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RESUMO

Objetivo: Este estudo procura rever a trajetéria das politicas
de salde, fazendo um resgate histérico dos movimentos
sociais e suas articulagdes politico-institucionais neste
processo. Materiais e método: O estudo encontra-se
delimitado pela realizacdo das Conferéncias Nacionais de
Salde e das Conferéncias sobre Formagdo de Recursos
Humanos de Saude ocorridos no Brasil, no periodo de 1941
até o ano de 2000. Resultados e Concluséo: Conclui-se que
0S movimentos sociais e politicos institucionais tiveram
participacéo decisiva nos rumos do processo de formacao
de recursos humanos de salde no Brasil e prope-se o re-
conhecimento das universidades como elemento fundamental
neste processo.

DESCRITORES
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Social.

SUMMARY

Objective: This study seeks to review the history of health
policies, making a historical social movements and their joint
political institutions in this process. Material and methods:
This study is limited by the performance of National Health
Conferences and the Conference on Human Resources
Training Health occurred in Brazil, from 1941 until 2000.
Results and Conclusion: We conclude that social movements
and political institutions have had substantial involvement in
the course of the process of training human resources for
health in Brazil and aims at recognition of universities as a
key element in this process.

DESCRIPTORS
Health Policy. Human Resources for Health. Social Policy.
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0 Brasil, a formag&o de recursos humanos de

salide tem sido reconhecida.como um elemento

critico no processo de reorientagdo e trans-
formacgdo dos sistemas de salde. Essa area, cuja
complexidade de problemas requer uma aproximac&o
interdisciplinar, ndo tem sido tratada com arelevancia
politica, quemerece. (BRASIL, 19933q)

Embora carente da atengdo prioritéria a que
semprefez jus, as questdes rel acionadas aformacéo de
recursos humanos de salide (FRHS) jamaisdeixaram de
ser motivo de preocupagéo paratrabal hadores, gestores
e formadores. Essas questdes aparecem com muita
freqiéncia como objeto de investigagdo para pes-
quisadores, os quais, ao longo dos Ultimos anos,
produziram importantes andlises e encetaram diferentes
propostas que, se houvessem sido implantadas, quer
pel os gestores, quer pelosformadores, teriam minorado
grande parte das distor¢des que hoje afetam o trabalho
nasaide (SANTANA, 2001).

Revendo a histéria das investigagdes sobre a
formagdo de recursos humanos de salide no Brasil,
verifica-se que, entre as décadas de 1950 e 1960, foi
muito comum a ocorréncia de estudos de inspiracéo
predominantemente pedagdgicos, voltados para 0s
processos de formacdo de trabalhadores de saide de
nivel universitério, e de estudos descritivos sobre a
ofertade pessoal de salide e suadistribuicéo geogréfica.
Nas décadasde 1970 e 1980, asinvestigacdes agrupadas
sob adenominagéo de organizacao social daspraticas
de satde néo apresentaram resultados imediatamente
aplicaveis, entretanto, subsidiaram estudos concretos,
consolidados naquele momento historico, sob a
denominagao de forga detrabalho emsatde (BRASIL,
1993a).

Apesar de toda a producéo cientifica e dos
indmeros eventos relacionados ao tema formagéo de
recursos humanos de salide, as universidades e o poder
publico ainda ndo conseguiram superar obstéculos
significativos nesta &rea e dar conta dos graves
problemas que atingem os setores da formacdo e da
prestacdo da assisténcia tal como preconizada pela
politica para o setor salide o que influi negativamente
no desenvolvimento do Sistema Unico de Satide (SUS)
em todo o pais.

A discussdo sobre o estabelecimento de uma
PoliticaNacional paraaformacdo de recursos humanos
de salide no Brasil passa pela reconstituicao histérica
dos debates realizados em torno desse tema, e pela
revisdo das conjunturas sociais, politicas e econdmicas
que determinaram suas transformacdes. Este estudo
procurarever atrajetoria dessas politicas com resgate
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hist6rico dos movimentos sociais e suas articul acdes
politico-institucionais neste processo.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de umarevisdo, com base em pesquisa
bibliografica, acercadaformag&o de recursos humanos
desalideno Brasil, desde arealizacdo dasduas primeiras
ConferénciasNacionais de Salide (CNS), realizadasem
1941 e 1950 do século passado, atéaX| CNS, realizada
em Brasilia, noinicio do atual século.

