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INTRODUCAO

A IV Conferéncia Nacional de Saude foil convocada pelo
Decreto n.° 58.266, de 27 de abril de 1966, nos térmos do
disposto no art. 90 e pardgrafo Unico da Lei n.0 378, com-
binado com o art. 1.0 da Lei n.¢ 1.920, de 25 de julho de
1952, com a finalidade de formular sugestoes para uma poli-
tica permanente de avaliagdao de recursos humanos, tendo
em vista a formacio dos contingentes de pessoal de que o
pais carece para o desenvolvimento de suas atividades de
saude.

Instalada pelo Exmo. Sr. Dr. Leonel Miranda Tavares de
Albuquerque, Ministro de Estado da Saude, e encerrada pelo
Exmo. Sr. Presidente da Republica Marechal Arthur da Costa
e Silva, a Conferéncia teve lugar de 30 de agosto a 4 de
setembro de'867, no edificio da Fundag¢do Ensino Especializado
de Saude Publica, em Manguinhos, Rio de Janeiro.

A Comiss&o Organizadora presidida pelo Dr. Hélio Fraga,
Vice-Presidente do Conselho Nacional de Saude, e integrada
pelos doutores Achilles Scorzelli Junior, Alceu Vicente Wigh-
tman de Carvalho, Edmar Terra Blois, Ernani Agricola, Fran-
cisco de Paula da Rocha Lagda, Germano Sinval Faria, Jac-
ques Noel Manceau, Jorge Bandeira de Melo, Manoel José
Ferreira, Paulo Cezar de Azevedo Antunes e Rinaldo Victor
De Lamare, foi auxiliada por um Comité Executivo, composto
do Secretario-Geral da Conferéncia Dr. Edmar Terra Blois,

11
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Venezuelana de Faculdades de Medicina, com o trabalho
“Atencao Médica da Populacio Dispersa — Experiéncia da
Venezuela”; e Dr. Raul Paredes Manrique, Chefe da Divisdo
de Educacdo da Associacao Colombiana de Faculdades de
Medicina, que apresentou um “Estudo de Recursos Humanos
na Colémbia”.

Dois temas sdbre o “Saneamento Basico como Fator de
Desenvolvimento Econdmico ¢ Social” ¢ “O Planejamento de
Saude e a Importancia da Estatistica”, expostos pelo Pro-
Professor José Martiniano de Azevedo Neto, Catedratico da
Faculdade de Higiene e Saude Publica de Sao Paulo, e Doutor
Carlyle Guerra de Macedo, Secretario de Saude Publica do
Piaui, foram debatidos em mesa-redonda, como temas com-
plementares da Conferéncia.

A IV Conferéncia Nacional de Saude, reunindo autori-
dades e professores universitarios, autoridades e profissionais
de saude, para a discussao de problemas comuns, representou,
no dizer do Exmo. Sr. Ministro da Satde, a oportunidade
“de os educadores se tornarem mais sanitaristas e de os
sanitaristas se tornarem mais educadores”.

13
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TEMARIO

I — SIMPOSIO INTERNACIONAL

Primeira Parie

A. Politica e realizacdes da Organizacao Pan-Americana da
Satde e da Organizacio Mundial da Salde nas Ameéricas.

B. Educacio e treinamento de pessoal para as atividades de
saude,

Segundae Parte

C. Atencion médica de la poblacién dispersa — ExXperiencia
de Venezuela.

D, Estudio de recursos humanos en Colombia.

II — TEMA CENTRAL: Recursos humanos para as atividades de
saide.

Topicos: 1 — O profissional de salde de que o Brasil necessita.
2 — Pessoal de nivel médio e auxiliar,

3 — Responsabilidade do Ministério da Satde na
formacao e aperfeicoamento dos profissionais
de saude e do pessoal de nivel médio e auxiliar,

4 — Responsabilidade das universidades e escolas
superiores no desenvolvimento de uma politica
de safQde.

III — MESAS-REDONDAS

1 — O saneamento basico como fator de desenvolvi-
mento econdmico-social.

2 — Planejamento da salude e a importancia da
Estatistica.
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CAPITULO 1

Discurso do Minisiro Leonel Miranda

Pronunciado na abertura da Conferéncia
Dia 30 de agdsto de 1967



DISCURSO DO MINISTRO LEONEL MIRANDA ()

Nido me é facil distinguir, neste momento, que razao me
desvanece mais por presidir 4 abertura déste Encontro. Pois
éste honroso encargo ndo me sensibiliza menos como médico
do que como integrante do Govérno.

Médico, eu me sinto instalando uma Junta que vai pro-
curar identificar e desenvolver um meio de tratamento para
um paciente com uma familia composta de milhdes de
dependentes.

E uma questdo de amor ao proximo e a profissao.

Integrante do Govérno, eu espero, também ansioso, que
as indicacGes déem ao paciente condicoes de assumir, sem
mais demora, o destino que lhe esta reservado.

E uma questdo de idealismo e amor a Patria.

Nés, os médicos, especialmente nos paises em desenvol-
vimento, passamos a vida, ao longo de nossa carreira, pug-
nando pela melhoria dos recursos humanos necessarios ao
progresso das nacoes.

E um sentimento inerente ao nosso juramento, indis-
pensavel a melhor desempenharmos nossa missao, inadiavel
a0 bem-estar dos povos e ao julgamento da posteridade.

Este o espirito que tem inspirado todos os conclaves que
temos realizado no pais e dos quais tantos resultados flo-
resceram e frutificaram.

Esta a magnanima inspiracao da Organizacdo Mundial
da Saude — para a qual tanto tem contribuido o Brasil,

{*) Pronunciado na abertura da Conferéncia — Dia 30 de agésto
de 1967.
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dos economistas para poderem apresentar seus problemas
em térmos tais que possam impressionar os planejadores
econémicos, caso desejem obter sua competente parcela dos
recursos nacionais.”

O segundo, do Senador Edward M. Kennedy, membro
da delegaci@o norte-americana a 20.2 Assembléia Mundial de
Saude, em Genebra, quando frisou perante o plendrio que,
se € certo que conquistaremos a face escura da lua, é de se
crer na conquista da face escura da pobreza, da ignorancia
e das doengas. E recomendava como pontos fundamentais:

— a ajuda das nacdes desenvolvidas as que estio em
desenvolvimento em carater prioritario e prestada com me-
Thor previsdo de capital, mais orientacdo do talento e maior
intercambio de experiéncia € conhecimentos;

— a necessidade da formacgdo de ‘“‘pools” de médicos,
peritos em saneamento, pessoal auxiliar e técnico, para ser-
vicos diretos de saude e treinamento de mao-de-obra;

— a criagdo de corpos de auxiliares, que chamou de
“semi-médicos”, dedicados a programas prioritarios de saude.

O temario desta Reunido nao poderia estar mais atua-
lizado, portanto, quando procura identificar o profissional de
saude de que o Brasil necessita, nos setores universitario,
médio e auxiliar, e a responsabilidade do Ministério da Saude,
das Universidades e Escolas Superiores na formacgdo e aper-
feicoamento, com vistas ao desenvolvimento de uma Politica
Nacional de Saude para fazer frente & realidade brasileira.

Nenhum Govérno poderd esperar resultados auspiciosos
do planejamento de saude, se nfo voltar sua preocupacio,
cumulativamente, para os recursos humanos disponiveis e a
formar.

Outro nao foi o entendimento do Presidente Costa e
Silva, quando definiu a Meta-Homem no seu Programa Es-
trategico.

Este programa — que em Saude representou, dentre
outras vantagens, a antecipacdo do término da fase de com-
bate agressivo a Malaria, de 1970 para 1968, e que dari ao
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CAPITULO 1II

SIMPOSIO INTERNACIONAL

Primeira Parte

A.

Politica e realizacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saide
e da Organizacdo Mundial da Saude nas Américas.

Expositor: Dr. Abraham Horwitz, Diretor da Reparticio Sani-
taria Pan-Americana.
Educacgdo e ireinamenlo de pessoal para as atividades de saide.

Expositor: Dr. Ernant Braga, Chefe da Divisao de Educacao e
Treinamento da OMS,

Segunda Parte

C.

Atencion médica de la poblacién dispersa — Experiencia de

Venezuela.

