-se dar melhor saldrio e fazé-la mais atrativa. E a tentativa do
Ministério da Saide de criar também um mercado de trabalho para os pro-
fissionais da sua drea.

Tais formulagdes s3o, no entanto, ja superadas no nascimento. O processo
de abertura politica se acelera; a anistia aumenta o folego das oposighes,
enquanto as primeiras greves, no ABC paulista, ecoam por todo o Pais. A
crise da Previdéncia (o rombo, como dizia a imprensa) atinge seu auge
(Oliveira e Teixeira, 1986, cap. 6), ¢ ndo permite mais que se mantenha o
modelo de gastos, enquanto a drea social clama por ser atendida. Um ator,
pouco presente at€ 0 momento, aumenta, de modo notdvel, sua participagdo
nos debates em torno da questio da saide no Brasil: o profissional de satide
(ndo mais somente médicos). Geralmente com formagdo em saide ptblica,
associados a profissionais da drea de ciéncias sociais, esses profissionais
debatem os rumos da previdéncia e das propostas de expansao de cobertura
para a populagéo.

Nesse contexto, um grupo técnico composto por representantes do Minis-
tério da Saide e da Previdéncia Social elabora o Programa Nacional de
Servigos Basicos de Saude (PREV-SAUDE). Pretende-se¢ com ele uma
reestruturagdo e ampliagdo dos servigos de sadde, incluindo as éreas de
saneamento ¢ habitacdo. O projeto é inspirado nas idéias emanadas da Con-
feréncia de Alma-Ata, em 1978, em que vérios paises acordaram ser a aten-
¢io primdria e a participagdo comunitéria a melhor maneira de se atingir a
meta — “Satde para todos no ano 2000” —, e em algumas experiéncias focais
brasileiras, como o Projeto de Montes Claros e o Plano de Interiorizagao de
Agbes de Satide (PIASS).

A convocagio da VII Conferéncia Nacional de Saide, em 1980, teve por
finalidade promover o debate de temas relacionados a implantacdo e ao
desenvolvimento do PREV-SAUDE. Em conseqiiéncia, o tema tinico e cen-
tral foi a “Extensdo das Acdes de Satde através dos Servigos Bdsicos”, com
0s seguintes subtemas:

— regionalizagdo e organizagio de servigos de satide nas unidades federadas;

— responsabilidade e articulagfio interinstitucional (federal, estadnal, muni-
cipal);

_ saneamento e habitacio nos servigos bésicos de satide — o Plano Nacional
de Saneamento (PLANASA) e o saneamento simplificado;
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— desenvolvimento de recursos humanos;

— supervisdo e educacio continuada;

— alimentacdo e nuotrigao;

— saiide mental e doengas cronico-degenerativas;

— odontologia;

— informagio e vigilancia epidemiol6gica;

— os servigos bésicos de satide e as comunidades;

~ articulagdio dos servigos basicos com os servigos especializados no siste-
ma de salde.

Na exposicio de abertura da VII CNS, definiu-se o Programa de Servigos
Biasicos de Satde como “o conjunto integrado de servigos, prestados as
pessoas e as comunidades ¢ para melhoria do ambiente, necessirios a pro-
mocdo da saide, A prevengiio das doengas, ao tratamento das afecgles €
traumatismos mais comuns e a reabilitagdo bdsica” (CNS, 1980).

Esse pano de fundo orientou os debates e as conclusdes sobre a formacio
e utilizacio dos recursos humanos, a partir das quais se derivaram as seguin-
tes proposi¢des basicas: necessidade de substituir a especialidade pela gene-
ralidade, ampliar as agBes preventivas, dedicar maior atengdo aos problemas
coletivos da satide e implantar equipes médicas generalistas.

O Ministério da Saiide, face ao indiscutivel processo de abertura politica,
diminui sua ambicdes e volta ao tom da III CNS, de discussdes locais para
tomada de decisac:

“Ndo existe, a priori, nenhum projeto elaborado e nem esbogado. O trabalho
que a SRH vem-se propondo a realizar junto aos estados terd como ponto de
partida a realidade concreta dos servigos de saide... as condigBes existentes...
e, sobretudo, a ordem de necessidades detectadas pelo proprio Grgdo esta-
dual..” (CNS, 1980)"".