DISCUSSAO

Até1986, ano em que serealizou al Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos de Salide, em Brasilia,
nao haviaum forum especifico paraestadiscusséo e as
Conferéncias Nacionais de Saude, instituidas no
governo de Getulio Vargas, encarregavam-se dessa
guestéo.

As Conferéncias Nacionais de Salde e também
de Educacéo foram instituidas no bojo dareorganizagéo
do antigo Ministério de Educacéo e Salide Publica. Seu
proposito era facilitar para o Governo Federal o
conhecimento das atividades desses setores em todo o
territorio nacional, bem como orienté-1o naexecucéo dos
servigos|ocais e na concesséo de subvencgdes federais.

Asduas primeiras Conferénciasforam reaizadas
em 1941 e 1950, respectivamente. Naguele momento
hist6rico, o sistema agroexportador havia cedido lugar
a industria, permitindo o surgimento da chamada
“burguesia nacional”. Essa burguesia faria um pacto
com a classe média e os trabalhadores, objetivando a
acumulacdo de capital, dando inicio a um periodo da
histériado Brasil, conhecido como Desenvolvimentismo
e Nacionalismo quando ocorreram tentativas de se
implantar no pais um modelo de desenvolvimento
econdmico com caracteristicas nacionaisqueterminaria
juntamente com o Populismo, no final da década de
1960 do século passado. (LUZ, 1991)

No plano das politicas de saude, o Cam-
panhismo, implementado por Carlos Chagas, havia
atingido um estégio de esgotamento, jando alcangando
os efeitos desgjados. O model o Cur ativista determinava
grandes transformacfes no setor salide e acarretava
mudancas nas profissdes e no ensino dessas profissoes.
(LUZ,1991)

Apesar de os Anais das duas primeiras Con-
feréncias Nacionais da Saude jamais terem sido
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publicados, ndo haregistro daocorrénciade discussdes
especificas sobre a temética da formagéo de recursos
humanos nesses eventos. Enquanto a | Conferéncia
tratou da organizag&o sanitaria estadual e municipal e
questdesrel acionadas as campanhas sanitarias, all CNS
cuidou basicamente da quest&o da maléria e se deteve
na discussdo sobre a unificagdo das normas para a
resolucédo dosproblemas de salide brasileiros. (BRASIL,
1993b)

A 11l ConferénciaNacional de Saude, realizada
em 1963, na cidade do Rio de Janeiro, ocorreu em um
periodo de grande turbuléncia politica. O pacto
celebrado pelos burgueses com a classe média e os
trabalhadores, para permitir a acumulacgéo do capital,
possibilitou grande articulagdo da classe trabalhadora,
principalmente no governo de Jodo Goulart (1961/1963),
fazendo com que a burguesia passasse a temer pela
perda do seu controle politico. Todavia, enquanto
estiveram articuladas, aclasse trabalhadora e os setores
intelectuais da sociedade, principa mente das univer-
sidades, propuseram reformas de base para o pais. Foi
nesse contexto que as elites progressistasreivindicaram
reformas de baseimediatas, entre as quaisumaReforma
Sanitériaconsistente e conseqiiente. (LUZ, 1991)

Em relagc@o a FRHS as questBes pertinentes a
carénciae madistribuicéo de“ pessoa” foram objeto de
discusséo, tanto na Ill CNS, quanto na | Reuni&o de
Ministros de Salide dasA méricas, também realizadaem
1963. Otemé&riooficial dalll CNStinha, entre osquatro
itens previstos para discussdo, a fixagdo de um Plano
Nacional de Salide parao qua selevantou anecessidade
de formular uma politica de recrutamento, selecgéo,
preparo e aproveitamento do pessoal técnico, além da
descentralizacdo do ensino desse pessoal. Ao delegar a
responsabilidade sobre o preparo e aformacdo daquele
contingente as Faculdades de Medicina e Escolas de
Saude Pudblica, articuladas ao Ministério da Salde,
ratificou-se a hegemoniado profissional médico sobre
osdemaisprofissionaisde salide, umavez que, nenhuma
referéncia foi feita as escolas de Enfermagem,
Odontologia e Farmécia, em plena atividade na época.
(SAYD, VIEIRA JUNIOR, VELANDIA, 1998)

