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Abstract This paper discusses the human resour-
ces policies in health in Brazil, from the basis of
the technical cooperation in this area between
the Pan-American Health Organization (PAHO/
WHO) and the Brazilian government. The study
examines the formulation and implementation
of the “Agreement for Human Resources Develo-
pment for Health in Brazil”, especially from the
beginning of the Program for Strategic Develop-
ment of Health Personnel in 1975. The paper fi-
nally discusses the implications of this Program,
whose reflections are felt up to the present days,
for the institutionalization of RH in health as
part of the public health administration, for the
organization of the field of collective health in
Brazil, and for the criticisms and reforms in the
country’s health systems.
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Resumo Esse trabalho discute as politicas de re-
cursos humanos em salde no Brasil, a partir da
cooperacao técnica desenvolvida neste campo en-
tre a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS) e 0 governo brasileiro. Examina o
contexto de formulagdo e a implementagdo do
Acordo para um Programa de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para a Satde no Brasil,
sobretudo a partir de 1975, quando tem inicio o
Programa de Preparagdo Estratégica de Pessoal
de Salide (PPREPS). Da mesma forma, sdo discu-
tidas as implicagdes do PPREPS na instituciona-
lizacdo da area de RH em salide como parte das
instancias de gest&o publica da salide, na organi-
zacdo do campo da saude coletiva no Brasil e na
critica e reforma dos sistemas de satde do pais,
cujos reflexos séo presentes até hoje.
Palavras-chave Cooperagdo internacional, Re-
cursos humanos em sadde, Satde publica, Orga-
nizacdo Pan-Americana da Salde, Histéria da
saude
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Introducéo

No final do ano de 1973, inicia-se um processo
de parceria institucional entre o governo brasi-
leiro e a Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS/OMS) na area de desenvolvimento de re-
cursos humanos para a saide. Pela primeira vez,
representantes do Ministério da Saude (MS) e
do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) as-
sinaram com a OPAS um acordo de cooperagédo
técnica, tendo em vista a formacédo de recursos
humanos em grande escala, com intuito tam-
bém de ter impactos nos servicos de satde do
pais. Sua expressao concreta foi a elaboragdo do
Programa de Preparacgdo Estratégica de Pessoal
de Salde (PPREPS), a partir de um acordo de
cooperagdo complementar ao compromisso es-
tabelecido em 1973.

O PPREPS teve repercussdes para o surgi-
mento de experiéncias inovadoras na formacéo
de RH em saude, no estimulo a criagdo de um
dominio de producéo intelectual e de um campo
de praticas sociais e de politicas publicas nesta
area. Seus resultados e desdobramentos ndo se
situaram de forma desconectada do processo his-
térico mais amplo e também do movimento da
reforma sanitaria brasileira, inclusive em suas im-
plicacdes na organizagdo de um sistema nacio-
nal de saude para o pais, proposto com premis-
sas da universalidade, da integralidade e da equi-
dade no atendimento.

Este texto reconstrdi o processo que culmi-
nou na assinatura dos acordos de cooperacdo
técnica que estabeleceram as bases da coopera-
¢éo técnica OPAS-Brasil em Recursos Humanos
para a saude, seu desenvolvimento inicial, des-
dobramentos e resultados mais imediatos'?.

Antecedentes
e 0 contexto da cooperagdo técnica

A década de 1970 representou para as economias
ocidentais tanto um periodo de euforia econ6-
mica, tendo em vista as grandes taxas de cresci-
mento econdmico dirigido pelo Estado durante
a primeira metade da década, quanto de grandes
incertezas, de estagnacdo, de crise econémica e
recessao, sobretudo ja ao final dos anos 1970,
com a incapacidade de financiamento publico do
estado®*,

No Brasil, durante o chamado “milagre eco-
némico”, assistiu-se a taxas de crescimento na
ordem de até 12% ao ano. Seu apice foi o periodo
entre os anos 1968 e 1973, quando o PIB cresceu

a uma taxa média de 10% ao ano, ainda que es-
tas taxas de crescimento néo se fizessem acom-
panhar pela melhoria da qualidade de renda e de
vida dos trabalhadores, tendo em vista uma dis-
tribuicdo das riquezas de forma mais equanime
e justa. O primeiro choque da crise, em 1973,
colocava em xeque este periodo de crescimento
da economia brasileira. Tal impacto, contudo,
ndo produziria efeitos diretos, em curto prazo,
na capacidade de investimento do Estado, que
permaneceu, a0 menos até o final da década, ain-
da bastante atuante®.

Ja o segundo choque do petréleo, de 1979,
revelou as fragilidades do processo de desenvol-
vimento do capitalismo nos paises periféricos. A
crise fez o Brasil desembocar em uma situagéo
de colapso na divida externa, que bem marcou a
histéria dos paises em desenvolvimento durante
toda a década seguinte. Desse modo, o fim dos
anos 1970 anunciou a faléncia do modelo nacio-
nal-desenvolvimentista e a aparente hegemonia
das teorias do Estado-minimo, que resultaram
em grande debate - sob coloracdes ideoldgicas
diversas - ao longo dos anos 1980 e 1990. Este
debate envolveu questfes ndo apenas a respeito
do destino do Brasil, mas de todos os paises em
desenvolvimento, bem como o futuro das politi-
cas sociais no quadro da crise®.

Na realidade, a década de 1970 encerrava o
periodo considerado classico de vigéncia do de-
senvolvimentismo como norte orientador do
papel do Estado nas sociedades. Desenvolvimen-
to que, segundo concepgdo de Arturo Escobar,
teria também definido os termos pelos quais se
dariam as relacdes entre sociedades industriali-
zadas e 0 chamado mundo em desenvolvimento.
Nesse contexto, de acordo com a ideologia do
desenvolvimento, ciéncia e técnica se tornariam
0 passaporte rumo ao mundo moderno e indus-
trial. A promogdo do desenvolvimento tecnold-
gico teria nas organizagdes internacionais e nas
iniciativas de assisténcia/cooperagdo técnica in-
ternacional tanto os atores privilegiados como
as estratégias-chave®.