Expositor: Dr. Carlos Luiz Gonzalez, Secretario Ejecutivo Aso-
cilacion Venezolana de Facultades (Escuelas) de
Medicina.

Estudio de recursos humanos en Colombig,

Expositor: Dr. Raul Paredes Manrique, Jefe de la Divisién de
Educacion, Planeacion y Desarrollo de la Asociacion
Colombiana de Faculfades de Medicina.



1.

2.

3.

SIMPGOSIO INTERNACIONAL

(Resumo)

Objetivo — Informar os participantes da Conferéncia sobre a
experiéncia de outros paises ou de organizagoes internacio-
nais no campo dos recursos humanos para as atividades

de saide,

Composicdo — Presidente: Dr. Rubens Maciel

Programa — a)

b)

c)

d)

€}

f)

Expositores; Dr. Abraham Horwitz

Dr. Ernani Braga
Dr. Carlos Luiz Gonzalez
Dr. Raul Paredes Manrique

Infroducao e apresentacio dos participantes
Dr, Rubens Maciel

Politica e realizacées da Organizagdo Pan-
Americana da Satde e da Organizacdo Mun-
dial da Satde nas Américas

Expositor: Dr. Abraham Horwitz

Educacdo e treinamenio de pessoal para as
atividades de saude
Expositor: Dr. Ernani Braga

Atencidn médica de la poblacion dispersa —
Experiencia de Venezuela
Expositor: Dr. Carlos Luiz Gongzilez

Estudio de recursos humanos en Colombia
Expaositor: Dr. RatUl Paredes Manrique

Sumdrio e Encerramento
Dr. Rubens Maciel
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POLITICA E REALIZACOES DA ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE E DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE NAS AMERICAS

Dr. ABRAHAM HORWITZ (*)

Nas ciéncias e nas artes, 05 recursos humanos sempre
foram e serao essenciais a organizacao dos esforgos da so-
ciedade no sentido de satisfazer suas necessidades de saude.
Acaciano seria sem duvida o comentario, nao tivéssemos em
mente o que agora se deu de chamar “a nova medicina”, na
qual podemos observar crescente tendéncia para a substitui-
cao do técnico pela aparelhagem e os processos automaticos.
Malgrado o surpreendente progresso — € mais progresso
ainda é de se esperar — temos a convic¢do de que a presenca
do especialista em saude serda sempre indispensavel, dada
precisamente a “universalidade e diversidade do género hu-
mano”. Afirma Dubos que “os fenémenos relacionados com
as doencas apresentam caracteristicas universais e imutaveis,
porque a natureza fundamental do homem permaneceu
essencialmente a mesma nos ultimos cem mil anos; mas a
incidéncia relativa dos varios tipos de doenca mostra grande
diversidade, porque as condi¢bes da vida humana sido téo
variadas e t2o mutaveis”.!

Cada ser humano é um mundo em si mesmo e impossivel
sera prestar-lhe assisténcia adequada sem primeiro compre-
endé-la. O perigo do aparelnamento excessivo da Medicina

(*) Diretor da Reparti¢gdo Sanitdria Pan-Americand.
'Y Dubos, René: Q Homem e Seu Ambienie. Conhecimentos Bio-
meédicos ¢ Acao Social. Publicacdo Cientifica N° 131, junho de 1966,
p. 17.
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problema, 0 que equivale a harmonizar a ciéncia com a orien-
tacdo politica. Temos que admitir que em todos os paises, seja
qual for o grau de seu desenvolvimento, hé desequilibrio
entre necessidades e recursos, entre aspiragdes e possibili-
dades — e que cabe ao govérno determinar o que melhor
atende as necessidades essenciais da maioria dos habitantes.
Aos cultores da ciéncia e da técnica, cabe colaborar para o
acérto e pleno éxito dessa selecao. O processo tem sua diné-
mica proépria, enraizada na historia e na cultura de cada
sociedade, e deve ser objeto de avaliacoes € reajustes perig-
dicos. Suas conseqiiéncias far-se-ao sentir diretamente na
educacéo e no treinamento.

Eis porque é importante medir os recursos humanos
existentes e correlacionar €sses dados com as medidas que
o pais propde tomar para reduzir progressivamente a inci-
déncia dos problemas de saude através da prevencio e do
tratamento. Cumpre por conseguinte readaptar a educacao
dniversitaria e de seus auxiliares as caracteristicas da mor-
bidade e da mortalidade, de modo que ésse pessoal se forme
para resolver sobretudo o que é freqiiente, nao o excepcional.
Essa analise assaz complexa é que motivara a criagdo ou
ampliacdo dos centros de ensino. O conjunto devera refletir
-as tendéncias do crescimento econdémico e do desenvolvi-
mento social.

Fica assim definida a politica que orienta nossa Orga-
nizacdc nesse particular, diretiva posta em pratica na cola-
boragdo que, associados ao Milbank Memorial Fund, presta-
mos ao Govérno da Colémbia para o estabelecimento de
metodologia que outros paises poderiam talvez adaptar as
suas circunstancias. Adiantada estd também na Venezuela
a programacéo de estudo semelhante e da Argentina ja rece-
bemos manifestacdo de interésse no mesmo sentido. Tao
importante quanto medir os recursos humanos & assegurar
a continuidade de todo o processo, quantitativo como quali-
tativo. Sem essa precaucdo, serd talvez preferivel nfo ini-
cid-lo de todo, uma vez que dados ndo demoraram a perder
atualidade. A realidade nao é estatica, modifica-se constan-
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t. mente por obra dos homens, para bem ¢ para 7:2). 44 disse
u poeta guc “aninguem vé g relva crescer’,

Precisamos por csse sutil evoluir de nossas soricdades,
dentro do modo de vida que se estabeleceu, ndo pode a edu-
cacko universitéaria dissociar-se da pesquisa. Scm esie, uguels
s torna estatica, perde progressivamentc ¢ sen o aa renli
rnade. Ginsberg, economista ilustre, afirmou: “Cown pro-
fossor com 30 anos de experiéncia na sala de aulis, ergig gus
1;0sso falar com alpuma autoridade sobre a incviinhiiidade
c.¢ um atraso entre a mejhor pratica e 0 cnsino Lo Sema
haverd entre os dois certa discrepincia. wius s s corpos
docentes obsoletos e os métodos antiguados pecranceom om
1ungao, o divoreio entre a pratica e as escolay pode-si eentuar
zié que a estrutura educacional se atrasc ume ov dnas oo
ragoes.”- A pesquisa gue nao se transmite pelo processo edu-
cacional conduz ao isclamento e & derrota de su:: tinatidade,
", éste o fundamento do programa de pesquisas icdicas o
Organizacio Mundiul dg Saude e da Ornsanizaruu P'pn-Ane
vicang da Saude, do qual ha abundanies cxypressoca na Hie
ratura cientifica.

Destas considerugdes se depreende quo 08 ooursns hue
anes, embora cssenciais ao atendimenio das noeerssidode
de saude de toda sociedade, de acordo com gs caruciaristice;
de sua cultura, nao podem separar-se, tanic em s furmachy
yuanto no exercicio de suas responsabilidades. Ju processo
eral de desenvolvimento. Assim o decidivem, i sna vio.
vlaracdo dos Presidentes da América”, os Chcios e ®Esiado
de dezoito nacdes. Ao determinarem a crescente aplicacao 6o
.iéncia e da téenica moderna, indicaram guc a ciincscao, e
10dos os seus aspcctos, deve orientar-sc pera o conEsrecho
do grau de desenvolvimento que em cada werionn o histori:
0s paises colimam. Fntendemos por desenvolvirnraiv o gur
fem como finalidade Gnica ¢ imprelerivel p e cstar e
seres humanos ¢ o harmonia social, encorand: Lodo mnie
inclusive o crescimento da economia, como cluopoy mnberna

‘} Cinzberg, Fli: A Manpower Strategy for rublic tieplth, Ame
rican Journal of rublic Health, abril de 1007, vol. & 7' 4, p, 340
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diarias. Nortear a educagdo para ésse proposito superior em
nada cerceia — muito pelo contrario, amplia e estimula —
a liberdade de pensamento, a imaginacdo e a generosidade
inerente a arte de ensinar. Ao participar das comemoragdes
do Centenario da Universidade de Howard, tivemos ocasido
de assinalar que a universidade deve ser auténoma — local
de liberdade para o professor € para o estudante, onde possam
pensar e debater; duvidar e investigar; analisar problemas
e queslionar valores. As idéias relacionadas com o homem e
suas sociedades devem ser objeto de ampla discussdo, porque
é alheia & vida universitaria téda sorte de discriminacao,
sobretudo para com a condicdo humana, qualquer que seja
sua natureza e diversidade.