A Escola Nacional de Satde Piblica é retomada como estraté€gica para o

- o~ . . . -, 14 ..
treinamento ¢ formacdo de sanitaristas, de forma explicita” . Os participantes
e oradores, em geral, sdo figuras ausentes nos féruns anteriores: houve dis-

ij Discurso da Secretdriz de Recursos Humanos do Ministério da Sadde, Lia Fanuk.
A Escola j4 retomara atividades intensas desde 1976, com financiamento da FINEP (Financiadora de
Estudos e Projetos), mas niio foi citada nas propostas da VI CNS, quando esta propugnava a formagao
do sanitarista.
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cursos de profissionais de enfermagem, e de representantes do Sindicato dos
Meédicos do Rio de Janeiro' .

Para controlar e operar a adequaciio da formacfio profissional &s neces-
sidades dos servicos, o Governo, através do Instituto Nacional de Assistén-
cia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), elaborou projetos de integragio
docente-assistencial, definiu o perfil de seu prestador de servigos, reorgani-
zou as residéncias médicas e criou os programas de residéncia em medicina
social.

VIII e IX Conferéncias Nacionais de Satide — Reforma Sanitdria (1986 - 1992)

O Pais vivia, desde 1985, a Nova Repiiblica, com o dltimo presidente
eleito de forma indireta. No panorama nacional, ressaltavam as exigéncia de
grupos mais politizados, para a formulagdo de novas politicas sociais, que
assegurassem o pleno direito da cidadania e permitissem superar a chamada
“divida social histérica”. Tais fatos levaram, em 1988, 2 instalagdo da
Assembléia Nacional Constituinte, visando & elabora¢io de uma nova Cons-
titui¢do brasileira. Ndo obstante, no final desse periodo o Pais assiste a crise
ética e politica do Governo Collor, que se agrava com os efeitos da politica
econdmica recessiva ¢ consoante as propostas do quadro econdmico inter-
nacional.

Como reflexo do intenso debate politico e das reivindicages por uma
cidadania plena, no setor saide aconteceram mudancas significativas: a VIII
Conferéncia Nacional de Satdde, convocada sob o lema “Democracta é Sail-
de”, em 1986, teve suas teses intensamente debatidas em grupos da socieda-
de civil, que compareceram em massa as suas plendrias. Pela primeira vez,
na histéria do Pais, uma discussfo sobre satide, realizada sob os auspicios
do Estado, foi deslocada de uma perspectiva estritamente medicalizada para
o plano politico. A satide foi discutida como elemento da agenda dos direitos
civis, ou seja, um direito do cidaddo e um dever do Estado:

... A sadde € hoje em dia, além de valor, cada vez mais um bem piiblico. E
sendo um bem piiblico €, evidente, um direito de cada homem... Esse direito
ndo resulta apenas da existéncia de servigos de salde especificamente assim
determinados... Além disso, num marco juridico moderno... resulta da capa-

3 Prof Lygia Paim e Dr. JoZo Carlos Serra, do Sindicato dos Médicos.
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cidade de cada sociedade, de cada nagio mobilizar, organizar e utilizar os
recursos que se transformam em servigos de sadde; e resulta, também, das
decisoes individuais de cada familia e de cada comunidade na adogio de
modos de viver... Esse direito, esse bem piiblico e esse valor t€m que ser
assegurados na medida em que todos esses trés componentes sio atendidos da
mesma forma. E af que a satide deixa de ser a responsabilidade de 56 uma
parte da sociedade para ser uma responsabilidade de todos, dos individuos, da
sociedade e do Estado. E essa responsabilidade se expressa numa cbrigagio
do poder piblico, e a0 mesmo tempo no dever de cada cidadde” (CNS,
1986: 25)"°.

A conferéncia foi a culminagio de um processo de discussiio que, nicia-
do nas pré-conferéncias preparatérias estaduais e municipais, reuniu mais de
quatro mil pessoas, representantes de diversos movimentos e interesses so-
ciais. Esse fato tem sido identificado como a maior manifestacdo consciente,
por parte da sociedade civil, do papel da saide e das instituigdes médicas na
vida coletiva (Luz, 1994).