Politicamente, o periodo foi marcado, grosso
modo, por grandes incertezas, dadas tanto pela
implantacdo de regimes autoritarios a direita,
como também pelos sinais de enfraquecimento
das altimas ditaduras do continente. O contexto
politico brasileiro rumava, ja ao final da década
de 1970, para o que se convencionou chamar de
uma abertura politica lenta e gradual, em parte
pelo visivel insucesso econdémico do governo,
diante da crise econdmica que minava os ganhos
salariais da classe média e dos mais pobres, de



outra parte, por conta da acdo dos mais amplos
e variados movimentos politicos a favor da ins-
talacdo de uma democracia no pais.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), por sua vez, vinha de um importante
periodo de expansao de suas atividades, iniciado
no imediato p6s-guerra, sob a coordenagdo de
seu quarto diretor, o norte-americano Fred L.
Soper. Soper negociara uma relagdo mais auté-
noma e independente da OPAS com a recém-cri-
ada Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A
gestdo Soper produziria como seu maior resul-
tado institucional o fortalecimento da Organiza-
¢do, como uma agéncia internacional forte eco-
nomicamente e com legitimidade reconhecida
pelos diversos paises da continente e do restante
do globo®.

Aproveitando-se da prosperidade decorren-
te do ciclo de desenvolvimento capitalista do pos-
guerra, a OPAS aumentou seu orgamento e es-
trutura, dividindo o continente americano em sete
zonas de atuacdo, cada uma com um escritorio
local, e instituiu centros regionais especializados,
em uma iniciativa que avancaria ainda nas déca-
das seguintes, ja sob a gestdo do chileno Abraham
Horwitz (1959 - 1975). Esta expansdo e fortaleci-
mento de sua legitimidade no continente, num
s6 tempo, foram decorrentes e se converteram
na celebracdo de acordos e convénios com ou-
tros organismos intergovernamentais, institui-
¢Bes internacionais de fomento e 0s proprios
Estados da regido, na época, provavelmente, ain-
da relativamente receptivos a uma expansao dos
seus gastos’.

Neste periodo, a relagédo da OPAS com o tema
da formac&o de recursos humanos era marcada
pelas metas tracadas por planos continentais de
saude, sobretudo em suas pretensdes de amplia-
¢do da cobertura dos servigos oficiais de satde
em todo continente. O planejamento social, o que
incluia as politicas publicas de satde e educagao,
era encarado como a ferramenta preferencial de
intervencdo com este fim, ainda que sua fase mais
tecnocratica - presente na elaboracdo e na disse-
minag¢do do chamado método Cendes-OPS - ja
na primeira metade da década de 1970, cedesse
lugar para formulagGes orientadas para o plane-
jamento estratégico e as suas variagdes®t.

No quadro de seu desenvolvimento institu-
cional, no inicio dos anos 1960, a OPAS ja tinha
realizado investimentos nas questdes dos recur-
s0s humanos, em particular ao que concerne ao
ensino geral de medicina e da medicina preventi-
va. Diversos encontros promovidos pela OPAS
sdo exemplos da emergéncia dessa agenda. Entre

eles, o Congresso Pan-Americano de Educagdo
Meédica, realizado em Lima, Peru; a Conferéncia
de Colorado Springs sobre o Ensino de Medici-
na Preventiva, de 1952, e a Segunda Conferéncia
Mundial de Educacdo Médica, de 1959, realizada
em Chicago, além de outros eventos®. Registra-
va-se uma caréncia de pessoal em todas as pro-
fissdes de saude, em especial de enfermeiros e
engenheiros sanitarios. Além dos problemas de
ordem quantitativos, apontava-se também para
uma inadequada distribuigdo geografica dos pro-
fissionais de saude, especialmente concentrados
nas areas mais ricas dos grandes centros urba-
nos. As estratégias apontadas para a solucdo de
todo esse conjunto de problemas comegaram a
envolver ndo apenas reformas dos curriculos
médicos e de outras profissGes de nivel superior,
rumo a um curriculo de formagao mais genera-
lista, mas também procuraram apontar para a
necessidade de incrementar a formacgdo de técni-
cos e auxiliares tendo por base um ensino médio
de melhor qualidade e em sintonia com as neces-
sidades do sistema de saude®.

Nesse contexto, um eixo tematico estrutura-
dor da cooperagdo técnica entre a OPAS e o go-
verno brasileiro foi o tema do planejamento so-
cial. No Brasil, uma de suas expressoes foi o Il
Plano Nacional de Desenvolvimento (PND), cuja
meta foi promover uma maior coordenagdo en-
tre os ministérios que compunham a chamada
area social, a partir da constituicdo do Conselho
de Desenvolvimento Social e do estabelecimento
de um “orgamento social”, resultado da soma dos
recursos de cada pasta e de uma almejada inte-
gracdo programatica. Entre as frentes de atuacao
do estado, prevista no Plano, estava o Programa
de Valorizacdo de Recursos Humanos, que reu-
nia todos aqueles componentes explicitamente
considerados como de alguma forma associa-
dos a capacidade produtiva do trabalhador: edu-
cacdo, saude, assisténcia médica, nutricdo e trei-
namento profissional*. Sendo assim, mesmo que
retoricamente, o plano atribuia alguma impor-
tancia estratégica ao tema de recursos humanos,
ainda que considerado sob uma perspectiva mar-
cadamente econdmica. Propunha também uma
maior integracdo entre as pastas ministeriais di-
retamente envolvidas com a temética da saude,
mesmo que simultaneamente delimitasse, na pra-
tica, uma dicotomia entre as areas da assisténcia
e da prevencdo para a saude, questdo tdo so-
mente equacionada com a criagdo do Sistema
Unico de Satde, em finais dos anos 1980. Antes,
o Sistema Nacional de Salde, criado em julho de
1975, consolidava no ambito dos ministérios da
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Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social a se-
paragdo entre os campos de atuacdo da saude
publica e da assisténcia médica previdenciéria,
separagdo cuja origem remontava a era Vargas®.