Afirmamos que o problema dos recursos humanos na
Ameérica Latina é tanto de quantidade como de qualidade.
Embora o papel do médico nas acgdes diretas de prevencio e
tratamento aparega como principal, & medida em que pene-
tramos nas complexidades do ambiente e compreendemos a
ecologia, vemos clara a importancia das outras disciplinas
que concorrem para a saude individual e coletiva. Mais ainda;:
surge nitida a influéncia reciproca das técnicas preventivas
e terapéuticas e as dos outros componentes do bem-estar que
conduzem ao crescimento da economia. Eis porque é indis-
pensavel a programacao harmonica, para que possamos obter
o melhor rendimento dos recursos disponiveis, bem como, ao
mesmo tempo, da acdo complementar das diversas funcdes e,
portanto, de seus ocupantes.

Em 1965 comunicaram-nos os governos da America do
Norte um registro de 15,4 médicos por 10.000 habitantes.
Essa taxa era de 4,9 na América Central e de 6,2 na Ameérica
do Sul. Mesmo consideradas as diferencas de freqiiéncia e
distribuicdo dos problemas de saude, é evidente a urgéncia
de aumentar o numero de diplomas nestas duas regiées. Em
vista do tempo que a formacio adequada do médico requer
— mesmo através dos sistemas mais concentrados — sera
necessario determinar nesta geracio as metas a alcangar e
as profissGes principais e auxiliares que deverao realizar ésse
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trabalko. Veremos, com efeito, que 0 médico excoo hoje @i
vidades que poderia delegar a pessoal auxiliar.

Em geral, nos paises da América Central ¢ o Amcricu
do Sul, a itaxn de aumento anual da classe médie; iem sito
auase o débro da que correspande & populagno, s ahuds
assim insuficicnte para atender as necessidades dce quadgier
programa de saide. Nos ultimos vinte cnos, o mimere de
escolas de medicinag mals que duplicou, ustinpawio o 1oiy!
de 122, com us variagoes préoprias dos incremenios degga
tureza. Em ttrmos de populacdo to'al, hi umua crcola poras
cada dois milhoes de habitantes, pioporcae que, nlifs s
nuite fundamento, se considera aceitavel. mssc (onjunto oo
cducandarios diploma cérca de 7.000 meédicos por ano, o
maioria dos guais se concentra nas capilois ¢ nas grendes
cidades.

% essa rcalidade, que mostra ser imperioso nclhore o
cualidade e aumentar o numero dos médicos. Coino assinu
lamos, temos confribuido para a formulacuo de inclodos de -
rinados & medigdo dos recursos humanos para o sulmde, 10-
iroduzimos conceitos e téenicas para meihorar v precrs:n
do aprendizado, o gue equivale a instituir a pedororia inédice
om varias foculdades de medicina, nas guais iicurain acshin
lancados os fundamentos que permitirao cstabelicee velacues
adequadas enire professores e estudantces, medinic a iden-
iificacdo do propoésito comum qQue os guia ¢ das o-~ponsabili
dades que & uns e outros lhes cabem. Tcmos colnborada o
organizacdo peral do ensino da medicing, danda particulias
atencdo ao currieuio e, recentemente, & adminisivacao o
colar. Xo anc passado, assessoramos 27 cscolas, =i (5 pnfecs,
em tédas as iuncées e docéncia, inclusive nos depurtamenio:
de ciéncias hisicas e de medicina preveniiva. Mo campo do
ensino pés-craduado, temos cooperado om cvraos inteinoe-
cionais de pcdiatria social, imunologiu c dino:ic: das o
pulacéo.

Continuamos atentos ao programa rofrisncl de gicneia
e teenologia, criado por decisdo dos Cheics de ».ivdo em =i
“Declaracio dos Presidentes da Amcéric:'. Estiwcuiaus oo

36



borar no estudo e desenvolvimento de centros multinacionais
de ciéncias biologicas, médicas e da saude em geral. A co-
missao de técnicos constituida para a formulacdo do pro-
grama, apresentaremos projetos em varios campos, inclusive
bioquimica, patologia, virologia e fisiologia da reproducio.
Estamos tomando as medidas necessarias para fornecer
livros de ensino, no vernaculo do pais, a praticamente todos
os estudantes de medicina, programa que tem recebido o
apoio entusiastico das universidades da America Latina.

Com o concurso da Federacdo Pan-Americana de Asso-
ciacoes de Escolas de Medicina, organismo nao governa-
mental reconhecido pelos Corpos Diretivos da Organizacédo
Pan-Americana da Saude, foi posta em circulacdo a revista
“Educacion Médica y Salud”. Esta é apenas uma parte de
programa mais vasto, no qual colaboram estreitamente as
duas entidades, colaboracio que esperamos incrementar e
ampliar numa série de outros projetos ja em desenvolvimento.

Gracas a4 generosa contribuicdo dos Ministérios da Edu-
cacdo e da Saude do Brasil, da Escola Paulista de Medicina,
da Biblioteca Nacional de Medicina do Servigo de Saude Pu-
blica dos Estados Unidos e do Commonwealth Fund, estamos
organizando na referida Escola a Biblioteca Regional Médica
‘e de Saude. Servira, em futuro préximo, de centro de refe-
réncia da bibliografia moderna para pesquisadores e profes-
sores das escolas universitarias e outras instituicoes da Amé-
rica Latina, assim como para o treinamento dos bibliotecarios
de tals entidades em técnicas modernas, inclusive as de
computacao eletrdnica.

E na falta de enfermeiras que a escassez de recursos
humanos na América Latina assume aspecto mais grave. Na
América Central ha 3 enfermeiras por 10.000 habitantes e
na Ameérica do Sul 2,5 por 10.000. Em outras palavras, ha
2 médicos por enfermeira, donde essa afirmativa de que estéo
muito mal aproveitados os conhecimentos cientificos e a
experiéncia de pessoal universitario de dispendiosa formacao.
Estima-se que apenas 269 das 170.000 enfermeiras auxiliares
existentes nas duas regides receberam educagdo formal. So-
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mndo-se ainda assim ésse total ao das ento-mcirus iole
mandas, teremos proporefes apenas ligeiramenis supericies a
2 cafermeiras por médico na América Central ¢ 1,5 nu Amé-
rire do Sul. ®m sintese, a falta é enorme r o quuiidade
dis auxiliares deixa muito o desejar.

Em 1966 havia na América Latina 109 escolas dc cofer-
mogem pare candidatas de nivel correspondenic ¢ pelo :.00038
nve anos de fregliencia escolar; e estave:n matriciladas
4 155 estudantes. No ano anterior, o numero de cscolu: fora
de 103 apenas & a matricula atingira somentc 3677

Nossa Organizacuio colabora com varias cscolns, itanto
em cursos basicos quanto em programas avonendes, pics &
mclhor formacioc das enfermeiras diplomatns.  Exiomos
cunsiderando 2 possibilidade de organizar o furnecimicio de
ivros de ensino das diseiplinas mais importovites, com o fim
dr melhorar a qualidade do processo docenic.

A evolucao das sociedades humanas, alirde 2o eoniinuo
crescimento do populacgo do mundo ¢ ao0s novos ¢ protundos
problemas criados por meodificacoes sociais ¢ teenolosicus de
rrande alcance, da oricem a interacoes do homom ctit 58U
ainbiente, cuja consideracao determina cresceonics deins adas,

A escassez de habitacdes e de abastecimento do dpua
stieguado &s necessidades humanas, a deterioracio riivida e
ronstante das reservas de apgua, a contaminncio do - & do
s0lo, a eliminac¢8o de residuos de matéria solidn, liguida ¢
218088, o conirfle de vetores e a urbaniz:cio répida séo
aisenas zlguns dos graves problemas que hoje cnircniam o
tngenharia sanitaria.

