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CONCEITO

Sio considerados recursos humanos
em saude, todas as pessoas que, indepen-
denterfiente da idade, grau de instrugdo,
institucionalizagdo ou ndo, retribuig@o
monetaria ou ndo, venham a capacitar-se
de alguma maneira para o exercicio de
atividades especificas de saude, quer
integralmente, parcialmente, ou intermi-
tentemente.

FORMACAO DO PERFIL E COMPO-
SICAO

O perfil e composi¢do dos recursos
humanos de satde sdo conseqiiéncia de:

a) determinantes que definem as prati-
cas de saide na sociedade;

b) formas em que as praticas de saude
encontram-se socialmente organizadas.

Em outras palavras sdo conseqiléncia

das caracteristicas dos servigos de satide

e do proprio mercado de trabalho em
saude.

ATUAIS CARACTERISTICAS DA

ESTRUTURA DOS SERVICOS DE
SAUDE NO BRASIL

1. Sofisticacio

Nas agdes curativas, tem sido dado
génfase quase total a medicina especiali-

zada e a internagdo hospitalar (remune-
radas por “‘unidade de servigo’), aos
equipamentos hospitalares e laborato-
riais importados, aos medicamentos
importados procurando satisfazer as exi-
géncias da elite social compradora de
servicos sofisticados. Nas agdes preventi-
vas, a énfase é na utilizagdo de medica-
mentos especificos (importados) e pro-
dutos quimicos (importados) para o com-
bate de insetos e caramujos transmisso-
res de endemias.

2. Concentracio dos servigos

A maior concentragdo de servigos
ocorre no Sudeste e Sul do pais e em
cada Estado; nas capitais e grandes cida-
des, e em cada cidade, nos bairros eliti-
zados e na regido central. Esta concen-
tragdo acompanha a concentragdo da
renda, assim como dos profissionais de
saude e a dos hospitais, pois 0 nosso
“modelo de saude” é verdadeiramente
um “modelo hospitalar”.

Os hospitais se reproduzem com finan-
ciamentos do FAS, ou congéneres (cuja
origem é a poupanga da CEF), e fazem
convénios ou sdo credenciados pelo
INAMPS (cuja origem é o desconto de
8% na folha de pagamento dos assalaria-
dos pela CLT), ficando assim, assegura-
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do o pagamento das prestagdes ao FAS e
a reprodugdo do proprio capital. Este
“modelo hospitalar” é organizado em
fungdo dos interesses do “complexo mé-
dico-industrial”’, referido adiante.

3. Sistema Plurinstitucional e descoor-
denado

Héa duplicagdes e superposicdes de
objetivos e programas de dezenas de ins-
tituigdes e orgdos de saude existentes no
pais. A grande conseqiiéncia ¢ a disper-
sdo dos recursos em saude, supercober-
tura de algumas camadas da sociedade e
o resto da populagdo permanecendo des-
coberto ou precariamente coberto.

Outro fendmeno aqui, é a existéncia
de dezenas de grupos e nucleos de deci-
sdo e poder, até mesmo dentro de uma
so instituicdo. O objetivo desses grupos,
¢ o de permanecer intocaveis através de
varios artificios como: exclusivismo de
responsabilidades, intocabilidade dos cri-
térios de fixagdo das necessidades de
recursos, anarquia na formalizagdo de
objetivos, etc. Enfim, os recursos inicial-
mente destinados as instituigdes e orgdos
de sande, vdo sendo absorvidos pelo
emaranhado das atividades-meio, pouco
restando para as atividades-fim,

4. Dicotomia dos servigos preventivos e
curativos

A separagdo dos servigos obriga a des-
perdicio pela duplicagdo de recursos, tais
como: prédios, pessoal, equipamentos,
assim como, acarreta baixa eficicia do
atendimento 4 saude da populagio.

5. Centralizagio

A centralizagdo do processo decisorio
¢ fendmeno politico-administrativo que
acompanha a concentragdo de recursos e
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as outras distorgdes, justificando-as e
protegendo-as através de mecanismos
juridicos, tecnolégicos e normativos.,

Essas cinco caracteristicas, foram sen-
do forjadas, através dos anos, no sentido
de satisfazer sempre mais aos interesses
do *‘complexo médico-industrial”, isto &,
do conjunto articulado das industrias
multinacionais de medicamento e equi-
pamentos, da medicina empresarial, das
grandes industrias e da pesquisa cientifi-
ca dissociada das necessidades basicas da
populagéo.