Um segundo eixo tematico estruturador da
cooperagdo técnica foram os temas do aumento
da cobertura dos servicos de satde e da atencgao
priméaria em satde. Naquele mesmo contexto,
em agosto de 1976, em &mbito nacional, foi lan-
cado o Programa de Interiorizagdo das AcOes de
Saude e Saneamento (PIASS). Entre seus propo-
sitos, figuraram iniciativas para se aumentar o
alcance da cobertura dos servi¢cos médicos, espe-
cialmente nas areas rurais, e viabilizar, com foco
nos cuidados primarios em salde, a regionaliza-
¢éo da atencdo e da assisténcia médica, de forma
descentralizada e hierarquizada, tal como se con-
sagraria no Sistema Unico de Satde na década
seguinte. E importante sinalizar que a progra-
macéo do PIASS marcava uma sintonia entre as
politicas de satide do Brasil aos principios defen-
didos no @mbito da OPAS, sobretudo com rela-
¢do ao aumento da cobertura dos servicos de
satide nas comunidades rurais, com a utilizagdo
de pessoal de satide auxiliar, residente na propria
comunidade. Sendo assim, uma das estratégias
do PIASS exigia, por sua vez, uma maior capaci-
tacdo de pessoal técnico e auxiliar para a salde,
tendo em vista o pretendido aumento de cober-
tura dos servicos. O Programa de Preparagdo
Estratégica de Pessoal de Saude, o PPREPS, cria-
do também em 1976, foi uma das respostas a
necessidade de incremento a formagdo de pes-
soal auxiliar para a saude®®’.

Estas reformulacdes politicas e institucionais
tinham também como bastidores todos 0s mo-
vimentos da reforma sanitaria brasileira, que ini-
ciava seu processo de organizagdo e influéncia
politica durante aquele periodo. Exemplo foi a
criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), por um grupo de sanitaristas da Univer-
sidade de S&o Paulo em julho de 1976, e a publica-
¢éo de seu periddico, Satde em Debate, que se tor-
nou em pouco tempo um dos principais veiculos
de difusdo do ideario do movimentos.

No mesmo contexto, ampliou-se 0 movi-
mento das Semanas de Estudos sobre Satde
Comunitaria (Sesacs), a mobilizagcdo dos estu-
dantes de medicina em torno de assuntos politi-
cos era crescente. Outro marco do periodo foi a
criacdo, em 1979, da Associacéo Brasileira de P6s-
Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco), como
mais uma forma de organizacdo dos profissio-
nais de satide em torno das bandeiras da refor-
ma do sistema de satide, da reformulacéo na for-

magdao dos profissionais de satide e também so-
bre assuntos politicos gerais'®. No mesmo ano,
realizava-se o | Simpd6sio sobre Politica Nacional
de Saude, da Camara dos Deputados, evento que
reuniu as maiores liderancgas das varias tendén-
cias do movimento sanitario'®%.

A partir de 1976, a cooperagao técnica OPAS-
Brasil, celebrada pelo Acordo Geral para o De-
senvolvimento de Recursos Humanos, bem
como a implementacdo do PPREPS, seriam in-
formadas e estruturadas por estes debates e ques-
tBes. Sua forma de organizacéo e seus desdobra-
mentos, planejados e ndo esperados, também nédo
se encontraram, de todo, desconectados do con-
texto em que a cooperacdo foi concebida, ainda
que sua mutagdo, nos anos seguintes, seja infor-
mada também por mudangas no panorama po-
litico e econdmico do pais, tendo em vista o refe-
rido cenario de crise na capacidade de financia-
mento do Estado e também o processo de gra-
dual abertura politica. De qualquer forma, de
uma maneira ndo passiva e, portanto, eminente-
mente interativa com as mudangas de todo o
contexto, a Cooperagdo Técnica OPAS-Brasil
contribuiu tanto para a conformagdo em ambi-
to nacional de redes sociais e de aparatos publi-
cos especialmente voltados para o desenvolvi-
mento de recursos humanos, como para o esta-
belecimento de um sistema de satde inovador,
que se institucionalizaria na Constituigéo de 1988.

O acordo de cooperagéo:
objetivos, estruturas e agdes

Em novembro de 1973, o entdo diretor da OPAS,
o chileno Abraham Horwitz, o Ministro da Salde
do Brasil, Mario Machado de Lemos, e 0 Minis-
tro da Educacdo e Cultura, Jarbas Passarinho,
assinaram o Acordo para um Programa Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Sau-
de no Brasil. Este primeiro instrumento juridico
deu inicio a cooperagdo técnica OPAS-Brasil em
recursos humanos para a Saude no pais. Ele se
orientou nas recomendacdes do Il Plano Decenal
de Salide para as Américas, de 1972, nas diretrizes
do governo brasileiro e na OPAS, que estabelece-
ram entdo os trés objetivos principais da coope-
racdo. O primeiro se situava no campo do plane-
jamento e desenvolvimento dos recursos huma-
nos e se desdobrava na elaboragéo de um plano
para a formagao de recursos humanos em sadde.
O segundo objetivo procurava dar conta de uma
maior integracdo entre o sistema de formagao de
pessoal de saide e a realidade da rede assistencial



do pais. As estratégias entdo defendidas eram a
utilizagdo do proéprio sistema de satde, em sua
face assistencial, como um recurso pedagégico,
dentro de um processo de ensino-apredizagem; o
estimulo a uma melhor integragdo multiprofissi-
onal, de forma a permitir uma maior integralida-
de das a¢Bes de saude; a reorganizagdo das insti-
tuicOes docentes e prestadoras de servicos, bem
como o desenvolvimento de uma estrutura curri-
cular e técnico-pedagdgico mais afinada com as
idéia de integracdo entre docéncia e servigo.