Nesias consideracoes se fundamenta g politica de oossa
GUrganizacho, tanto em principio como no oraiive. Mosss
concepcéo da saude ¢ ecologica — o reflexo de vm prondsito
-~ gue se concretiza no conhecimento dos fendmenos ds
:uaptacéo do homcecm: ao ambiente. Comgo (sic ¢ divoizo g
varidvel, tanto nos seus componentes fisicos oo noy -ociais
diversos e variaveis iém gue ser também os mnéiodos = pro-
venir e curar as dorncas e fomentar o wrm-cstar o sev
IMano.
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Cabe aqui destacar que os Governos das Ameéricas se
comprometeram a fornecer agua potavel a 70% de sua popu-
lacdo urbana e a 50% de sua populacido rural, dentro da
década iniciada em 1962. E a meta que fixaram a si proprios
os signatarios da Carta de Punta del Este. No decorrer dos
seis ultimos anos, foi empreendida a instalacdo ou ampliacéo
de servicos que deverdo beneficiar 52 milhoes de pessoas,
sendo 15 milhoes no meio rural. Sessenta por cento dessa
inversao é de origem interna e uma quinta parte désses recur-
sos esta representada pela contribuigdo de individuos e comu-
nidades. Os créditos internacionais tém sido concedidos
principalmente pelo Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento, que se transformou em verdadeiro banco do progresso
da América Latina. A Agéncia de Desenvolvimento Interna-
cional dos Estados Unidos realiza também obra importante .
nesse setor. A inversido ultrapassa 1,1 bilhdo de dolares. Se a
ésse trabalho, que seri sem duvida ressonidncia na histdria
da saude das Américas, juntarmos obras de menor vulto des-
tinadas a melhorar outros componentes do meio, compreende-
remos a importiancia adquirida pela engenharia sanitaria e,
em geral, o que se tem chamado de “higiente do ambiente”,
Como ocorre com todos os outros recursos humanos que vimos
comentando, a escassez é a regra na comparacio da demanda
com as disponibilidades conhecidas. Nio ha ainda sistemas
praticos para calcular o pessoal de formacgdo universitaria que
sera necessario. A titulo de exemplo, pode-se entretanto
mencionar que nos Estados Unidos ha 33 engenheiros sani-
tarios por milhdo de habitantes. No Brasil, 12 por milhéo,
sendo que apenas 4 especializados. Aplicando-se essas taxas
& populacdo de 270 milhdes prevista para a Ameérica Latina
no término desta década, o nimero de engenheiros capacita-
dos flutuaria entre 1.000 e 9.000. Calculo superficial, pois
que as informacdes sdo incompletas, indica haver hoje na
América Latina 2.000 engenheiros sanitarios.

Estas cifras mostram claramente as dimensées do pro-
blema educacional, explicam a situagéo em que se encontra a
higiene do meio e justificam o clima, que ora prevalece nas
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sAmericas, em favor de mcedidas corretivas, quelquer ite gCf
o vulto da emprésa e o0 montante das inversoes, denico do
marco da economia nacional.

No que respeita a recursos humanos, a politica do (ips-
rizacdo, determinada pelos Governos e centrolizada nos
vniversidades, tem sido proporcionar antes de tudo asscisoci:
& criagdo ou melhoramento de recursos para a forimacio dg
cngenheiros sanifarios. O sistema, embora essencial, ¢ por sun
propria natureza bastante lento. Tem sido supleinentadn por
cursos intensivos de aperfeicoamento em matérias selcciona -
tas pelas universidades em consuita com os Covornos, as
instituictes e os téenicos interessados. Em maiéria de difusio
do literatura técnica, foram preparados ¢ distribuidos wnpta-
mente manuais de cada tema analisado. Assinamos convonios
com 31 universidades, em 18 paises. Em 1286, gracas . ossu
vordadeira réde de centros educacionais, fol possivel oimrecey
r2ssenta cursos de aperfeicoamento intensivos e de osvoecinli.
72ca0, além de sete semindrios. Foram tratadas, cntre nuives,
matérias relacionadas com abastecimento de dpua — o tewme
mais solicitado — habifacdo, higiene industrisi, eliminagio
dc residuos solidos, contaminacdo da agua, fiscalizacic oo
alimentos e conservacio de equipamento hospitalar. pregiien
taram os cursos 1.831 técnicos, que contaram com a assesso-
ria de 81 consultores da Organizagao € 343 profrssures
universitarios.

A medida que as ciéncias biologicas e socials se difcecu-
riam e o progresso fay crescer a responsabilidade gue trvn 04
covernos e as socicdades na prevencédo ¢ no tratammcuio dos
doencas, mais se destaca a importancia da saude pubtics como
especialidade. Com efeito, além da transceadencio oz s
raissdo, cumpre considerar a magnitude do invesiimentn,
“’stimando-se que §¢. dos pastos totais dos Covernos enntroi
da América Latina se destinam & prevencae e ao trataiavnin
rias doencas, teremos cifra superior a 2 bilhges de déisies poy
uno. E neste caleulo ndo csto incluidas as inversocs prive
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das de individuos e instituicdes nem os gastos que corres-
pondem a nutricAo, a formacado e aperfeicoamento dos
recurses humanos e a investigacao cientifica. O total é consi-
deravel. A importdncia do investimento explica a necessidade
imperiosa de aplicar ao delicado processo de organizacio e
administragao dos servigos de saude os critérios e as técnicas
proprias da grande emprésa. Certa proporgédo, relativamente
pequena, do pessoal de salide deve por conseguinte adquirir
preparo universitario para essa especialidade e a ela se dedi-
car. Existem na América Latina 10 escolas de saude publica
e a todas elas nossa Organizac&o presta assessoria. Cabe &
especialidade redefinir seus propositos, identificar seus méto-
dos ou determina-los através da investigacdo cientifica, para
nortear o ensino académico e pratico no sentido de assegurar
a saude sua condicdo de componente indispensavel do desen-
volvimento. Com isto néo queremos porém dizer que a disci-
plina naéo esteja perfeitamente diferenciada. N&o ha na
Ameérica Latina, a meu ver, a situagao que se alega existir nos
paises tecnologicamente adiantados e que Ginzberg resume
nesta observacéo: “O problema mais basico de saude publica
nao é conseguir recursos humanos, porém continuar exis-
tindo.? Os antecedentes histéricos, as caracteristicas sociais
e a evoluc¢do dos servigos fazem com que se tenha a tendéncia
de organizar os recursos de prevencéo e cura das enfermidades
dentro das mesmas entidades do setor publico da economia.
Acresce que 0 custo da assisténcia médica ultrapassa as vézes
o poder aquisitivo das familias. Torna-se entio imprescindivel
a agdo do govérno, a qual se exerce sob varias formas, inclu-
sive mediante instrumentos indispensaveis como o planeja-
mento, as estatisticas e os principios e técnicas de adminis-
tracdo publica. Esses siao outros setores nos quais nossa
Organizacdo desenvolve intenso programa de formacdo e
aperfeicoamento, assim como de colaboracdo direta com os

*) Gingberg, Eli: A Manpower Strategy for Public Health, Ame-
rican Journal of Public Health, abril de 1967, vol. 57, n° 4, p, 592.
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dinjstérios da Saiftde. O mesmo ocorre com ouiros £ouvan:
fvidamentals, entre os quais se destacam » onuivigho . o
assisténeia médica,

% notéria na América Lating a escassez de ilcnicos de
priopare intermédio, entre o pessoal universitirio ¢ o auziling,
A <ituacdo conduz & deficiénela do traballio de supervisuo &
a0 zncarecimento dos servicos. O problema ¢ seracihanic oo
industria e nas emprésas de desenvolvimenio cin gorai. &
situaclo justifice a orientagdo de nossa politico com respvito
& ormacie profissional do pessoal que colabory com o mdico,
Ir~poe, além disso a necessidade de definir com crecicin s
renponsabilidades dos auxiliares, o que lhes pode sor confintlo
£ 0 que deve permanecer nas maos do medico. Foi o gue
rcuomendou tun grupo assessor de nossa Orpoaiyzacho, oosto.
ciado que o pessoal auxiliar tem funcbes propsins nas quois
n.o substitui o de nivel superior. Investigamos niualniiuie,
pulos estudos chamados de “tempo € movimenio”, ag niivi.
¢ -des da enferameira, com o fim de determingy suey wordagni-
rvs fungges. Conforme os resultados, preirndcmos sveerir
rcformas nos numerosos programas de capacitucao que hoje
sc reglizam nas Américas. Nao serad possivel, em aossz [rera-
0, reduzir os riscos do ambiente, evitar as doricas e curar
orortunamente os enfermos valendo-nos apcnse de pessoal
diplomado em universidade. O auxiliar tem popel definido e
tento mais eficiente quanto methor fér a supervisao. Nu mceio
vural disperso da Ameérica Latina, carente de tods sgsisiconcin,
5.2 presence ¢ heje insubstifuivel.