A IV ConferénciaNaciona de Sallde, que ocorreu
em setembro de 1967, também se realizou nacidade do
Rio de Janeiro e teve como pano de fundo uma
turbulenta conjuntura politica, com a dissolucéo de
partidos politicos e proibi¢cdo da livre manifestacao
popular. Esse periodo marca um ciclo de expansao
econdmica no Brasil, conhecido como “Milagre
Econdmico”, que aconteceu gragas a uma severa
repressdo da classe trabalhadora e a mecanismos de

protecdo do capital internacional. A literatura registra
este momento como um dos periodos mais dificeis
vividos pela nagdo em tempos de Republica, com
arbitrariedades contra os direitos individuais das
pessoas, ndo obstante alguns autores pontuarem certos
avancos em termos de acesso a bens de consumo e
algumamobilidade social. (LUZ, 1991)

No plano da saide, a sintese do Campanhismo
e Sanitarismo resultou namedicalizag&o da sociedade,
tornando a saide um bem de consumo de massa,
gerando aindustriadadoenga e um rapido crescimento
do setor empresarial de servicos médicos centrados na
|6gica dos lucros. No ambito da educacéo, a Reforma
Universitériaocorridasob aégidedal ei 5.540 de 28/11/
68, determinou grandes mudangas no setor, desvin-
culando o ensino da realidade sanitéaria da popul acéo,
voltando-o para a especializacéo, sofisticacdo
tecnol dgica, dependéncia das indUstrias farmacéuticas
e de equipamentos médico-hospitalares. (LUZ, 1991)

A 1V CNSabordou basicamente quatro topi cos:
O profissional de salde de que o Brasil necessitava;
pessoa de nivel médio e auxiliar; responsabilidade do
Ministério da Salde naformagao e aperfei coamento dos
profissionais de salde e do pessoal de nivel médio e
auxiliar e, finalmente, responsabilidade das univer-
sidades e escolas superiores no desenvolvimento de
uma politica de salde. Vale salientar que, mesmo
atribuindo as universidades um papel fundamental na
FRHS necessariaaimplantagéo dos programas de salide
adequados a realidade regional, manteve-se a
importancia atribuida as Escolas de Saide Publica
ligadas a0 Ministério da Salde, proposto nalll CNS.
Na prética, isso gerou a supressdo da disciplina Salde
Pdblica dos curriculos dos cursos de satde sob a
alegacdo de que 0 momento socio-politico ndo carecia
desse conhecimento. Admitiu-se, porém, a pos-
graduacdo em salde publica, desde que ministrada por
escolas especializadas, e respeitados os requisitos
minimos aserem fixados pela EscolaNacional de Salide
Plblica. (SAYD, 1998)

Analisando o processo de FRHS nesse momento
historico, cujo parametro era o modelo curativista
(Germano, 1985) observou que os profissionais
formados na época estavam aptos a atuar nos mais
sofisticados servicos de medicina de ponta, porém sem
a mesma condicdo para as intervengfes em salde
publica, sendo que esta era a necessidade maior da
quase totalidade da populagéo brasileira.

A 'V Conferéncia Nacional de Salde, realizada
em agosto de 1975, em Brasilia, ocorreu em meio ao
periodo em que o regime militar consolidou sua
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hegemonia politica a custa do apoio da classe médiae
do“MilagreBrasileiro”. Em 1967, ano em que seredlizou
alV CNS, o model o autoritério aindanado erahegemonico
e a presenca de autores progressistas naquele evento
assegurou em seu relatério final algumas propostas de
vanguarda que foram mantidas e ampliadasnaV CNS,
dentre elas a articulacdo dos projetos de satide com o
entdo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e a
reiterac8o do papel da universidade na avaliagéo,
pesquisa e plangamento das atividades de salde em
ambito regional. Dentre ostemas discutidosnaV CNS
estavam a Extensdo das A ¢Oes de Salide as Popul agbes
Rurais, como um dos temas principais, e a Politica de
FRHS, discutidano conjunto das Exposi¢oes Especiais.
(BRASIL, 1993b)