Como resultante das discussées para reformular o Sisterna Nacional de
Saiide, surgiu a proposta da Reforma Sanitdria, a se realizar através da
criacio do Sisterna Unificado e Descentralizado de Saide (SUDS), com o
qual se pretendia superar a tradicional e histérica dicotomia entre satde
piblica e atengiio médica curativa. O SUDS unificaria, no Ministério da
Satdde, as instituicdes ¢ os servigos de cuidados médicos, inclusive a assis-
téncia médica da previdéncia. Ao Ministério da Previdéncia Social caberiam
apenas as acdes proprias de “seguro social”. A estrutura proposta pretendia
também democratizar a tomada de decisdes nos niveis do planejamento,
gestdo, execucdo e avaliagio dos servigos e programas de saide, através da
participagdio popular nos comités regionais de saide. As intensas discussoes
em relagdo A politica de recursos humanos necessiria para implementar o
SUDS deram lugar 4 I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos Para a
Satide, que se realizou posteriormente no més de outubro do mesmo ano.

Nesse momento, pode-se obhservar uma mudanga fundamental nos eixos
de discussido da temdtica “recursos humanos em satide”; grande parte dos
interesses defendidos na ocasido obedeciam mais 2 ldgica de um regime
jurfdico trabalhista especifico para o mercado de trabalho em saide do que

1 .
® Discurso de Guerra Macedo.
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a simples informagdo de dados de distribui¢io geogréfica, déficit em areas
ndo servidas, aspectos do sistema do ensino, etc., temas tradicionais nas
conferéncias anteriores.

A IX Conferéncia Nacional de Saide, em 1992, realizou-se tendo como
base legal a nova Constituicdo, no contexto da crise €tica, econdmica e
politica do Governo Collor. Os temas centrais foram: sociedade, govermno e
satde; seguridade social; implementacio do SUS e controle social. Pode-se
dizer que essa conferéncia teve o objetivo de garantir os acordos da VIII
CNS consagrados na Constituicio Federal de 1988 a pauta foi discutida em
torno da regulamentacio da Lei n°® 80/80, relativa & implantagiio do SUS,
com um viés “municipalista” — mais uma vez, a fragilidade dos estados da
federag@o brasileira se fez notar. Nao obstante, pode-se dizer que as mani-
festacdes de repidio ao Governo Collor foram a t6nica nas reunides plena-
rias, e os aspectos mais técnicos da conferéncia formaram um continuo
pouco enriquecedor em relacdo as propostas da VIII CNS".

Com relagdo & adrea especifica de recursos humanos, houve consenso
sobre a necessidade de superar os tradicionais processos gerenciais adotados
pelas instituigSes de satide e aprofundar uma andlise critica dos mesmos. A
temética foi analisada desde a 6tica da gestdo, abordando as peculiaridades
das relacfes de trabalho no setor sadde e contemplando as dimensdes eco-
nomicas politico-ideolégica e organizativa do processe produtivo. Consoli-
dou-se, nessa conferéncia, o processo de crescimento da discusséo corporativa,
a ponto de obscurecer demais aspectos relativos a politicas para recursos
humanos em sadde.

I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Satide — os Profissionais
e o0 Corporativismo (1988 em diante)

As discussdes, travadas a partir da redemocratizagio do Pafs, elevaram a
questdo do dimensionamento ¢ desempenho do trabalho em saide, de mera
disfungio da forca de trabalho disponivel, para um problema critico de

" Ha um episddio que pode dar o tom das manifestagdes de delegados nas plendrias da IX CNS; ym
deles, ao apresentar reivindicacdes dos portadores de deficiéncia fisica, diz; “Nio queremos assistén-
cia, e sim emprego; ndo queremos refeitério especial, e sim portas mais largas no bandejio, nio...
(etc.). Em suma: fora Collor!” Fei aplaudido entusiaticamente (com gargalhadas de acompanhamento)
e imitado por muites oradores a seguir. Qutrossim, o grande “aparelhamento” dos delegados, que ji
chegavam com teses prontas definidas em reunides partiddrias, tornou cansativas as atividades dos
grupos de trabalho, e muito dificil a sintese do relatério final — espelhando uma situagio de demo-
cracia tipica, a nosso ver (CNS, 1992).
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auséncia de politica de recursos humanos, termo que procura superar o

sentido quantitativo, econdmico e estritamente produtivo no servigo de saude.
Como ¢ possivel perceber a partir dos registros do Grupo de Trabalho de