Entre os métodos da colaboracdo internacionsl que idin
raaior projecao, destacam as bdlsas para cursoes dc apericicua-
viento. De 1961 a 1866, concedeu nossa Organizocdo 3.94(0 unl-
.45, das quals 805 ou 15,37 a professdres uiiv raitdpic: 3 vse
total, 426 foram dadas a professores de medicing, Embor: nao
tcnhamos feito uma avaliagdo funcional do sistems, esiimns
convencidos de sua influéneia favoravel em todo o prociszo
cc educacio da Amdérica Latina.
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Os recursos humanos séo o elemento essencial das ati-
vidades de saude. Em sua formacéo, cumpre tomar muito em
conta a observacido atilada de Lederberg: “A qualidade Unica
do homem ¢é sua firme consciéncia histérica. Todo ser
humano contempla no passado uma tradicdo cultural que,
entenda-a éle ou nao, lhe modelou a personalidade, a lingua-
gem e a capacidade de adaptar-se a0 mundo exterior. Con-
templa no futuro uma posteridade e em torno de si mesmo
uma comunidade de outros homens com os quais sua vida
esta inevitavelmente em estreito contacto”.

43



EDUCACAO E TREINAMENTO DE PESSOAL
PARA AS ATIVIDADES DE SAUDE

Dr. ERNANI BRAGA (*)

A tese de que o homem — como a terra, as matérias-pri-
mas, as fontes de energia — deve ser considerado como um
dos recursos econémicos com que pode contar a sociedade
para o seu desenvolvimento, ganha cada vez maior aceitagao.
Diferentemente, porém, dos demais recursos, toca especial-
mente a0 homem a tarefa de promover o progresso e o bem-
-estar social, e sua atuacio sera tanto mais significativa,
quanto melhor for sua qualidade e mais adequada sua utili-
zacdo. Por outro lado, a saude, um dos elementos integrantes
do bem-estar humano, além de ser meta, ¢ principalmente e
acima de tudo, um poderoso fator de desenvolvimento,

Em mais de uma oportunidade o Dr. M. G. Candau,
Diretor-Geral da OMS, se tem referido a inter-relacdo que
deve existir entre os trés elementos basicos dos quais depende
a elevagdo do nivel de vida das nagdes. QO primeiro, como €
sabido, corresponde aos recursos naturais e o segundo, aos
recursos humanos, éstes menos pelo nimero, que pela quali-
dade, isto é, por sua saude, educagio, aptidoes e, além disso,
motivaciao para atuar como forca de progresso e prosperidade.
Ao terceiro elemento, que poderiamos denominar “fatéres de
transformacio”, toca o papel fundamental de promover tal
inter-relacdo de maneira positiva. Freqlientemente, porem,
tal elemento — representado por influéncias politicas, sociais
ou econdmicas — trabaltha em sentido negativo e quando isto

(*) Cheje da Divisdo de Educacdo e Treinamento da OMS.
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occ. e, miesmo nos palfses que contam com bons recursos
naturais e humanos, os niveis de bem-estar gerol cuc.

4. OMS reconihcee, pois, gue 0 homem e a0 mes o tempo
obizio e instrumento do desenvolvimento social e ceondomico.
Sern Doa satde os recursos humanos represeniam na cealidade
um péso morto cuja fransformacgdo em fafor de nrogresso
rec..2r despesas reraimente muilo superiores &8s pozsihilidades
fro:aceiras de um grande numero de paises. Xao ., porém,
altmrnativa: para que uma nagao possa alcangar o cstado de
bere-zstar a qQue tdo bem se refere a comhccidn definicto
adrizda pela OX:S, o nivel de satide dos respectiveo: recursos
hvmanes necessita ser desenvolvido ao maximo. 1o iafp, &
meciy, saude é de tal forma fundamental para o socicdade
hwaana, que simplesmente nao poderd estar asuscnic de
qu: iguer programa nacional de desenvolvimenio.

Cabera evidentemente aos gOVErNos respondrr a osfu
siimples questao: “Quanto poderdo as nagdes gastar, de manci-
re justificavel, com os servicos de saude que devon oferceer
&5 snas populacoes?” Tais servicos — como por sinc! também
oCoiTe com a educacio — nfo sao faceis de anslisy - do penio
de vista custo-beneficio, porém os administceonres mals
crazes certamente saberdo utilizar a moderna iaciodologis
de nlanificagho, para provar gue investir em saudce represcota
wi impacto positivo — possivel, de medir - sobre o
qr:ldade dos recursos humanos de cada pais.

Ha menos de dois meses o Diretor-Geral-adjunto de
UNSSCO, Sr. Malcolm 8. Adiseshiah, ao abrir no Finlandia
o “rimeiro Seinindrio de Planejamento Educpceiornn! daguele
p.'s, perguniava: “0O que ¢ melhor? Umsa deierininuda uni-
droe de imvestimento capaz de produzir also qu:, pura siv
vendido a uma populaciao desorienfada, precisa sorv cauneiacn
esnalhafatosamente em jornais, radio, televisdo, ete., ou
¢ mesma unidade investida em servicos de sutdic pare o
pove?” B éle mesmo respondia; “Como economisic, o meilior
que posso fazer diante de tal pergunta, é afastn:me polidr-
yreate, fingindo ser surdo”, Alids, uma boa demonstracdo do
cioaceito de que “sande € riqueza” consiste nu gonernsidade
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com que o0s paises socialistas dotam os orgcamentos dos seus
programas de saude. Porém mesmo nesses paises, a relagao
custo-beneficio, tanto de projetos para o contréle das
doencas de massa, quanto de investimentos em programas
integrados de sanude para as comunidades, ndo deixa de ser
cuidadosamente levada em conta.

Pode-se dizer, num amplo sentido, que tédas as atividades
da Organizacao Mundial da Saude estdo voltadas para um
objetivo tunico e central: o desenvolvimento dos recursos
humanos. Ao adotar a tese de que o homem € a0 mesmo
tempo recurso, instrumento e objeto do desenvolvimento
social e econdémico, a OMS reconhece que éle 56 pode funcio-
nar adequadamente se desfrutar de boa saude. Entretanto, o
grau de desenvolvimento socio-econdmico de um pais esta
estreitamente relacionado ao seu contingente de pessoal para
as atividades de saude, 2 maneira com que ésse pessoal é
utilizado em beneficio da populacao e, especialmente, ao nivel
e & qualidade de sua preparacéo e treinamento. Na verdade,
sua ma ou precaria utilizacdo certamente ha de influir nega-
tivamente no estabelecimento e expansio de servicos adequa-
dos, dai devendo resultar um agravamento dos problemas de
saude, com sérias repercussoes no desenvolvimento da nacéo.