O SistemaNacional de Salde, criado sob aégide
dalei 6.229, de 17/07/75, recebeu atencéo especial naV
CNS. A intencéo era encontrar uma solucéo plausivel
para a crise do setor salde e delinear as reais
necessidades da populacdo e do pais naguele ambito.
No relatorio final da Conferéncia, seus participantes
recomendaram a regionalizac@o dos servigos e a
hierarquizacdo em niveis de complexidade crescente,
como processo eficaz para descentralizar a prestacéo
de servigos béasicos de salide; racionalizar o uso da
capacidade instalada e 0s recursos humanos, o que, na
prética, tornou a extensdo de cobertura da assisténcia
priméariaapopulacdo, apanacéaparaacrise do Sistema
de Satde Brasileiro. No plano daeducacdo, sublinhou-
se a auséncia do plangjamento no sistema de ensino
brasileiro, responsavel pelo acelerado crescimento na
oferta de cursos de formacgéo profissional, em total
desarticulag@o com as necessi dades sicio-econdmicas
dopais. (BRASIL, 1993b)

Apenas dois anos apos arealizacdo daV CNS,
realizou-se, em Brasilia, entre os dias primeiro e cinco
deagostode 1977, aVI ConferénciaNacional de Salide,
gue debateu, entre outras questdes, alnteriorizacdo dos
Servigosde Salide e aPoliticaNacional de Salde, quase
como uma continuag&o dos temas, extensdo das acfes
as populagdes rurais e sistema nacional de salde,
debatidos na Conferéncia anterior. Naquele momento
historico, os efeitos e consequéncias da desastrosa
politicade salide daditaduramilitar eofimdo “Milagre
Brasileiro” jaeram discutidos por cientistas, académicos
e tecnocratas progressistas que denunciavam em
CONQgressos e semindrios nacionais e internacionais, a
degradacéo das condic¢bes de vidada popul agéo. (LUZ,
1991)

Enquanto o processo de abertura politica era
acelerado pelaanistia, que por suavez davamaisfélego
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as oposicdes, as primeiras greves no ABC paulista
repercutiam por todo o pais e a crise da Previdéncia
atingia seu ponto maximo, ndo permitindo mais que se
mantivesse 0 model 0 até entdo praticado. Este momento
de crise marcou o surgimento do ProgramaNacional de
Servigos Béasicos de Satide (PREV-SAUDE) elaborada
por um grupo técnico composto por representantes do
Ministério da Saide e da Previdéncia Social, cujo
objetivo era restaurar e ampliar os servicos de salde,
incluindo as areas de saneamento e habitacgo. Umadas
caracteristicas mais marcantes daquele momento
histérico foi aénfase dadaaassisténciapriméria, sempre
presente em todos os discursosinstitucionais de organi-
zacBes nacionais e internacionais. Os pronunciamentos
feitos na VI CNS, as recomendagdes da IV Reuni&o
Especial de Ministros da Salide dasAméricas, realizada
em setembro de 1977, eaConferéncialnternacional sobre
AssisténciaPrimériade Salide, que gerou aDeclaracao
deAlmaAta, sGo exemplos dessa afirmagéo.

Apesar da grande énfase dada a assisténcia de
saude predominantemente preventiva, 0s aspectos
curativos e de reabilitagdo, bem como do acesso aos
servicos de salde a toda a populacéo ndo foram
esquecidos. Na pratica, isso gerou o estabel ecimento
da dicotomia entre preventivo x curativo e, quanto a
FRHS, propiciou 0 aparecimento de duas categorias
funcionais. a de Sanitarista de nivel superior e a de
Agente de Salide Publica, de nivel médio. Emvirtude da
manutencdo do modelo assistencial instalado no pais
pelo financiamento da Previdéncia as empresas
privadas, vendedorade servicos especializados avaliou-
seaépocaqueaVl CNSfoi umretrocesso em relacéo as
propostas de integracdo da Conferéncia anterior.
(SAYD, VIEIRAJUNIOR,VELANDIA, 1998).

A VIl ConferénciaNacional de Salide, realizada
em Brasilia no periodo de 24 a 28 de marco de 1980,
debateu principalmente a implementacéo e o desen-
volvimento do ProgramaNacional de Servicos Basicos
de Satide (PREV-SAUDE) no contexto daDeclaracio de
Alma-Ata e da proposta de Salde para todos no ano
2000. (BRASIL, 1993b)

A falta de um posicionamento politico a altura
da oposicéo daguel es que ndo queriam perder o “status
quo” derrotou o PREV-SAUDE, apés dois anos de
tentativasingl 6rias deimplementacao, restando apenas
alucidez de alguns principios do documento original
como idedrio e pautadeluta. (FEIX, 1985)