PERFIL ATUAL DOS RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE

A estrutura dos servigos de sainde é
predominantemente lucrativa empresa-
rial, monopolista e classista.

Desta maneira, os profissionais de
todos os niveis, conscientemente ou nio,
encontram-se prestando servigos, prefe-
rentemente para:

a) atender com padrdo de qualidade a
elite social;

b) viabilizar lucros para o “‘complexo
meédico-industrial” e a medicina especia-
lizada empresarial;

~c) atender os trabalhadores urbanos
com servigos de assisténcia médico-hos-
pitalar dentro dos limites das conquistas
sociais das massas trabalhadoras
urbanas;

d) atender os trabalhadores urbanos e
rurais dentro dos limites do seu papel na
distensdo dos “bolsdes” de tensdo social;

e) atender os trabalhadores das gran-
des empresas, especialmente grandes
industrias, dentro dos limites do seu
papel no controle social.

Como explicagdo de alguns tragos que
-predominam nos atuais recursos huma-
nos em saude, convém lembrar alguns
exemplos tipicos:
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1. médico especialista precario que
nio fez residéncia ou especializagdo

completa em bons servigos, ou que 0s.

fez, mas mudou de especialidade devido
a melhores oportunidades que lhe sur-
gem no mercado de trabalho;

2. 2. médico geral precédric que des-
de a graduagdo preocupou-se em espe-
cializar-se, chegando a isso posterior-
mente, bem ou mal, e que ao final, vai
trabalhar como médico geral, por opor-
tunidade que lhe surge no mercado de
trabalho;

3. enfermeiro hospitalar e administrati-
vo afastado da atengdo direta a saude,
com excegdo das participagdes nas gran-
des sofisticagdes (U.T.1., monitorizagdes,
transplantes, etc.). Predominantemente,
disciplinador e controlador dos auxiliares
e atendentes, inclusive na estrutura “pre-
ventivista” de saude publica,

4, farmacéutico-bioquimico ligado de
forma crescente ao empresariamento de
laboratorios clinicos e s multinacionais
de medicamentos e alimentos;

5. dentista generalista vinculado ainda
ao liberalismo profissional, com forte
influéncia do nivel social do seu cliente,
sobre sua conduta diagnostica e tera-
péutica;

6. auxiliares de enfermagem, técnicos
e outros de nivel médio em nimero insu-
ficiente e concentrados nos grandes hos-
pitais, policlinicas, diretorias regionais
de saude, etc.

7. atendentes e outros, de nivel ele-
mentar, numericamente insuficientes
com treinamento precarissimo ou inexis-
tente, e salarios aviltantes.

PERFIL DO “NOVO PROFISSIONAL

DE SAUDE”

Este perfil vai sendo moldado confor-
me vio se alterando as formas de satisfa-
zer as reais necessidades de satde de

toda a populagdo, isto ¢, as formas em
que as praticas de saude estdo socialmen-
te organizadas ou ainda conforme se
alteram as quantidades e qualidades na
oferta dos servigos de saude. Para tanto,
é preciso que:

a) as necessidades em saude sejam
identificadas pela populagdo a partir da
sua consciéncia ampla e correta das
necessidades e prioridades, consciéncia
esta, que se forja através da luta demo-
cratica, libertando-se dos bloqueios e da
manipulagdo da informagio;

_b) a estrutura de servigos seja flexivel e
permeavel, também através da luta
democratica e das pressdes populares
para satisfagdo das reais necessidades de
saude. Para tanto, devera haver, obriga-
toriamente, desconcentragdo, descentra-
lizagdo e regionalizagdo dos servigos,
assim como, pela desmonopolizagdo do
saber e praticas de saiude. Vale, como
exemplo das conseqiiéncias e desdobra-
mento deste processo lembrar a imperio-
sidade da criagdo de novas tecnologias e
adequagdo das existentes.

PROPOSTA ALTERNATIVA

Enquanto o processo de democratiza- -

¢do com intensa participagdo das organi-
zagOes populares e dos atuais trabalha-
dores de satude, ndo acabarem por defi-
nir o “novo profissional de saude”, as
experiéncias consolidadas em outros pai-
ses ¢ algumas tentativas ja feitas no nos-
so, sugerem pardmetros atuais que pare-
cem adequados.