Nao ha pais que nao tenha problemas em matéria de
recursos humanos para as atividades de saude. Nos mais
desenvolvidos, a verdadeira explosdo das ciéncias e da tecno-
logia, ao lado de fatbres sociologicos, estd provocando um
desencontro cada vez maior entre a demanda de tais recursos
e a capacidade de producao dos mesmos pelas organizacgges
que os formam. Além disso, de um ponto de vista puramente
administrativo e econdmico, se reconhece que o0s servicos de
saude, mesmo nos paises em desenvolvimento, ja aparecem
como setor especial de emprégo, entre 0s mais importantes,
possuindo campos bastante diversificados e carreiras de alta
complexidade. Em virtude, pois, da seriedade do problema e
da necessidade de debaté-lo amplamente, multiplicam-se con-
gressos mundiais, regionais ou nacionais, reineme-se comités,
grupos de estudo, seminarios e simposia; movimentam-se as
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orf:anizactes privadas e as grandes fundacoes; desen v olvemi-se
intineros projetos cooperativos bilaterais, Por sua svr 4 05
em seu tragbalhe tundamental junto aos paises waocmbius,
espccialmente a0s menos desenvolvidos, visando a ajuda-los o
fortalecer os respcctivos servicos nacionails de sande, buosen
ulcancar scus objetivos sempre tendo em conia qoc gfo bd
problema algum de saude que possa ser resolvido sem que so
dé o devida atencao & educacéo e ao trelnamento do pessos!
que terd a responsabilidade de enfrenti-lo,

Como acaba de declarar o Diretor-Geral d: ORIS =ia
recente reuniao do ECOSOC, a educagédo e o troin anento do
pessoal de saude, em seus varios niveis e cateporias, neeessiin
scr parte essencial de gualquer programa de soiwle ¢ devy
estor relacionade ao seu planejamento e respective ‘mplanen-
taczo. Durante os ultimos 20 anos a OMS deu altn prioridade
a rsta area e itz da cducacao e treinamento de uniessow! de
seude parte integrante de suas atividades. Tem iicio, porém,
a OMS o cuidado de deixar claro que 0s programa: (& suude
nao podem ter por base o médico, ainda que altarnenie qui-
lificado, porém na verdade uma equipe, composta dos denc.
minados “profissionais da satide” — como o médica, & e

cira, o dentista, o engenheiro sanitarista, o vcivvinario cc
ssiide publica, efc., com os respectivos elementos auxilivres,
e seus diversos tipos € capacidades.

No presente momento a OMS esta concluindu vma and-
lise de seu trabalho de 20 anos em matéria de rducagso c
trcinamento, com vistas a definir, de maneira mnis preeisa,
suas futuras atividades e programas neste campo. ‘ol estudo
esid revelando a necessidade de um exame mals ur-ofundi:ug
do problema de formacio de quadros de pessoal comn relociio
ao planeiamento de saude. A OMS espera dar 6tn a énfase
Fessivel & preparacio de lideres educacionais canvzes de pon-
mover o planejamento nesta area, a {im de o 2 mosun
possa ser desenvolvida em consonidncia com os programas @
ciividades de saude. Havera que dar tdda a atcncin & prepn-
rzgao das varias categorias de pessoal de salude vovn aiendri
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desenvolvimento; mister sera, porém, ndo perder de vista que
os planos de saude de cada pais tém que considerar situagdes
as mais diversas, devendo variar enormemente, de um para
outro, as necessidades, tipos e caracteristicas daqueie pessoal.

r

Todo e qualquer planejamento, como é sabido, traz
consigo algum risco, pois ao serem estabelecidas as areas
prioritarias de acdo, os aspectos educacionais das mesmas
podem ser sacrificados naquilo que é fundamental, isto é em
seu conteudo e qualidade. A falta de planejamento significa,
porém, a certeza da desordem, coisa que os paises em desen-
volvimento, de escassos recursos econdmicos, tém de evitar a
todo o custo. Cabe entdo promover a atuacao interdisciplinar
dos administradores e planificadores de saude, com a dos
educadores, especialmente aquéles ligados ao ensino das
ciéncias biomédicas. Téo importante tarefa nao pode ficar a
cargo exclusivo de uns ou de outros. Se, de um lado, j4 ha
quem parafraseie Clemenceau e diga que “educagao é assunto
muito sério para estar nas méos apenas de educadores”,
muito apropriadas parecem estas outras palavras de Malcolm
S. Adiseshiah, ao referir-se ao assunto nos seguintes térmos:
“A educacao tem que ser planejada por uma variedade de
razoes. Se os educadores nao a planejarem, isso sera feifo
pelo tecnocrata ou pelo amador”.

O programa de educacdo e treinamento da OMS tem trés
objetivos principais: a) estudar os problemas que dizem res-
peito & preparac¢io e treinamento dos recursos humanocs para
as atividades de satde, disseminando informacoes e oferecendo
consultoria sébre o assunto; b) oferecer oportunidade de
aperfeicoamento para o pessoal de saude de diversos paises,
com vistas a fortalecer os servigos a que pertencem; ¢) assistir
os paises membros em seus esfor¢os no sentido de desenvol-
verem recursos proprios destinados a educacao e ao treina-
mento do referido pessoal. Para que os dois ultimos objetivos
sejam alcancados, muito ha que ser feito pelos paises antes
de poderem dar inicio a atividades regulares, a largo prazo,
no campo da educacao e freinamento. Em muitos casos,
porém, as falhas dos servicos de saude, no que concerne a

49

4 — 416



qunlidade do seu pesscal, sio tdo paientes, que a concessio
pcle OMS, de bolsas de cstudos destinadas a envinr alguns
cli.nentos promissores para estudar no exterior. 1o deverd
depender de elaborados planos de desenvolvimenio. Alden
disto, a OMS busca atuar no campo da educacao (o pessoal
de saude de outras maneiras, convindo salientar as =cguintcs:

a) convocacdo de Comités de Peritos e de ocuirns srupos
consultivos & publicacio dos respectivos rcluiorivs;
realizacao de estudos especiais; divulgacan de infor-
macodes sGbre esquemas educacionais e sobre insti-
tuicoes capacitadas a formar pessoal;

b) organizacao de rcunides, semindrios vinjuates ¢
cursos de treinamento, visando principoimente a
beneficiar os participantes dos mesmos;

¢) concessao de bolsas, tanto para estudo no exterior,
em nivel avancado ou de pés-graduacio, qit:nig pars
estudos de Iformacac profissional, em caso de
faltarem recursos locais para isso;

d) fornecimento de consuliores e de professosis para o
elaboracao de plancs visando a fortalecc: lnstitul-
coes de ensino existentes, ou a promover 2 criagiu
de novas instituicoes;

e) eventual fornecimento de matlerial de vnsing ou
bibliografico.

Os programas de trabalho dii OMS, aprovodns nas
reunidoes do Comité Executivo e pelas Assemblcins wiundiais
dc 3aude, no que concerne as atividaaes de educarco ¢ treinc-
m: nio, tém-se desenvolvido sem solucao de conrinuidade,
progsressivamente. De fato, o programa de acaoc du On’' 5 paiu
o neriodo de 1957 a 1960 ja dizia o seguinte: “0O  bjetivo
corium consistc em diminuir a escasscz de médiry  inere-
miatando a producid désses profissionais pelas rsc uas de
mcdicina, que para isso precisar&o aumentar ao mixn 0 suw
cliciéncia téenica, através da elevagdo da qualidade (v ¢asino
quc ministram. O curriculo de tais escolus procisa sor
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adaptado as necessidades de cada pais, € amplas oportunida-
des de treinamento devem ser colocadas & disposicao dos
médicos, quer trabalhem em medicina preventiva ou curativa.
Finalmente, os padrées académicos dos corpos docentes devem
ser mantidos por intermédio de contatos cientificos interna-
cionais. A OMS precisa estar preparada para ajudar em todas
estas medidas”.

A respeito das profissoes para-médicas, aquéle mesmo
programsa de acio contem o seguinte: “O meédico nio pode
cuidar sozinho dos problemas de sauide de sua comunidade.
As comunidades precisam também de enfermeiras, dentistas,
engenheiros de saude publica, veterinarios de saude publica,
técnicos de laboratérios, terapeutas ocupacionais — a lista €
incompleta, devendo crescer na medida com que a complexi-
dade social e tecnoldgica aumenta. A OMS deve assistir os
paises a analisar suas exigéncias, de forma a adaptar o
treinamento de cada grupo as necessidades e circunstancias.”