O terceiro e Ultimo objetivo se relacionava a
formacédo de pessoal docente e de pesquisa, me-
diante a concesséo de bolsas de estudo e o apoio
financeiro e técnico cientifico as instituicdes de pds-
graduacdo. Estimulou-se, especialmente, a inves-
tigacéo acerca de metodologias de educacdo con-
tinuada para a formagao de pessoal de satde.

A partir deste contexto, no inicio de 1975, José
Roberto Ferreira, pela area de recursos humanos
na OPAS-Washington, Carlos Vidal, consultor da
OPAS-Brasil, e, Ernani Braga, ex-diretor da Divi-
sdo de Recursos Humanos da Organizacdo Mun-
dial de Satde (1967-1973) e entéo profissional dos
quadros da Universidade Federal do Rio de Janei-
ro (UFRJ), produziram a proposta que procurou
efetivar, principalmente, o terceiro objetivo da
cooperagdo. Poucos meses depois, surgia o Pro-
grama de Preparagdo Estratégica de Pessoal de
Saude, o PPREPS. Este foi possivel gragas a assi-
natura de um acordo complementar, em agosto
de 1975, no momento da realizagdo da V Confe-
réncia Nacional de Satde. Compromisso forma-
lizado por Héctor Acufia, entéo diretor da OPAS;
Paulo de Almeida Machado, Ministro da Saude; e
Ney Braga, pela pasta da Educacdo e Cultura.
Logo, mediante a assinatura de um termo aditi-
VO, N0 Mesmo ano, a Fiocruz seria apresentada
como organismo responsavel pela gestdo admi-
nistrativa dos recursos transferidos pelo Ministé-
rio da Satde?. Com isso, a base institucional da
cooperacdo estaria consolidada.

O passo seguinte foi o recrutamento e a or-
ganizacdo do pessoal que faria parte do grupo
técnico central da cooperagdo técnica em recur-
sos humanaos; este staff seria diretamente respon-
savel pela elaboracéo do programa de agdo. Apds
arealizacdo de um semindrio na sede do Institu-
to Nacional de Nutri¢do (Inan), em Brasilia, o
grupo para a condugdo do programa, composto
por nomes indicados pelo Ministério da Saude,
foi constituido pelo médico Cesar Vieira, da Se-
cretaria de Saude de Minas Gerais, a enfermeira
Izabel dos Santos, da Universidade Federal de Per-
nambuco, e Danilo Prado Garcia, cirurgido de

Sao Paulo, com experiéncia nas areas de ensino e
formacédo em servigo. A OPAS indicou o chileno
Francisco Salazar e o argentino Garcia Scarpone.

A coordenacdo do grupo técnico central cou-
be ao médico piauiense Carlyle Guerra de Mace-
do. Personagem de prestigio nos quadros da
OPAS, Carlyle havia sido secretario de satde do
Piaui, colega de Celso Furtado na Superintendén-
cia de Desenvolvimento do Nordeste (Sudene) e
professor do Instituto Latino-Americano de Pla-
nejamento Econdmico e Social (Ilpes) em Santia-
go do Chile, uma institui¢do-chave na dissemina-
¢do do ideario do planejamento em salide. Sua
indicacéo teria contado ainda com o apoio de um
conterraneo, o entdo Ministro da Justica, Petro-
nio Portela, apoio fundamental para que o nome
de Guerra de Macedo fosse capaz de vencer a opo-
si¢do dos circulos mais conservadores do regime
militar, receosos, sobretudo, das suas antigas li-
gacOes com Celso Furtado e a Sudene?.

Os Ministérios da Educacdo e Cultura, da Sad-
de e da Previdéncia e Assisténcia Social institui-
ram um grupo de trabalho com o propésito de
formular agdes conjuntas. O resultado foi um
programa de acdo que procurava reajustar e re-
formular a formagdo das profissdes de nivel su-
perior; o ensino de pos-graduagdo, técnico e au-
xiliar de nivel médio e a extensdo universitaria.
Teve-se em vista o enfrentamento de uma série de
questdes, tais como o desenvolvimento de uma
maior articulacdo entre as varias areas de atuagdo
dos ministérios, por meio da celebracdo de con-
vénios de cooperacdo mutua; o aumento do na-
mero e na qualidade da formacédo de pessoal de
nivel intermediario; uma maior adequacdo dos
curriculos as necessidades epidemioldgicas mais
imperativas; a promogao da formagéao generalis-
ta, em detrimento da ultra-especializacéo corren-
te; entre outras medidas?. Nao por acaso este
amplo leque de questBes se tornaria o alvo da
Cooperagdo Técnica OPAS-Brasil em recursos
humanos, ainda que a promulgada articulagéo
entre as pastas ministeriais ndo dependesse exclu-
sivamente de sua capacidade técnica e politica.