Em 1981, foi criado o Conselho Consultivo de
Administracgo da Salide Previdenciaria(CONASP) que
com base num amplo diagndstico da situacéo, propos
um plano de reorientacdo dos servigos de assisténcia
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meédicadaPrevidéncia, jamergulhadaem severas crises.
O plano do CONASP objetivava uma agéo raciona-
lizadora dos custos do sistema, com a revolugdo do
setor saide com um plano baseado em quatro linhas de
acao: 1- Novo sistemade pagamento aos hospitais, com
a utilizac8o das AlHs (Autorizac@o de Internagdo
Hospitalar em substituicdo as USs (Unidades de
Servicos); 2- Um programa de racionalizagdo ambu-
latorial, visando reduzir atos desnecessérios; 3- Uma
politica de valorizagéo de recursos humanos; e 4- O
Programa das A¢des Integradas de Saude (AIS). O
Programa das Acdes Integradas de Salde visava,
fundamental mente, aintegralidade das a¢des de salde
(preventivas e curativas); autilizacao dos ambul atérios
publicos, como portade entrada no sistemade salide; a
descentralizacdo administrativa, com planejamento
regiona e local e, finamente, o reconhecimento da
legitimidade da participacdo comunitéria. (PAULA,
BRAGA, 1986).

O momento politico do pais era efervescente.
Em 1982, as elei¢des para 0 Congresso e Assembléias
Legidativas, asprimeirasem vinte anos, el egeram muitos
deputados estaduais e federais cujos programas
centravam-se em questdes de salde, tema quase
obrigatdrio naguel eano, levando alutapelareformulagéo
dapoliticade salide no Brasil ater um papel de destaque
no préprio processo de construcdo dademocracia. (LUZ,
1991).

Os anos de 1983 e 1984 assistiram as maiores
mobilizagdes popularesrealizadas no paise milhares de
pessoas reunidas exigiram eleicdes diretas para
Presidente da Republica, o que aconteceu em janeiro do
ano seguinte, através de um colégio eleitoral, levando
Tancredo Neves a presidéncia da Republica. A morte
prematurado recém-eleito Presidente Tancredo levou o
seu vice, José Sarney, aassumir a presidéncia, propor-
cionando as velhas elites, jando militares, mascivis, a
oportunidade de se reapropriarem dos espacos
institucionais, camuflados e atualizados pelo slogan
“Tudo pelo Socid”. (GERSCHMAN, 1995).

Por outro lado, os setores progressistas
reivindicaram mesmo uma ampliacéo desse papel
politico, fazendo desse ponto uma questéo fechada no
processo de reformulagéo dapoliticade salde no Brasil.
Foi, portanto, nessa conjuntura de intenso debate
politico, fortalecido pelaparticipagéo de maisde quatro
mil representantes da sociedade civil, grupos profis-
sionais e partidos politicos, que teve lugar a VIII
ConferénciaNaciona de Salide, realizadaem Brasilia,
entreosdias 17 e 21 de margo de 1986.

A VIII CNS prop0s a racionalidade e a

possibilidade de democratizacdo da saide no Brasil,
através da Reforma Sanitéria, a se realizar através do
SistemaUnificado e Descentralizado de Salide (SUDS)
com o qual se pretendia, entre outras coisas, superar a
historica dicotomia entre salde publica e atencdo
médica curativa, unificando-as sob a diregdo do
Ministério da Saade. (SAYD, VIEIRA JUNIOR,
VELANDIA, 1999).

A Reforma Sanitariaé um projeto politico eesta
associada a questéo da democratizagdo do pais. Muito
mais do que uma simples reivindicagcdo de vanguardas
politicas, elafoi produto de umaexigénciade mudanca
estrutural determinada pelo conjunto da sociedade civil,
equetomou formapor ocasido daAssembléaNaciona
Constituinte, em 1988, através do Sistema Unico de
Salide, regulamentado pelaL el 8080/90, conhecidacomo
Lei OrgénicadaSalde. (TEIXEIRA, 1995).