Recursos Humanos da Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria, muitos dos

problemas de recursos humanos somente possuem solugo a partir de mu-

dancas no Estado e na sociedade como um todo. Um exemplo € o desafio

de promover a isonomia no servi¢o piblico, quando existem indmeras bar-

reiras juridicas que inviabilizam qualquer interveng@o efetiva sobre as desi-

gualdades de direitos ¢ beneficios presentes entre as vdrias classes de servi-

dores da drea de sadde piblica. Uma reforma sanitiria sern uma reforma

legislativa, administrativa e juridica tem pouca eficicia na tentativa de mudar

a situacdo da sadde e do trabalho em saide. Nessa linha, os registros da I

CNRHS e o documento III da Comissio Nacional de Reforma Sanitdria

abordam temas idénticos:

¢ distribuiciio geogréifico-social dos recursos humanos;

+ desigualdades nas condigdes de inser¢iio no mercado de trabalho;

+ composi¢io das equipes de satde;

+ valorizagio do profissional;

+ formagdo de recursos humanos.

Distribuicdo geogrdfica dos recursos humanos

A desigualdade na distribuigio da for¢a de trabalho em satide no territ6-
rio brasileiro é um problema diagnosticado e enfrentado hd muitos anos, ¢
mencionado em praticamente todas as conferéncias. O problema € reconhe-
cido como reflexo do processo de crescimento e concentragio metropolita-
nas, e da perpetuagdo das desigualdades econdmicas e sociais entre as re-
gides do Pais, a colocar em xeque as poucas possibilidades de promogéo da
eqiitdade na satide.

O grupo técnico reafirma, frente a esse fato, a proposta da descentralizacao
do sistema de satide brasileiro: ndo somente se faz necessério o crescimento dos
servicos publicos em dreas carentes, como se torna urgente o repasse, ao poder
local, da capacidade de adquirir e gerenciar seus profissionais de satde.

Desigualdades nas condigdes de inser¢do no mercado de trabalho
No entender da comissdo, a diversidade de vinculos, niveis salariais,

direitos trabalhistas e beneficios que povoam o setor saiide é um dos proble-
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mas mais complexos e relevantes. A isonomia, no sentido mais abrangente
possivel (salarios, direitos. benefifcios sociais, atrbuicdes ¢ deveres de cada
categoria) seria a questdo mais sensivel neste tépico. As barreiras juridicas
seriam uvm componente importante, mas por trds dessa condicfo existe a
impossibilidade de todas as esferas de governo nivelarem seus gastos com
salarios; mais ainda, de equipard-los aos niveis encontrados em pontos do
setor privado em grandes centros.

O miltiplo emprego no servigo piiblico e a “dupla militdncia” s@o outros dois
desafios para a diminuigdo das desigualdades do mercado de trabalho em sati-
de, especialmente ao se levar em consideragdo o comprometimento da qualidade
do trabalho executado por um profissional de duas a trés ocupagdes, quando
ainda nfio acumula atividade liberal. Neste quesito os obstaculos juridicos tam-
bém formam grandes barreiras para propostas realmente transformadoras. Um
plano de carreiras, cargos e salarios deveria ser um dos muitos instrumentos
necessdrios para minimizar o que existe de iniquo no setor piblico.

Composigdo das equipes de saiide

A concentracdo da equipe no médico e no atendente & um fendémeno pro-
duzido, em grande parte, pela 16gica econdmica do planejamento cldssico exer-
cido na satide durante o perfodo de expansfo da rede piiblica (e atualmente mais
acentuada no setor privado), em sintoria com a racionalizagdo dos custos com
a forga de trabalho, discurso presente a partir da IV CNS. A possibilidade de
assisténcia integral & sadde somente se dé através da equilibrada inclusdo de
outros profissionais que dominam linhas de conhecimentos e habilidades que
podem responder as necessidades de sadde da populacio.

Da mesma forma, a permanéncia de agentes desqualificados, ou sem real
capacidade de acompanhar e responder as atuais necessidades de satde, pde
em risco ndo somente a qualidade e resolubilidade das tarefas desse agente
como compromete a qualidade do trabalho dos demais profissionais, saben-
do-se que o processo de trabalho em satiide muitas vezes ndo € isolado, mas
coletivo e interdependente. T30 grave quanto a auséncia de determinadas
categorias profissionais € a sna desqualificagdo na equipe de satde.