O terceiro programa de acao da OMS para o periodo de
1962-1965 aborda por sua vez a necessidade de aperfeicoar
outro tipo de pessoal, isto é, aquéles que terao responsabili-
dade de administracao ou de ensino. “Muita énfase tem sido
dada até agora a educacido e ao treinamento do pessoal de
saude em geral, porém a experiéncia dos ultimos dez anos esta
mostrando necessidades mais evidentes. Vé-se, por exemplo,
que particular atencdo deve ser dada a educagao, nao so das
pessoas que irdo assistir junto aos servigos de saude dos seus
paises elevadas responsabilidades técnicas ou adminitrativas
como também das que irdo exercer funcoes docentes de rele-
viancia”. Nao deixou, porém, o terceiroc programa de a¢do de
referir-se a outro setor dos mais importantes no campo dos
recursos humanos para a saude, isto &, ao do pessoal auxiliar.
“Esfor¢os especiais voltados para a educacdo de pessoal auxi-
liar em todas as categorias aparecem como cada vez mais
necessarios, nao somente para os paises nos quais ésses ele-
mentos podem remediar a falta de pessoal qualificado, quanto
para aquéles desenvolvidos, nos quais o pessoal auxiliar ndo é
considerado menos indispensavel”.
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Finalmente, ¢ quarto programa geral de acco do QMO
pora o periodo 18967-1971 resume o que fol muncionodo ulrés,
= seguinte forma: “A educacao e o treinamento de prasoud
de satde sédo do interésse universal de todos os Puines Mem-
bros, pois sao basicos para a totalidade de suas iniciiiivas no
campo de saide. O programa continuard & considcrar 0
eirsino de formacéo, o de pds-graduagio c arcas e<icriais de
eriucacio médica, assim como a educacido ¢ ¢ treinumento de
sniermeiras, engenhciros de salde publica, cducadaris sani-
tirios, partciras, inspetores sanitarios e todo o tino - prasout
avxiliar. Reservara, além disso, para a preparacuo do pro-
fussbres, um lugar todo especial, principalmente com respeifo
& voncessdo de bolsas de estudo”.

Nao cabe, nesta breve apresentacao, rcicerir ¢ vulio das
atividades realizadas até agora, nem especifica-las em decaihe.
miuito haveria que dizer sébre a educacdo do medico € dos
outrps profissionais de satide; sébre educacao de pos-pradua-
5.0, e especial, no campo da saude publica; sobre nogrumas
¢i bolsas de estudo c de reunioes educacionais. Parcee, porém,
apropriado mencionar apenas trés setores que deverun mere-
cor, de parte da OMS, particular atencéo em scus fuiuros
poogramas.

O primeiro se refcre & preparacgio local dc quadiaz doecn-
ivs. De fato, uma das mais eficientes formas de coluboraguo
oue a OMS pode dar aos paises membros consiste e njuda-los
£ preparar, com conveniente antecedéncia, profc-sovus paro
a3 respectivas instituicoes de ensino das cicncias du sande, O
programa de bblsas da OMS é de grande valia em iul seniido,
pois alta prioridade pode ser atribuida & preperecuo de
futuros professéres.

Espera a OMS utilizar ao maximo instituicocs lucais, que
por terem 2lcancado nivel cientifico e educaciona) ricvades, e,
ricm disso, haverem preenchido certas condicoes :oirinnnis,
podem responsabilivar-se pela preparac¢go ¢ fporidicormento
de elementos docentes provenientes de instituicoes do mesmo
pais, ou de paises da mesma regido. Trata-sc de wmn programa
cc relativa simplicidade, gue visa em ultima andlise o disiri-

52



buir os elementos a serem preparados por uma réde de centros
de treinamento de professores, constituida por instituicdes ja
existentes. Nada ha que criar de névo; aproveitam-se apenas
essas verdadeiras “ilhas de exceléncias”, para uma tarefa de
transcendental importancia. Ao invés de implantar “centros
internacionais de treinamento”, de pouca ou nenhuma auten-
ticidade, procura-se usar, no plano internacional, instituicces
nacionais cuja qualidade tenha sido amplamente comprovada.

O segundo consiste em estimular o intercambio das
experiéncias que estdo sendo realizadas, em matéria de edu-
cacéo, por certo numero de escolas meédicas, em sua maioria
situadas em paises em desenvolvimento. Essas “institui¢oes-
-chave” estdo acumulando isoladamente, e com repercussao
limitada, um grande acervo de experiéncias e modos de
abordar o problema da organizac¢ao do ensino das ciéncias da
saude. Havera que utiliza-las como elementos promotores de
transformacao das obsoletas estruturas educacionais das ins-
tituicoes tradicionais, que resistem ao progresso. O simples
conhecimento de sua existéncia, de seus programas, caracte-
risticas e peculiaridades; a promocao de debates sdbre os
aspectos particulares de seus planos de ensino e de pesquisa;
o intercAmbio de pessoal docente dessas escolas, com o de
outras menos evoluidas, ndo foram ainda explorados em tddas
as suas potencialidades, como fatdéres de emulacgao e, portanto,
de renovagao.

Em terceiro lugar h4 que mencionar um setor da major
e atual importéncia. O Comité Executivo da OMS, ao exami-
nar as medidas que se recomendariam no campo da educagao
e treinamento para atender as necessidades dos paises em
desenvolvimento, declarou o seguinte: “Uma distribuicao
judiciosa de funcdes, entre o pessoal medico e para-médico
de um lado, e os respectivos auxiliares do outro, resulta em
economia, em primeiro lugar, de pessoal profissional qualifi-
cado e, em segundo, do tempo gasto em seu treinamento, pois
importaria em reduzir a um minimo ¢ nimero de pessoas cuja
formac&o é mais demorada e complexa.”
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O desenvolvimento dos servicos de saude depende somonie
e parte do numerc de médicos existentes nuvm pait. O
problema de sua escassez — o qual continuara cpudo siada
por muitos anos na maioria dos paises em descnvolvimenio
pode ser observado afravés do treinamento de pessoal auxilicr
de nivel médio, capaz de excreer uma série de farefas médicos
dcicgadas, particularmente em areas mais carenies de servi-
cci de satide. Nos paiscs desenvolvidos, a crescenic comypilesi-
dade da educaciéo das profissdes de saude torna pouco
econOmico fazer com que um médico gaste paric de seu tempo
rcrlizando atividades de ceria simplicidade que bom podcrao
esiar a cargo de pessoal para-médico, como por cxemnio @
eniermeira, ou de auxiliares adrede preparados. Como bem
disse durante a Glfima Assembiéia Mundial de Saude o ropre-
setante dos Estados Unidos da América: “-aie pessonl
multiplica muiias vézes o impacto dos profissionais. wles
pcdem ser treinades, rapida e economicamente, para desomn
penhar-se individualmente de muitas tarefas. Onde guer gue
csicjam, constituem um nucleo base para o desenvolvimento
dc um sistema de saude. comunidade por comnunidade™. v
mosmo tom sdo as seguintes palavras pronunciadas pelo
Diretor-Geral da OMS em recente conferéncia: “Nos paises
m.is ricos ha atividades consideradas como dc Unica respon-
sevilidade dos médicos, que podem ser novieitamonie
acsempenhadas por outros elementos da equine de saude, se
aacquadamente preparados. Nos paises em desenvolvimimio
nio ha qualquer possibilidade, pelo menos duranic uma rova
ci0, de produzir-se fodos os médicos ncecssdvios pac. s
nceuclo de suas funcoes tradicionais, Suas responrabilidocdes
tén de ser redistribuidas. Muito ha que fazer a éste respeiio”.
Ainda nessa Conteréncia, pronunciada hi precisamonic
qi-nze dias, dizia ¢ Dr. Candau: “Com respciio o educicao
n:s profissoes de satide — que € a mMiNha MO0 LICOCU] It
— a experiéncia tem mostrado que é um grande ¢rro copisy
scrvilmente tipos tradicionais de educacio medica. wstes
foram desenvolvides cm térmo do f{im do sccula puesenrdo,
durante os primérdios da medicina cientifice, muito ouics
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portanto dos sensacionais eventos da medicina moderna nos
altimos 30 anos. Mesmo nos paises altamente desenvolvidos,
hé insatisfacao com os presentes “curricula”. Varias das
escolas lideres do Reino Unido e dos Estados Unidos da Amé-
rica estdo revendo radicalmente os seus “curricula”, com
vistas aos novos conhecimentos meédicos € as mudancas que
estdo ocorrendo no panorama nosologico. Estas revisoes
levam em conta a quantidade e a qualidade do pessoal médico
disponivel nesses paises. Ndo visam, porém, aos problemas
totalmente diferentes dos paises em desenvolvimento, onde
nao apenas as doencas sdo diferentes, como também o s8o as
possibilidades e os recursos para enfrenta-las. H& portanto
que reexaminar os sistemas educacionais de preparacio do
pessoal de saude, em todos 0s niveis e segundc as necessidades
de cada pals. A tentativa de introduzir, num pais em desen-
volvimento, a politica adotada por um pais desenvolvido,
geralmente esta fadada ao insucesso, podendo provocar ten-
sbes intoleraveis. Em resumo, &€ um engano copiar escolas
médicas dos paises desenvolvidos. A tecnologia pode ser
internacional em substancia, porém sua aplicacdo tem de ser
adaptada a cada situacdo. As Universidades dos paises em
desenvolvimento, as matérias ensinadas e os métodos de
ensino, ainda tém por modélo as ‘“velhas culturas”. Assim
nao deve ser. Tais Universidades necessitam buscar novos
métodos, novos temas e novas idéias, de importante relevancia
face aos novos problemas. Se assim o fizerem, talvez possam
forjar a Universidade do futuro, que eventualmente podera
ser copiada pelas “velhas culturas”.