Com relacéo a politica de FRHS, a VIII CNS
estabel eceu um conjunto de principios e propostas que
foram posteriormente aprofundados durante a |
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Salde (CNRHS) realizada sete meses mais tarde, no
periodo de 13 a 17 de outubro de 1986, também em
Brasilia

A | CNRHSteve como temacentral aPoliticade
Recursos Humanos Rumo aReforma Sanitéria. Durante
0 evento, manifestou-se uma preocupagdo particular
com as praticas institucionais ditadas por interesses
eleitoreiros. Naguel aocasi &0, discutiu-se anecessidade
de que as proprias institui¢des junto com a sociedade
encontrassem formas de coibi-las, face os retrocessos
gue elas provocavam principal mente paraaconstrucéo
donovosistemadesaide. (BRASIL, 1986).

A articulaco entre o setor educacional e as
instituicbes prestadoras de servigos foi discutida no
ambito da preparacéo de recursos humanos. Quanto a
esta questdo, a auséncia de objetivos comuns; a
prioridade colocada somente nos discursos; a
inadequagdo curricular arealidade dos servigos; aldgica
privatizante do setor educacional e a auséncia de uma
participac@o mais efetiva das instituicfes prestadoras
de servicos de salde junto ao setor educacional foram
apontadas como causadoras de distor¢des entre o perfil
profissional formado e aquele que atenderia as reais
necessi dades dos servigos de satide. (BRASIL, 1986).

Especificamente em relacdo as instituicdes de
ensino superior, foi diagnosticado, naquele momento
histérico, que as mesmas mantinham uma estrutura
complexa, autoritéria, burocratica e centralizadora;
espel havam ereproduziam aestruturade classesque as
sustentavam; estavam desvinculadas do real social;
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mantinham cursos criados em func&o de seus grupos
ou classes hegeménicas; sofriam um sucateamento no
plano fisico ematerial que serefletianapréticadidéatico-
pedagogica. Naareadasalde, ao servirem osinteresses
das classes dominantes, afastavam-se cada vez mais
dos problemas do conjunto da populagéo, disso
resultando a disjuncgao teoria/pratica, cujo enfoque era
claramente individualista, hospitalar e privatizante.
(BRASIL, 1986).

As proposicOes feitas a partir dessas consta-
tagbes encararam o problema da educacéo, sobretudo
no ambito politico, e dentre as proposi¢des apresen-
tadas naquel e evento, destacaram-se as de que a salide
deveria ser apreendida pela universidade como resul-
tante de um processo de determinacéo social e,
portanto, que ultrapassava avisdo da érea bioldgica; a
capacitacdo dos profissionais deveria ser para atuagéo
multiprofissional, sendo necessario preparar um
profissional competente paraatuar no sistemaintegrado
de a¢des de nivel primério, secundario e tercidrio; 0s
perfis de formacéo deveriam ser construidos em
conjunto pelos diversos profissionais da érea, tendo
como base a realidade social; o novo objeto para a
educacdo em salide seria 0 homem em suaplenitude de
ser social somente apreendido através da saida da
universidade de seus muros, com a concomitante
mudanca na sua pratica pedagdgica; o ensino deveria
ganhar com a dimensdo social um carater historico e
sair do hospital, enquanto Unico pélo formador; a
especializacdo precoce deveria ser evitada e deveriam
ser estabel ecidas normas que obrigassem a alternancia
de periodos de formagéo e periodos de prestagdo de
servigos por parte dos profissionais. (BRASIL, 1986)

As decisfes e 0s principios assinalados na V111
CNSeaprofundados nal ConferénciaNacional de Re-
cursos Humanos paraa Satide constituiram aplataforma
para a busca pelo estabelecimento de uma Politica
Nacional de Recursos Humanos para o setor salide.

Analisando os pontos nodais para o estabele-
cimento de tal politica, 0 Grupo Técnico de Recursos
Humanos da Comisséo Nacional de Reforma Sanitéria
(GT/CNRS) apontou a submisséo das politicas de
formacdo de forca de trabalho aos interesses empre-
sarials lucrativos, tanto do sistema de ensino quanto
da prestacao da assi sténcia, como responsavel por uma
série de problemas que se manifestaram desde a
descoordenacéo e multiplicidade de esforcos, até ama
distribuicao socio-regional da forca de trabalho,
passando pelainadequacdo do perfil da oferta. Para o
eguacionamento dessas questdes, foram encaminhadas

proposi ¢des no sentido de que o Estado assumisse sua
responsabilidade paracom aeducagéo e, por outro lado,
gue fosse promovida a integragdo ensino x Servico,
como Unicaformade promover aintegragdo entreteoria
e prética. Dessaforma, tornou-seinadidvel adiscussdo
acerca do papel das universidades dentro do novo
sistema de salde, dada a importancia que o setor
académico passou a ter para a reorganizacdo dos
servicos de salde e, por conseqiiéncia, para a viabili-
zagdo dapropriaReformaSanitaria. (BRASIL, 1987)

Em resumo, al CNRHS consolidou as andlises
até entéo realizadas sobre a temética e propds uma
agenda para o movimento da Reforma Sanitéria no
tocante a questéo da constituicdo da forga de trabaho
para o setor salde, a ser cumprida como condigdo para
a desgjada implantagdo do Sistema Unico de Salde
(SU9).