Valorizacdo do profissional
Muitas das mazelas presentes nos servigos de saide sdo claro sinal da

auséncia de politicas que promovam melhores condicbes de trabalho e de
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avaliacio da produ¢io e do desempenho do profissional de satide. A
inexisténcia de um processo de qualificagdo e exposigdo do reconhecimento
do trabalho em saide compromete o envolvimento desse trabalhador com os
principios e diretrizes que norteiam e mantém a boa execugdo de suas ati-
vidades. Mais uma vez, a Comissao aponta a falta de planos de carreira,
cargos e saldrios, e o despreparo do nivel gerencial no desenvolvimento dos
profissionais. O dominio de conhecimento sobre desenvolvimento e adminis-
tracdo € um ponto indispensédvel para a melhoria do guadro atual. Discute-
se também a necessidade de mais ¢ melhores formas de participac¢do do
profissional de satide na organizagdo, planejamento, execucdo e avaliagido
das politicas e atividades de sadde, como qualquer cidadéo.

Formagdo de recursos humanos

O modelo de expansdo e organizacio do sistema de saide adotado pelo
Govemo brasileiro exerceu grande influéncia sobre a formacio dos trabalha-
dores do setor. Percebe-se que o Estado, fundamentado na planificagio e nas
estratégias desenvolvimentistas, contemplava a educagdo como instrumento-
chave para a reprodugdo da for¢a de trabalho necessdria para suprir o pro-
cesso de crescimento econdmico e demogrifico do Pais, com agentes capa-
citados para serem inseridos o mais prontamente possivel em qualquer seg-
mento da produgdo econdmica. Isso ficou claro nos textos, principalmente da
IV e V CNS. A auséncia de reflexdo sobre a qualidade do ensino dessa
formacdo acelerada, do perfil de trabalhador adequado para as caréncias
sanitdrias e sociais, a incorpora¢do de um estilo fabril no processo de traba-
lho em saide, a supressdo da “natureza de oficio” clamam para a necessi-
dade de expor um projeto alternativo; € evidente que a simples proliferacio
da forca de trabaltho, ndo acompanhada de elementos bdsicos de desenvol-
vimento e gerenciamento de recursos humanos em sadde, ndoc promove
melhorias sobre a saidde.

Uma oportunidade para a discussdo sobre a adequagido e qualificacio da
formagdo dos trabalhadores em saide foi a incorporacdo do discurso do
Encontro de Alma-Ata (1978), que recomendava um modelo de intervengio
na salide mais centrado em servicos basicos, a¢do coletiva e atengdo primaria
— uma proposta alternativa ao modelo médico / hospitalar / privatista em
crescimento no Pafs.

A integrag@o docente-assistencial também foi uma proposta pouco ama-
durecida e concretizada no sistema de saide, conquanto ja propugnada, pelo
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menos, desde a V CNS. Alguns de seus problemas foram reiterados: desinte-
gragiio intra e interinstitucional, entre servigos de salide e entre os servigos
e as escolas; alienag@o da escola no que diz respeito 4 realidade social; ndo
discussiio das propostas com os docentes, alunos e profissionais do servigo
e conflito de interesses entre o sisterna de satide e as escolas.

Ap6s a reforma ocorrida na educagio e a proliferagdo de escolas de saidde
privadas, ficou cada vez mais nitida a redugio da capacidade de o Estado
regulamentar a formagio e a qualificagao da forga de trabalho e seu merca-
do. Nos textos da VIII CNS e da I CNRHS ¢ possivel perceber a preocupa-
¢do com o aumento das forgas e interesses econdmicos sobre a formagao dos
trabalhadores da satide.

Consideragoes sobre a Conjuntura Atual

Acompanhar a trajetéria do pensamento sobre o valor do profissional de
saide nas conferéncias mostra que o Brasil tem e continuard a ter serios
problemas no setor de recursos humanos para a sadde, tanto de formagio
quanto de adequaciio dos mesmos as grandes demandas apresentadas pela
sociedade. Mostra também, por outro lado, uma trajeténia de crescimento e
consolidagio da discussdo, mesmo que, aqui e ali, com interrupgdes ou
retrocessos. Principalmente a partir da Conferéncia da “Reforma Sanitaria”,
em 1986, a formagio de recursos humanos ¢ uma preccupagio que amadu-
rece, enquanto que, MOS SErvigos, novas estruturagdes € arranjos se organi-
zam em virtude desse amadurecimento, mesmo que nem todos possam ser
positivos.