Formalmente criado em junho de 1976, o
PPREPS teria como propdsito maior o ajuste da
formagdo de recursos humanos para a sadde no
pais as necessidades do recém-fundado Sistema
Nacional de Saude (SNS), de modo a que se per-
mitisse uma maior cobertura possivel, de forma
integral e regionalizada, segundo os diferentes ni-
veis de complexidade e ajustado a realidade socio-
econdmica das varias regides brasileiras. Dado esta
base mais ampla, definiram-se os trés objetivos
do PPREPS.
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Para comegar, tinha-se como horizonte uma
preparacdo em massa de pessoal de sadde de ni-
vel médio, técnicos e auxiliares de satide, e tam-
bém elementar. As metas quantitativas do pro-
grama, em seus primeiros tempos, eram bastan-
te ambiciosas. Estimava-se entre 160 mil e 180
mil pessoas formadas durante o periodo de 1976-
1979, dentro de um variado leque de categorias
profissionais, ainda que a énfase caisse naquelas
diretamente ligadas a prestacdo de servigos mé-
dicos®. Entre elas, técnicos de enfermagem, auxi-
liares de enfermagem, atendentes e agentes co-
munitarios. Estrategicamente, ndo coube ao Pro-
grama a formacédo direta deste grande contin-
gente de pessoal de saude; suas acoes se desdo-
braram no sentido do desenvolvimento da capa-
cidade docente, sobretudo com relacédo a organi-
zacdo da estrutura de ensino e aos instrutores,
ao aparato politico-pedagégico, bem como a
supervisdo e a comunicacgao, tendo em vista a
meta de se desenvolver uma educagéo continua-
da. Dentre aquelas instituicOes que fizeram parte
do escopo de parceiros para o desenvolvimento
destas metas, destacamos a Escola de Salde de
Minas Gerais, para a formagao de pessoal de ni-
vel elementar, e o Centro Latino-Americano de
Tecnologia Educacional (Clates-Nutes), na Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), para
a formacéo de pessoal de nivel técnico nas areas
de enfermagem, laborat6rio e administracdo®.

O segundo objetivo era 0 apoio para a cria-
cédo de dez regides docente-assistenciais de satde,
cuja meta era também permitir uma cobertura
da assisténcia médica na ordem de 15 a 20 mi-
IhGes de pessoas em todo o pais. A partir da cons-
tituicdo de modelos, métodos pedagdgicos e
procedimentos experimentais, pretendia-se tan-
to promover um gradual processo de regionali-
zacdo dos servicos, como contribuir para a defi-
nicdo de um novo rumo para a formagdo em
salde, supostamente mais integrado as necessi-
dades e as prioridades dos proprios servigos
meédicos, aspecto fundamental para o funciona-
mento do Sistema Nacional de Satde (SNS).

Por fim, o PPREPS deveria dar suporte a cri-
acdo de um sistema de desenvolvimento de re-
cursos humanos para a saide em cada estado
federativo, permitindo ainda uma articulagdo
com os sistemas de planejamento setorial local.
Esse Ultimo objetivo representou, ainda, impor-
tante passo rumo ao desenvolvimento das secre-
tarias estaduais de salde, e do processo de des-
centralizagdo administrativa na saide??.

O processo de descentralizagdo politico-ad-
ministrativo previa ainda as parcerias de diver-

sos niveis da administracdo federal e estadual,
tanto do MEC, com os departamentos de As-
suntos Universitarios, de Educacdo Média e En-
sino Supletivo, assim como o Movimento Brasi-
leiro de Alfabetizacdo (Mobral), como do Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia Social, re-
cém-criado; do Ministério do Trabalho e do Mi-
nistério do Interior; com a Secretaria de Planeja-
mento da Presidéncia da Republica (Seplan). No
ambito estadual, como se disse, as secretarias
estaduais de satde foram as unidades estratégi-
cas de todo o processo, em ambito local.

Cada um desses objetivos envolvia estratégi-
as e planos de acdo préprios. Para a formagao de
pessoal, por exemplo, o grupo técnico da coope-
racdo pretendia apoiar as secretarias estaduais
de saude. Elas foram consideradas como os or-
gdos centrais na implementacdo de projetos de
treinamento para o sistema de satde de cada es-
tado. Previa-se ainda aproveitar as ja existentes
modalidades de ensino supletivo e profissionali-
zante, ainda que também se estimulasse a criagdo
de novos cursos, especialmente para o nivel auxi-
liar. Outro componente importante de toda a
estratégia seria o estimulo a formagéo de recur-
sos humanos polivalente e integrada ao servigo.

O segundo objetivo, relativo a criacdo das
regifes docente-assistenciais, exigia a reorgani-
zacdo dos servicos de satde dos estados envolvi-
dos com a cooperagdo técnica, de forma tam-
bém a promover, localmente, uma reformulacéo
dos programas docentes e 0 estabelecimento de
mecanismos integradores entre os sistemas de
satde e de formagcio de pessoal. E interessante
observar que estas estratégias se situavam no
contexto dos programas de desenvolvimento re-
gionais e procuravam especialmente incluir os
campos da saude e da educacdo na esfera de de-
cisOes planificadas, de forma que se respeitasse e
aproveitasse as iniciativas em andamento ou em
processo de génese?.

O ultimo objetivo, de forma articulada aos
demais, procurava seguir as mesmas orientacoes
estratégicas. Sua particularidade residia na pre-
tensdo de promover, gradualmente, uma articu-
lacdo dos projetos locais de desenvolvimento de
recursos humanos a uma orientagdo federal, a
partir da coordenacdo da Assessoria de Recur-
sos Humanos do Ministério da Satde, entéo che-
fiada por Stella Winge®.

A elaboragdo destas estratégias, bem como a
realizacdo de agdes de orientagdo conceitual, de
identificacdo de fontes de financiamento e a cap-
tacdo de recursos adicionais, a contratacao de ser-
vigos de assessoria complementares, além dos tra-



balhos de informacéo e de documentagéo do Pro-
grama, eram responsabilidade do Grupo Técnico
Central (GTC). Instituido em marco de 1976, ins-
talado em Brasilia, administrativamente subor-
dinado a OPAS, mas autdnomo do ponto de vis-
ta politico e técnico, funcionava como o nucleo
técnico e gerencial do Programa, principalmente
em relagdo a mobilizagdo e a articulagao dos vari-
0s atores institucionais envolvidos, em especial
no &mbito dos estados, onde o trabalho do gru-
po técnico operava a cooperacdo técnica OPAS-
Brasil. Operacionalmente, o programa estava
organizado de forma a mobilizar e a apoiar 0s
diversos atores institucionais envolvidos com a
cooperacédo técnica. Aos parceiros situados no
ambito dos estados caberia a tarefa de elaborar
0s projetos a serem avaliados em primeira ins-
tancia ao GTC. Em seguida, estes projetos seriam
encaminhados para analise e pronunciamento da
Comisséo de Coordenagdo. Finalmente, se apro-
vados, seriam objeto de um convénio para a for-
malizacdo da cooperagdo técnica’®.