1. Os recursos humanos na produgdo
de servigos possuem papel mais determi-
nante do que os recursos materiais, ao
contrario do que ocorre na produgéo de
bens. No setor saide, este papel determi-
nante reflete-se no grande nimero de
decisdes e alternativas no trabalho diério
das equipes e de cada profissional, na sua
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criatividade e na sua intervengdo na pau-
ta de conduta das pessoas, etc. Por isso,
o desenvolvimento dos recursos em saq-
de, assim como o peso do seu custo no
global do servigo, devem merecer a devi-
da prioridade e interesse.

2. Se por um lado, o perfil dos recursos
humanos em satude & determinado pelas
praticas dominantes e pela forma em que
estio organizadas na sociedade, ndo se
pode, por outro lado, subestimar a sua
potencialidade destes recursos humanos
agirem como fatores de mudanga, desde
que:

2.1. no desenvolvimento dos recursos
humanos hajam reais oportunidades de
vir a ser mais sujeito que objeto do seu
treinamento e desenvolvimento;

2.2. aumente a sua capacidade de par-
ticipar através da maior variedade de
oportunidades;

2.3. assuma atitudes de trabalho em
equipe com participa¢do constante na
comunidade, no que tange as atividades
de educagdo em satde e apropriagdo
pela populagio dos conhecimentos cor-
retos da historia natural das doengas. Em
outras palavras aquisi¢cdo pelo pessoal de
saude, de consciéncia politica do seu
papel perante os niveis de satde da popu-
lagdo.

3. E impossivel deixar de reconhecer
que certos valores sociais ligados 4 ques-
tio do poder, vém conferindo exclusivi-
dade ao profissional médico para dispor
dos conhecimentos de saude/doenga,
receber e transmitir esses conhecimentos
através das Faculdades de Medicina, e
produzir esses conhecimentos sob
influéncia hegemonica dos componentes
do complexo médico-industrial. Como
conseqiiéncia deste verdadeiro monopo-
lio de conhecimentos, aos profissionais
nio médicos (inclusive os atendentes) é
datlo acesso somente a conhecimentos €
habilitagbes para executarem tarefas
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auxiliares do *‘saber” e dar “‘ordens” mé-
dicas. Esta sonegagdo de conhecimentos,
praticas e responsabilidades, frustra a
caracterizagdo de areas proprias e inter-
dependentes na equipe de saude, onde
cada profissional e cada membro deveria
possuir a mesma importdncia para o ser-
vigo e para a populagdo. Esta sonegagio
faz parfe de um quadro maior que con-
templa 0 mesmo fendmeno, de toda a
equipe de saude em relagdo aos benefi-
ciarios dos servicos e 4 populagdo em
geral.

Por isso, os esforgos no sentido do pes-
soal nio médico vir a capacitar-se com
conhecimentos e praticas‘até limites bem
mais amplos, definidos pela sua potencia-
lidade de aprendizado/motivagdo e os
interesses maiores da populagdo, devem
estar ligados aos esforgos para que a
equipe de saude transfira ativamente
para a populagio, conhecimentos e prati-
cas de saude/doenca até os limites dita-
dos pela potencialidade de aprendiza-
do/motivagido, e também pelo inalienavel
direito da populagdo conhecer a historia
natural das doengas.

4. Nos servigos de Atengdo Primaria os
profissionais institucionalizados mais ele-
mentares (atendentes, auxiliares, etc.),
devem ser recrutados na propria comuni-
dade em que vido trabalhar, com a parti-
cipagdo desta, na sua indicagéo.

Apesar de institucionalizados, devem
assumir mais o papel de agentes da
comunidade no seio da instituigdo do
que o contrario. Com o avango do pro-
cesso de democratizagdo e regionaliza-
¢do, estes profissionais crescerdo nume-
ricamente, constituirdo a base da pirAmi-
de dos recursos humanos em satde insti-
tucionalizados, e atingirio o maior peso
profissional no conjunto destes recursos
humanos, Cabe agora considerar que,
dependendo da correlagdo de forcas e
grau da domindncia ideologica, estes
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profissionais poderdo evoluir para:

a) estender e exercer um eficiente con-
trole social, ou

b) reforgar e sistematizar uma pressao
ascendente no sentido da democratiza-
¢io e regionalizagdo do setor saide.