O processo de redemocratizaco, a partir da Abertura, ¢m 1975, foi acom-
panhado de um processo de discussdo sobre a safide inédito na histdria do
Pais. No vdcuo deixado pela fragilizacdo do Congresso e das estruturas
politico-partiddrias, novos féruns adquiriram importéncia, como as assocla-
¢des de moradores, associagdes profissionais extra-sindicatos {que safram
paulatinamente da situagio de intervengdio ou fechamento em que se encon-
traram por mais de uma década) e outras organizagdes nio-governamentais.
Na verdade, o processo de discussdo, reinaugurado da forma que foi, pode
ser visto como um processo de autofortalecimento da sociedade civil, se
fazendo & margem das estruturas tradicionais, reerguidas posteriormente.

E nesse contexto que a questio da sadde aparece, de forma inédita, como
importante ponto de reivindica¢bes e questionamento populares: profissio-
nais de satide vdo discutir os problemas do setor ¢ levar essas discussdes as
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associagdes de bairro, de favelas, s escolas, etc; a VIII CNS € o resultado
mais conspicuo desse processo. Ao interior do préprio setor saiide, no entan-
to, esse movimento teve um importante papel facilitador de mudangas na
configuragdo do perfil dos profissionais envolvidos.

Assim, toda uma série de circunstincias leva a quebra da hierarquia
tradicional, em que o médico reinava absoluto sobre os demais profissionais.
Desde a discussdo sobre democracia nos varios planos da vida civil, até as
discussdes sobre a participagio de todo profissional nas decisdes relativas ao
seu processo de trabalho, passando pela idéia de que o controle do trabalho
pode e deve ser feito pela sociedade ou pelo unsudrio, tudo contribuiu para
dissolver essa hegemonia, (a0 arraigada na atengiio a sadide, e tio cara ao seu
principal beneficiado. Isto permite uma discussao mais ampla do papel dos
servigos, facilita a quebra do modelo assistencial centrado no hospital e
permite a valorizacio de tarefas mais centradas na promogéo de satde, em
que outros profissionais tém importincia fundamental.

O auxiliar de saide tem um papel proprio, nunca mais o de substituto do
médico, como nas primeiras conferéncias. N&o se fala mais, a partir de 1986,
no médico e sua equipe, ou na equipe de satide chefiada por um médico: esse
é um discurso do passade. Todos sio, @ partir desse momento, “trabalhadores
em saide”, e, nos textos da 4rea, s8o chamados, indiscriminadamente, por
siglas impessoais: FTS — forca de trabalho em saide, ou RHS — recursos
humanos em satide.

Outra conseqiiéncia — esta de alcance contraditério, levando-se em conta
que a primeira irrita os médicos mas ndo provoca, de per si, distor¢des no
servigo prestado — & o avango da discussio de cunho estritamente corporativo,
em detrimento da formulagio de propostas mais voltadas para as questoes do
bem comum e, propriamente, da cidadania. E de se perguntar se “forca de
trabalho em satide”, expressfio de conteddo dessacralizante nftido, a equipa-
rar o enfermeiro ao metaldrgico, ndo permite outra equiparagfo, agora peri-
gosa: a do paciente com o automével da linha de montagem. Uma série de
movimentos grevistas, a fechar hospitais durante semanas e até reses, se
seguiram, e as questdes de ética foram deslocadas das obrigagbes com res-
peito & populacdo doente para a dignidade salarial, ou para as relativas as
condi¢bes de trabalho. Esse processo, hoje em arrefecimento, foi a tonica
das discussdes entre profissionais no final dos anos 80. E de se lamentar que
uma parte da discussio ideoldgica, tdo voltada para o fortalecimento da
no¢do de cidadania no Brasil, tenha de certa forma sido substituida, em
algum momento, pela reivindicagio salarial de forma estreita. Pode-se con-
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siderar, o entanto, esse processo inevitdvel — para além de todas as propos-
tas do Ministério da Sadde e todas as intengbes das conferéncias, as condi-
¢Bes de assalariamento e trabalho no setor satide estdo, sem divida, muito
distantes da magnitude das responsabilidades e destreza técnicas requeridas
para se cuidar da vida humana.
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