O financiamento destas atividades foi possi-
vel gracas ao estabelecimento de uma espécie de
trust fund entre a OPAS e 0 governo brasileiro.
Gerido pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
estes recursos permitiram ndo apenas pagar sa-
larios competitivos, em ddlares, aos membros
da equipe central da cooperagdo, como também
arcar com as despesas de um programa desen-
volvido em escala nacional. Tal modelo, segundo
nos informa um dos atores fundamentais para a
cooperagao, se inspirava em um arranjo institu-
cional e em mecanismos de repasse e gestdo de
recursos ja desenvolvidos pela OPAS e o governo
do México na ampliacdo da rede de estabeleci-
mentos de ensino de medicina veterinaria naque-
le pais?.

A cooperacdo e seus desdobramentos

Um balanco realizado em 1978 revelou um total
de cerca de 40 mil pessoas formadas, em diferen-
tes niveis e categorias. No nivel elementar, nas
categorias de atendentes, agente comunitario,
auxiliares de enfermagem e administracdo, fo-
ram quase metade do total de formados. Ja as
categorias de nivel médio, visitadores sanitarios
e as areas técnicas de enfermagem, saneamento,
laboratério, nutricdo, administracdo, entre ou-
tras, indicaram cerca de onze mil egressos. No
nivel superior, 0s nUmeros davam conta de nove
mil alunos capacitados para as funcbes de su-
pervisdo. Ainda que os nimeros estivessem bem

abaixo das pretensdes originais de formagdo do
Programa, estes ndo sdo nada despreziveis, cor-
respondendo a um contingente bastante consi-
deravel de pessoas formadas em um periodo re-
lativamente curto de tempo®.

As acles se desenvolveram, nesses primeiros
anos, em onze estados federativos. Os primeiros,
jano inicio da atuacdo do PPREPS, em 1976, fo-
ram Piaui, Minas Gerais e Rio Grande do Sul. Os
demais, todos das regides norte e nordeste do pais,
iniciaram seus projetos no ano seguinte, marcan-
do mais claramente a tendéncia de formagao de
pessoal do ano subsequente e final do periodo.

O impacto maior dos trabalhos do PPREPS
pode ser mais bem percebido nos estados de
Minas Gerais, da Bahia, do Para e de Pernambu-
co, que atingiram nameros de formandos entre
cinco e onze mil alunos, respectivamente para o
caso pernambucano e mineiro. Observada a evo-
lucdo dos projetos segundo dados percentuais,
Minas Gerais capacitou 28,5% do total realizado
pelo projeto; a Bahia, 19,3%; o Pard, 13,7% e res-
pondendo Pernambuco por 12,4%2%.

Estes numeros revelam que a performance dos
projetos financiados pelo PPREPS nos estados
foi bastante diferenciada. Para um maior éxito
dos trabalhos da cooperagéo técnica, em ambito
local, foi determinante um conjunto de fatores,
como uma maior mobilizagéo e apoio politico
do governo do estado; uma capacidade dos ge-
rentes locais de produzirem um arranjo institu-
cional amplo a favor das iniciativas; e, por fim,
um maior grau de maturidade técnico-instituci-
onal dos setores mais diretamente ligados aos
temas dos recursos humanos.

N&o se pode contar com esta combinagéo de
fatores em todos os estados. O caso paraense,
considerado um projeto de desempenho acima
da média, revela que a capacidade de mobiliza-
¢do de atores locais foi um ingrediente funda-
mental para o desenvolvimento do projeto. Este
projeto foi capaz de mobilizar, além da Secretaria
de Satde do Estado, as secretarias de Educagdo e
Administracdo, a Universidade Federal do Parg,
a Escola Técnica Federal, a Fundagdao Servico Es-
pecial de Saude Publica, o Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial, e a Escola de Enfer-
magem Magalhées Barata, subordinada ao go-
verno estadual. Além disso, € interessante notar
que a Secretaria de Saude ja possuia, fisicamente,
uma espécie de Nucleo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos, dotado de recursos mate-
riais e de pessoal®.

Entre os projetos considerados menos bem-
sucedidos, segundo relatério técnico de 1978, es-
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tavam os dos estados do Maranhdo e da Parai-
ba, justamente onde os Nucleos de Desenvolvi-
mento de Recursos Humanos se viram mais com-
prometidos pelas precérias condiges institucio-
nais das secretarias como um todo. No caso pa-
raibano, a principal dificuldade teria sido a exis-
téncia de conflitos de competéncia técnico-admi-
nistrativa entre a Assessoria de Planejamento, a
Coordenacao de Saude e o Departamento de Re-
cursos Humanos, além de sucessivas substitui-
¢Oes do préprio Secretario de Saude?.

Outro obstaculo identificado foi a auséncia
de uma instancia federal capaz de coordenar, junto
as autoridades estaduais, os esforgos locais as
diretrizes nacionais, tanto em matéria de forma-
¢do de recursos humanos como, mais ampla-
mente, de conexdo dos servicos de saude regio-
nais ao planejamento de uma rede nacional. As
secretarias estaduais acabaram por priorizar
aqueles projetos que, em tese, atenderiam as de-
mandas mais imediatas de recursos humanos
locais, ainda que tivessem como horizonte a in-
trodugdo de mudangas graduais no sistema for-
mador de recursos humanos e do proprio siste-
ma de satide, como um todo.