A1l ConferénciaNacional de Recursos Humanos
para a Saide (II CNRHS) realizou-se de 12 a 17 de
setembro de 1993, na capital do pais, tendo como tema
central os desafios éticos frente as necessidades de
salde em atencdo a expressa recomendacdo da IX
ConferénciaNacional de Salide, realizadaum ano antes.
A 1l CNRHS, que deveriafazer avancar o processo de
implantacéo de politicas sub-setoriais, ja definidas em
suas linhas gerais na Conferéncia anterior, ndo obteve
dos gestores das trés esferas de governo, nem da &rea
de recursos humanos, bem como das universidades, a
adesdo esperada. Entretanto, o relativo fracasso dessa
Conferéncia chamou a atencdo para a cadtica situacéo
dos servicos de salde e das préticas profissionais, que
comprometiaa propriaidéiado SUS, esgarcando seus
apoios e minando os pilares de sua sustentac&o.
(BRASIL, 1993c).

O reconhecimento da absoluta urgéncia de
incorporar a questéo da forca de trabalho a agenda de
prioridades do SUS edetraté-1o de formadiferenciada
em relagdo aos outrostemas, de certaforma, demorou a
ocorrer. Depoisde quase umadécada, desde asprimeiras
tentativas do GT/CNRS para o estabel ecimento de uma
PoliticaNacional de Recursos Humanos, asituagcdo em
quase nadase modificou. A Politicacontinuou ainexistir,
pelo menos explicitamente formulada, nas trés esferas
de governo, e quando existiam, as demandas sociais
maj oritérias, ndo eram consideradas nasuaformulagéo.
(BRASIL, 1993¢).

No plano da FRHS, a qualificacdo dos
trabal hadores erainsuficiente e comprometiaaqualidade
das agbes. As oportunidades de capacitacdo eram escas-
sas e ndo houve um preparo adequado para responder
aos agravos da atualidade, tais como a AIDS, causas

28

R bras ci Sadde 13(3):23-30, 2009



Revisitando a Formacéo de Recursos Humanos de Salde no Brasil

violentas e problemas emocionais, além do manegjo de
novas tecnol ogias introduzidas nos servigos de salde.
Estes e outros problemas, notadamente aqueles
relacionados aos recursos financeiros, causaram uma
grande falta de motivacdo dos profissionais de salde,
acarretando impessoalidade no atendimento, absen-
teismo e falta de sensibilidade para a compreensao dos
problemas dapopulagéo. (BRASIL, 1993c)

Especificamente no ambito da formagéo
académica, apoucaadesdo da universidade arealidade
de salde da populagéo brasileira e aos projetos da
Reforma Sanitariaedo SUS contribuiram aindamaispara
aumentar o quadro de dificuldades relacionadas ao
processo de construcéo do sistema de salde requerido
pela populagéo. A desvinculagdo docente-assistencial,
com evidente dissociacdo do saber e do fazer; a
utilizagdo de curricul osinadequados, desvinculados da
realidade daregido em que selocalizavam; ainadequada
participacdo do MEC no processo de discussdo da
formagao; aformagéo académica por disciplinas, com
evidente fragmentac&o do ensino, eainabilidade, aliena-
¢80 e desatualizacdo de grande parte dos professores,
contribuiam paraumaFRHS onde eram desconsideradas
questes como: Quem esta formando? Para quem esta
formando? E parao queestdformando? (BRASIL, 1993c)

Dentre as propostas relativas as politicas de
preparacdo e gestdo de recursos humanos de salide,
constantesno Relatério Final dall ConferénciaNacional
de Recursos Humanos para a Salde, destacam-se: a
valorizacdo do estagio curricular obrigatério na rede
bésica de servicos, criando condi¢des para sua
valorizagdo; programagéo do ensino em conjunto com
os profissionais dos servicos onde se desenvolvem
aquelas atividades, de forma que a docéncia, nos
servicos, possa ser feitatambém pelos profissionais da
rede, estabel ecendo paraestes umagratificacdo adicio-
nal; revisdo dos curricul os dos cursos da éreada salide,
com a substituicdo de préticas dicotomizadas teoria/
prética, saber/fazer, fundamentando-os na interdisci-
plinaridade, multiprofissionalidade e arti culagdo ensino/
Servico.