Por isso, as tentativas inovadoras de
regionalizacio e Atengdo - Primaria
devem produzir, desde o inicio, um
auténtico clima e mecanismos internos
de discussdo e democracia.

Do ponto de vista da atengdo a saide
da populagdo, os servigos complexos
deverdo complementar aqueles ofertados
macigamente pela rede de Atengdo Pri-
maria, através dos encaminhamentos
mituos, ¢ nio o contrario. Isto significa
que os médicos especialistas deverdo ser
complementares aos médicos gerais, €
ambos aos atendentes, auxiliares e téc-
nicos.

5. Os “‘novos profissionais de saiude”,
devem ser os que venham a se distribuir
quantitativa e qualitativamente na pira-
mide de recursos humanos em saude, na
medida em que os servigos de satude esti-
verem se reestruturando efetivamente
em dire¢ido 4 sua regionalizagdo e demo-
cratizacdo desde a base (rede de Aten-
¢dio Primaria), até o apice (sofisticagdo e
referéncia). A grosso modo, ja se pode
identificar alguns “tragos novos”.

5.1. Atendentes e outros de nivel elemen-
tar, bem treinados em agdes educativas,
preventivas € curativas no ambito da
Atencdo Primdria, periodicamente reci-
clados e intimamente ligados 4 comuni-
dade, a suas liderangas e organizagdes.
No processo de discussdo do treinamento
e reciclagens, estes profissionais devem
estar aptos e atentos para néo se deixa-
rem pressionar pelo curativismo e medi-
calizagdio. Da mesma maneira, devem
estar preparados para identificar a partir
de que ponto a “delegagdo de fungdes”
pode alimentar e estimular a omissdo dos

profissionais de nivel superior, na sua
responsabilidade de atendimento. Final-
mente, devem também estar alertados
contra certas *‘pressdes superiores’ para
extensio de cobertura pura e simples,
sem compromisso com a qualidade dos
servigos prestados e elevagdo do nivel de
saude da populagdo. Estas pressoes ser-
vem a inten¢des demagogicas de ‘“‘dar
um minimo a quem nada recebe”, crian-
do ilusdes de que o dinheiro publico esta
sendo bem aplicado, mas na verdade,
ampliando o simples e ineficaz *‘consu-
mismo” de bens e servigos de satde.
Estes profissionais devem ser preferen-
cialmente polivalentes;

5.2. Técnicos e outros profissionais de
nivel médio, sio os menos representados
quantitativa e qualitativamente no elen-
co atual. No sistema hierarquizado por
complexidades crescentes, estes profis-
sionais distribuem-se nos niveis interme-
diarios da pirAmide dos recursos huma-
nos, assumindo as mais diversas ativida-
des, desde o atendimento direto 4 popu-
lagdo, incluindo a educagdo em saude,
até apoios administrativos, laboratoriais
em supervisdo, em saneamento, vigilan-
cia epidemiologica, etc. E provavelmen-
te nesta faixa dos recursos humanos que
ha mais necessidade, tanto de crescimen-
to numérico, como -a criagdo e adequa-
¢ido de novos perfis profissionais. Aqui, a
polivaléncia parece ndo ser meta prefe-
rencial, nas indicagdes disponiveis, deve-
ria predominar perfis bivalentes e triva-
lentes, e com menos freqiiéncia, mono-
valentes.

5.3. Enfermeiros de nivel superior: A
atual concentracdo neste profissional,
das atividades administrativas, deve
ceder lugar a distribuig¢do destas respon-
sabilidades por toda a equipe, € nos
orgdos mais complexos, a profissionais
tipicamente administrativos. Nesta visdo
incluimos- também as responsabilidades
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de recrutamento, selec¢do, treinamento e
reciclagens, isto €, os demais profissio-
nais de nivel superior, e os de nivel mé-
dio e elementar devem participar igual-
mente destas responsabilidades. Enfim, a
democratizagdo interna da equipe de
saude devera abolir o papel autoritario e
controlador do “pessoal de enferma-
gem”, hoje exercido pela maior parte das
enfermeiras hospitalares, ambulatoriais ¢
mesmo dos oOrgdos de saiude publica.
Concomitantemente este profissional
devera reassumir o seu papel fundamen-
tal de atengdo direta 4 populagdo, mas
com uma diferenga: agora, j ndo como a
antiga “enfermeira de cabeceira”, sim-
ples extensdo da ‘‘autoridade médica”,
mas sim na medicina integral, exercida
maci¢gamente em redes de postos de
Atengdo Primaria, definindo uma A4rea
profissional propria que inclui atividades
de treinamento, supervisio, educagdo
em saude, diagnostico individual, condu-
ta terapéutica, vigilincia epidemiologica,
etc. Este retorno ao atendimento direto
devera se dar também nos servigos mais
complexos, respeitadas suas caracteristi-
cas proprias e o objetivo de se constitui-
rem em referéncia da rede de Atengdo
Primaria.