Com relagéo a instalacdo das regifes docen-
te-assistenciais - segundo objetivo da coopera-
¢do — registrou-se quatro iniciativas diretamente
apoiadas pelo PPREPS no periodo compreendi-
doentre 1976 e 1978. O primeiro convénio visava
a instalacdo do internato rural e de uma refor-
mulag&o curricular no curso de medicina da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Este
projeto seria desenvolvido na area do Centro Re-
gional de Saude de Montes Claros, regido pre-
cursora em um recente processo de descentrali-
zacdo dos servicos de saude, promovido, a partir
de 1975, pelo governador Aureliano Chaves®. Ou-
tros projetos de integracdo docente-assistencial
foram desenvolvidos com a parceria da Univer-
sidade Federal de Pernambuco, no interior do
Estado; na Paraiba, com a parceria da Universi-
dade Federal da Paraiba.

A linha de trabalho com resultados imedia-
tos, considerados menos promissores, se deu
com os projetos IDA. Suas dificuldades tém rela-
¢do com a fragil sustentacédo institucional dos
projetos, conseqliéncia de uma incipiente insti-
tucionalizagdo do recém-criado Sistema Nacio-
nal de Saude. Outro problema foi a existéncia de
grupos refratarios as reformas nas universida-
des, parceiros fundamentais em todo o proces-
s0. Tal resisténcia por parte dos académicos tem
relagdo com uma tradicdo intelectual e profissio-
nal que ndo estimulava uma abordagem inter-

disciplinar, especialmente voltada para as ciénci-
as sociais. Como resultado da crise geral da eco-
nomia brasileira no final da década e, de forma
mais imediata, deste leque de dificuldades insti-
tucionais, observamos que os projetos IDA fo-
ram os que mais sofreram com o0s cortes nos
recursos financeiros do PPREPS. Os projetos fi-
nanciados pela cooperagdo técnica tiveram re-
cursos reduzidos e aqueles que deveriam ser apoi-
ados, segundo programagcdo original, sofreram
reducéo a baixo da metade?.

A IDA, contudo, ndo seria de todo abando-
nada pela cooperagdo OPAS-Brasil. Reiterada
sua importancia como estratégia de formacéo
de recursos humanos e como mecanismo de
ampliagdo da cobertura dos servigos de saude,
a OPAS e a Fundacéo Kellogg, no final dos anos
1970, estabeleceram uma importante parceria
na conducdo dos projetos de integracdo docen-
te-assistencial na regido das Américas. Com o
aporte financeiro da fundagdo norte-america-
na, coube a OPAS operar como instancia de as-
sisténcia técnica na condugdo das experiéncias
IDA. No Brasil, 0 PPREPS, particularmente, foi
ainstancia privilegiada para o desenvolvimento
desta tarefa, marcando definitivamente a evo-
lucdo da IDA, como projeto e proposta, nas dé-
cadas seguintes®.

Com relagéo ao Ultimo objetivo, referente ao
fortalecimento das instancias estaduais, o princi-
pal éxito dos trabalhos de cooperagao técnica foi
promover um maior destaque ao tema, conferin-
do aos recursos humanos um papel relevante no
processo de elaboragdo de politicas de sadde, seja
em ambito nacional, seja em estadual. A cria¢do
dos nucleos estaduais de desenvolvimento de re-
cursos humanos, integrados as secretarias de sad-
de dos estados, foi a estratégia privilegiada, uma
vez que poderia representar o estabelecimento de
uma referéncia, para a area de recursos huma-
nos, tanto para os aspectos politico-administra-
tivos quanto para os pedagégicos.

Em geral, as limitacdes orcamentarias e as imen-
sas diferencas politicas, administrativas e institucio-
nais regionais, reflexos das grandes disparidades
nos niveis de desenvolvimento local, contribuiram
para resultados considerados parciais, tendo em
vista as pretens@es originais do PPREPS. Esta situ-
acdo, como vimos, foi mais aguda quando se tra-
tou do desenvolvimento dos projetos IDAZ,

As avalia¢Bes do PPREPS e seus indicadores
quantitativos ndo revelam de todo a performan-
ce do Programa. O legado da cooperagao técni-
ca, em seus primeiros anos, se estendeu para 0s
anos seguintes, aprimorando-se em fungdo de



novas conjunturas e novos problemas. Sua prin-
cipal contribuigdo inicial foi a constituicdo dos
recursos humanos em satde como dominio de
producdo tedrica e politicas publicas, um campo
de formulagdo e implementacdo de politica tanto
de satide como de educagdo. O programa foi ca-
paz de mobilizar diferentes interesses, vocacdes,
e serviu como uma espécie de catalisador frente a
atores até entdo mais ou menos dispersos.

Isto revela, de outra parte, que a cooperagdo
foi capaz de estabelecer uma verdadeira simbiose
com 0s propositos da reforma sanitaria brasilei-
ra, se expressando, por exemplo, na iniciativa do
grupo do PPREPS de debater o tema da integra-
cdo entre a formacdo profissional e os servicos de
atencdo a saude, em 1978, na Associacéo Brasilei-
ra de Educagdo Médica®. No ano seguinte, em
mais uma investida, o0 PPREPS se envolveria com
a mobilizacdo em torno da realizagéo do | Sim-
posio sobre Politica Nacional de Satide da Cama-
rados Deputados. A conferéncia de Carlyle Guer-
ra de Macedo, entéo coordenador do GTC, sobre
a tematica dos recursos humanos, em um evento
de grade repercussao politica e social, revela a
importancia estratégica que se pretendia imputar
a formacéo de pessoal qualificado para a organi-
zacdo do sistema de satde do pais®.