O estabelecimento de uma politica nacional de
FRHS eparao SUSvoltou aser debatido por ocasido da
X ConferénciaNaciona de Salde, realizadaem 1996, na
capital do pais. Segundo o Relatério Final daquele
evento, o Ministério da Salide deveria elaborar dentro
de um prazo de noventa dias, contados a partir da
divulgacdo do citado documento, uma Norma Opera-
cional Basica de Recursos Humanos, com principios
gue regulassem a acéo e a relagdo das esferas de
governo com relacdo aos trabalhadores do SUS, e que

incluisse umaagendade prioridades paraaimplantacéo
dessa politica.

A terceiraversdo das Diretrizes paraael aboragéo
da Norma Operaciona Bésica de Recursos Humanos
para o SUS (NOB/RH-SUS) foi aprovada na integra
duranteaX| ConferénciaNacional de Salide, realizada
em 2000, nacapital do pais. (SANTANA, 2001).

No tocante ao aspecto educacional, essas
Diretrizesexpressam que aqualidade daatencdo asalide
exige aformagéo de pessoal com novos perfis profis-
sionais e dominio das tecnologias que qualifiqguem a
atencdo individual e coletiva. A questéo especifica da
FRHS e para o SUS esta posta no capitulo IV -
Desenvolvimento do Trabalhador para o SUSeabrange
aspectos relacionados a educacédo, desde afundamental
até a educacdo permanente, passando pelo ensino pro-
fissional de nivel técnico, graduacdo e pos-graduacéo,
e as responsabilidades dos gestores nas trés esferas de
governo. (BRASIL, 2001).

O citado documento informa ainda que é
imprescindivel e obrigatorio, 0 comprometimento das
instituices de ensino com o Sistema Unico de Salide e
com o model o assistencial definido nas Leis8080/90 e
8142/90. Este comprometimento seréd demonstrado por
meio da formulagdo de diretrizes curriculares que
contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemiol 6gico e demogréfico dasregiGes do pais; pela
implantacéo de politica de capacitacdo de docentes
orientada para o SUS; pela formacgdo de gestores
capazes de romper com os atuai s paradigmas de gestéo;
pela garantia de recursos necessarios ao desenvol-
vimento do ensino, pesquisa e extensdo e utilizacdo
prioritaria dasinstitui¢des publicas de ensino paraesta
formacdo. (BRASIL, 2001).

CONCLUSAO

Tendo em vista a falta de antecedentes de
priorizag8o e o tipo de tratamento que a questdo da
formagdo de recursos humanos de salde recebeu
historicamente nos processos de reforma do Estado,
resgatar seu percurso historico constitui-se uma
significativa contribuicdo para o enfrentamento dos
atuais problemas circunscritos nesta temética.

A visualizag&o dos pontos de estrangulamento
nos processos de FRHS, desde suas mais remotas
origens, favorece, entre outras agdes, a composi¢éo de
um desenho estratégico para superar os desafios das
transformagdes que se fazem necessério. Paraaém das
acdes ja consensuais entre os estudiosos desta
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tematica, que se materializam no reforco aspoliticasde
descentralizac&o com prioridade para as necessidades
municipais; garantia do controle social e utilizagdo de
sistemas eficientes de informag&o, urge a recolocacgéo
das universidades como ponta de langa do processo de
FRHS parareassumir suaresponsabilidade de produgéo
de respostas aos reclamos politicos e sociais, em um
processo que seinicianaconcepgdo deidéiasefinaiza
com o exercicio prético das acles, passando pela
producéo de sujeitos reflexivos, criticos e, sobretudo,
guestionadores para atuagéo engajada no processo de
desenvolvimento do pais.

Para conseguir este intento, os Governos
Brasileiros das ultimas décadas do século XX,
propuseram “reformas’ socials como reparos pontuais,
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