5.4. Médicos: Além do atendimento
médico, devem capacitar-se e aceitar
conscientemente, no seu perfil profissio-
nal, a responsabilidade em participar dos
encargos administrativos, burocraticos,
programaticos, treinamentos e recicla-
gerts, junto aos demais componentes da
equipe de saude.

Quanto ao atendimento, devem supe-
rar a dicotomia artificial preven¢do x
cura, e exercer a medicina integral, onde
sua conduta sera sempre conseqiiéncia
de uma analise biopsicossocial Deverdo
ainda, superar a ilusdo da pratica liberal
como ideal, e aceitar a pritica institucio-
nalizada, obviamente numa perspectiva
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de esforgo para que a instituicdo se
democratize ¢ venha de encontro ao
interesse maior da populagdo. Finalmen-
te, deverdo superar o preconceito € as
barreiras contra a desmonopolizagdo do
conhecimento e praticas de saide, des-
monopoliza¢do esta, que deve se dar
através da transferéncia destes conheci-
mentos e praticas para o pessoal de
enfermagem e para a propria populagio.
Na rede de Atengdo Primaria deve pre-
dominar o médico geral, com perfil poli-
valente e capacitagido de bom nivel, atra-
vés da graduagdo médica e reciclagens
posteriores. Deve haver uma margem de
necessidade do pediatra e talvez do toco-
ginecologista na Atengdo Priméria,
dependendo das circunstancias regionais
quanto a urbanizagdo e desenvolvimento
econdmico.

A pediatria e toco-ginecologia sdo vis-
tas aqui como variagdes dentro da medi-
cina geral, assim como sdo associagdes
do tipo: clinica de adultos + toco-gine-
cologia, ou clinica de adultos + pedia-
tria, ou toco-ginecologia + pediatria, ou
clinica de adultos + pequena ou média
cirurgia. Alias no processo de transi¢do
para a regionalizagdo e democratizagdo
dos servigos de saude, a necessidade de
médicos gerais devera, durante certo
tempo, ser maior do que a capacidade
das escolas médicas forma-los na gradua-
¢io ou residéncias, e se multiplicardo os
casos de médicos hibridos, exercendo
uma especialidade em parte do tempo
(cardiologia, anestesia, nefrologia, etc.),
e medicina geral na outra parte. E ndo ha
motivos realmente justificados, para ‘se
ter maiores duvidas sobre o bom desen-
volvimento da capacidade e comporta-
mento destes hibridos em diregdo a
medicina geral e ateng¢do primaria.

A pritica tem revelado uma tendéncia
muito positiva neste sentido, a partir de
médicos jovens que foram obrigados a
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especializar-se por contingéncia do atual
mercado de trabalho.

Finalizando, repetimos o conjunto dos
recursos humanos, devera refletir a
regionalizagdo dos servicos; o0s mais
complexos complementando os mais sim-
ples, dando solugdes para problemas que
foram detectados e ndo resolvidos pelos
mais simples. Este papel de complementa-
ridade no atendimento deve ser aceito
pelos profissionais de nivel superior em
relagdo aos de nivel elementar e meédio, e
pelos médicos especialistas em relagdo
ao resto da equipe de saude. Além deste
papel, toda a responsabilidade ¢ de for-
necer apoio técnico e logistico aos servi-
¢os e profissionais da rede de Atengdo
Primaria, no sentido desta rede oferecer
servicos de boa qualidade a toda popula-
¢do e solucionar pelo menos noventa por
cento dos problemas de saude, que
dependam da equipe de saide.
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