A cooperacdo técnica se articulou e partici-
pou do movimento de critica geral ao sistema de
saude, encabecado pelo chamado movimento
sanitario. A sua base institucional foi espaco e
estratégia para o debate de pautas politicas mais
amplas, como a construgdo de um sistema de
saude universal no pais, organizado a partir de
pressupostos eminentemente ndo autoritarios,
afinados com a premissa de maior controle soci-
al em satide. O melhor exemplo desse papel foi a
criacdo da Associacdo Brasileira de Satde Coleti-
va, a Abrasco, a partir de um encontro no edifi-
cio sede da Representacdo da OPAS no Brasil, em
Brasilia. Dito de outro modo, a Abrasco foi ela
mesma uma filha da simbiose entre essa expe-
riéncia de cooperagdo técnica com o chamado
movimento sanitario brasileiro®::,

Estas conseqliéncias ndo previstas, tendo em
vista 0s objetivos iniciais da cooperagéo técnica,
refletiam sua gradual capacidade de ir além da
tematica dos recursos humanos, rumo a temas
mais globais, como a organizacdo dos servigos
de atencdo. Ainda que esta ampliagcdo da pauta
original da cooperagdo tivesse conexdo com de-
terminada percepcdo ou teorizagdo acerca da for-
ma como o problema dos recursos humanos se
situava na organizacdo dos servicos de salde, é
notavel que cada vez mais a cooperacdo técnica

construia novas metas e objetivos, conformados
por novos consultores, sobre aspectos que estri-
tamente transcendiam aos objetivos primeiros
do PPREPS, e de fato se situavam além da temé-
tica dos recursos humanos.

Este movimento, a que poderiamos chamar
de maior abertura programatica da cooperagao
técnica, frente a outros temas, como a organiza-
¢do dos servigos de sadde e o planejamento global
em salde, se situaram cada vez mais presentes,
em um sentido que terminaria por obrigar uma
reformulacéo institucional e juridica do Acordo.
O que se exprimiria nos instrumentos formais da
cooperacdo durante toda a década de 1980.

O legado da cooperagdo técnica
OPAS-Brasil em RH para a satde

Os efeitos da atuacdo e dos trabalhos em torno
da agenda da cooperagdo técnica OPAS-Brasil
foram difusos, ndo se restringindo unicamente
ao tema da formac&o de recursos humanos para
a saude. Em parte por que a cooperacao técnica
ensaiada, a partir de meados dos anos 1970, re-
presentou a confluéncia de interesses diversos.
De um lado tivemos a OPAS em plena fase de
expansdo e de fortalecimento de sua legitimidade
de atuacdo no continente; um governo nacional,
sob a legitimidade de sua elite técnica, represen-
tava uma oportunidade de maior intervengdo
social, via politicas de satide supostamente mais
planejadas e racionalizadas. De outro lado, as
mesmas elites técnicas, instaladas no estado bra-
sileiro, situadas também no campo da militancia
do chamado movimento sanitério, vislumbra-
ram a oportunidade de reformar o sistema de
saude do pais, mobilizando recursos politicos e
operacionais e, além disso, fortalecendo uma
oposicdo democratica na sociedade brasileira.

Esta matriz conjuntural deu vida propria a
cooperagdo, definia sua estrutura em seus pri-
meiros anos e, na década seguinte, era impulsio-
nada rumo a novas experiéncias e empreendi-
mentos, sem abandonar de todo a matriz origi-
nal, mas avangando em um processo que se po-
deria chamar de nacionalizagéo.

De outra parte, a Cooperacdo Técnica
repercutia também, no contexto brasileiro, as
doutrinas, os principios e as normas presentes
nas formulagdes da OPAS, quanto a organizacdo
dos servigos de salde, as suas conexdes com 0
processo de desenvolvimento, quanto as politi-
cas de recursos humanos adequadas. Nesse sen-
tido, a Cooperagédo Técnica era parte do aparato
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do desenvolvimento — tanto como ideologia,
quanto como um conjunto de propostas préati-
cas — entdo expresso na Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Saude.

A recepcdo destes enunciados se deu de for-
ma a permitir seu reprocessamento e re-enunci-
acdo a luz da experiéncia local dos proprios per-
sonagens. Ao operar dessa maneira, a Coopera-
¢éo Técnica foi eficaz em sua capacidade de, com
significativo grau de autonomia, influir e, even-
tualmente, modelar as politicas nacionais e a pro-
pria constituicdo de espagos e redes institucio-
nais de conformacgédo do campo da sadde coleti-
va e do desenvolvimento de recursos humanos.

Seu estreito vinculo e compromisso com 0s
problemas e dilemas nacionais e sua hibridez fren-
te as estruturas do governo brasileiro envolvidas
com a prépria cooperagao técnica proporciona-
ram que, ao longo da trajetéria do Acordo, ocor-
resse uma progressiva ampliagdo no namero de
pastas ministeriais e de outros 6rgaos que compu-
nham sua base institucional. Dito de outra for-
ma, a cooperacdo foi, ainda que de maneira ndo
muito uniforme, um palco privilegiado para expe-

Colaboradores

CHA Paiva, FA Pires-Alves e G Hochman res-
pondem igualmente por todas as etapas da pes-
quisa necessarias a esta publicagdo, desde o le-
vantamento de dados, leitura de textos, analise
de conteddo e redagdo do texto.

riéncias de maior integragdo entre agéncias fede-
rais e estaduais.

Nesse ponto é importante salientar que seus
objetivos se alinharam a um esforgo mais amplo
de promoc&o de um processo de descentralizagdo
politico-administrativa, ao reforcar a competén-
cia técnica e cientifica nos niveis regionais e mes-
mo locais. Sdo exemplos categoricos deste movi-
mento centrifugo, a criagdo dos Nucleos de De-
senvolvimento de Recursos Humanos nas secre-
tarias estaduais de saude; o estimulo ao desenvol-
vimento dos Nucleos de Satde Coletiva nas uni-
versidades; a instituicdo de centros de formagao e
capacitagdo de pessoal de satide nos estados, entre
outras experiéncias que se desenvolveram e se es-
tenderam para além do periodo tratado aqui, mas
que se constituem como desdobramentos desta
base institucional. Ao fazé-lo, a Cooperagao Téc-
nica OPAS-Brasil em Recursos Humanos desem-
penhou um papel tanto no desenvolvimento da
rede de profissionais que na atualidade configu-
ram o desenvolvimento de recursos humanos para
a saude no pais, como também contribuiu para a
elaboragdo do préprio sistema de satde vigente.
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