Uma palavra para terminar. Grande é minha satisfacdo
por estar aqui, neste momento, participando dos trabalhos
iniciais desta Conferéncia; pois imensa sera sem duvida sua
significacdo para o sério problema de formagio dos quadros
de profissionais de saude e dos respectivos auxiliares de que
o Brasil tanto necessita. Estou certo de que suas recomenda-
¢Oes marcardo o inicio do processo de integracio dos sistemas
de educacgao e de saude déste pais.
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ATENCION MEDICA DE LA POBLACION
DISPERSA — EXPERIENCIA DE VENEZUELA

Dr. CarLOs LUz GONZALEZ (*)

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Repetidamente se ha insistido que en la América Latina
los servicios de atencion meédica que se prestan como parte
de un programa organizado de la salud han de enfrontarse a
variados y complejos problemas que les hace dificil lograr un
contacto directo y oportuno com la poblacion. En otras pala-
bras, que limitan, en mayor o menor grado, la accesibilidad
de esos servicios.

El concepto de accesibilidad es relativo, pues lo que para
unos €s accesible resulta inaccesible para otros. No obstante,
en administracion sanitaria reviste enorme interés averiguar,
lo mas objetivamente que sea posible, cual es el radio de
accién de un programa de atencion médica, bien sea definido
en términos geograficos o de poblaciéon cubierta, o desde
cualquier otro punto de vista. En efecto, como servicio publico
un programa organizado de atencion meédica debe procurar la
mayor cobertura posible; pero este proposito también tiene
gue compaginarse con un criterio econdémico, que exige
mantener los costos unitarios del programa dentro limi-
tes razonables, acordes con la capacidad financiera de la
comunidad.

Particular seriedad adquiere €l assunto en la América
Latina cuando se consideran las necesidades de salud de las

(*) Secretario Ejecutivo, Asociacion Venezolana de Facultades
(Escuelas} de Medicina.
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grendes masas de seres humanos que constituyen o guce
ustialmente se denomina poblacion rural. 8i bien vsto exmpre
sion se usa en iodas paries, su significado dista do ser uni
forme, por cuanto hay una diversidad de criterio gue se
siguen para definirla. Desde un puntc de vista piroclice, sin
cmbargo, parece haber acuerdo en usar el crite/io eenscl,
mediante el qual se considera como rural a lu poblacion
ubicada en localidades cuyo tamano estd por debujo de una
ciira arbitraria.

En una publicacion reciente de la OPS (1) se indica guoe
sestn los censos efectuados alrededor de 1960 cnn 11 do 18
p@ises de las Ameéricas mas del 50 por ciento de 1o poblaciin
vivia em zonas rurales, que fueron definidas como “localide
des de menos de 2.000 habitantes o fuecra de los conglome-
rados”. Ahora bicn, de ese sector demografico una grun parte,
1o que pudiera denominarse “poblacion dispersa”, csia ubleace
en pequenos caserios o viviendas aisladas, separatics cntre s
poi grandes distancias, con dificultosas vias de comunicacion
que empeoran durante las largas estaciones de lluvia y de
scquia.

Motivo de muchos estudios ha sido la migrarion de jos
habitantes de zonas rurales hacia las grandes cindades ¢n
Arnérica Latina que ha resultado en el violento sumenio de
¢stas y en la aparicion de los agudos problemeas quc e sun
innerentes. Sin duda, tal fenémeno es particularimunte srave
pues se trata de una “ruralizacion de la ciudad”, producio de
lo succidn rapida de grupos familiares enteros, lo cual con-
duce indefectiblemente a 1a carencia de viviendos y de sto-
vicios educacionales, sociales y de salud y dificultades ce
empleo a mas de los trastornos de adaptacion dc csey persons
al nuevo medic. Esto, sin embargo, no debe oporar et otro
hccho, menos dramatico pero no menos importenic, de gue ia
poblacién rural sigue aumentando, aun cuando, . o:no ©s Lc
suponer, a una tasa muy por debajo de la urbana. IJ Cuadro f,
basado en datos de una publicacién reciente (2) ¢o una idre
dr los cambios gue cn ambos tipos de poblacion - han onc-
rndo entre 1950 y 1960 en 9 paises latinozmeric:nos. Esto
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QUADRO I

Poblaciones urbana v rural hacia 1950 y 1960 y sus respectivas
tasas de crecimiento em nueve paises latinoamericanos,

POBLACION TASA DE
{en miles) CRECIMIENTO
pPals Afio <)
Urbana | Rural { Urbang | Rural
Brasil 1950 18.782 | 33.161 5 4 6
1060 | 31.991 | 38.976 v
IEcuador 1950 013 { 2.289 4.4 2
1062 1.617 | 2.965 "<
Xl SBalvador 1950 677 1.179 o = 2 4
1961 967 | 1.544 e <
Hondurax 1950 424 Y44 ) 4 31
1961 575 1 1.300 - :
México 1950 | 10.983 | 14.809 49 15
1960 | 17.705 | 17.218 - -9
Panami 1950 200) 526
1960 446 gao | 4 2.0
Paraguay 1850 460 869 9 4 o =
1962 646 | 1.171 = =9
1i. Domintcana 1950 308 1.627 ,
1960 018 | 2006 | ©Y 2.6
Venezuela 1950 2.709 2.325 6.3 0.5
1961 5070 | 2.445 ’ -9

FueENTE: lleferencia (2)

indica que en nada ha disminuido la urgencia de encontrar
una manera practica y eficiente para proveer de servicios
publicos basicos, entre ellos los de salud, a los habitantes de
esas zonas rurales. Ahora bien, la satisfaccion de la necesidad
indicada se enfrenta con el problema, tan generalizado en la
Ameérica Latina, del deficit cuantitativo y sobre todo de la
distribucién irregular de los profesionales médicos. La ya
citada publicacion de la OPS (1) senala que hacia 1964 en las
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capitales y grandes ciudades de 17 paises de Latinomncriea,
huabla entre 5,8 v 28,8 meédicas por 10.000 hebitantes, 1! paso
quc en las areas restantes esa razon fluctusba catre 08 y
8.0. Para dar una idéa de la situacion en Venezuela, s puede
indicar que en 19635 casi la mitad (46,6} dc los miticus re-
gistrados estaba ubicada en el drea metropolitana de Caracas
que apenas representa el 14,6% de la pobiacién del pais.

He considerado oportuno, para corresponder en alsuma
forma a la honrosa invitacién que me hizo la Comisicn Orga-
nizadora de la 4.2 Conferencia Nacional de Satde, prosontar
ante los distinguidos participantes de este evento un vesumen
dcl problema en cuestién y de los procedimicntos gue s han
adoptado em mi pais con miras a solucionarlo. Ojala que Iz
presente exposicion pueda ser de alguma ufilided o tan
selecta audiencia. Debo agregar que en bencficio di I bre-
vedad mencionaré solamente algunos aspecios, por lu gue
sugiero a quienes estén interesados consultor otros diialies
en las referencias bibliograficas que se citardn.

2. ENFOQUE DEL PROBLEMA EN VENEZUELA

Data ya de algn tiempo la preocupacion de lus nutori-
dades de salud y de los organismos médicos gremninles v
clentificos del pais por satisfacer las neccsidades bisicas de
salud de la poblacion rural dispersa, mediante algin sistems
gque se conformara a las condiciones peculiarcs a dicho medio.
Fs de justicia mencionar los trabajos dc vorios hiricaistas
venezolanos al cnsayar el uso de auxilinres paro diversas
actividades. Referiéndome s6lo a los pasos dados mas recien-
temente por entidades interesadas, citaré que cu jUG1 &l
11 Congreso Veneyzolano de Salud Publica considero ¢ proble-
ma como parte de la ponencia “Necesidades de persunnl para
los servicios de salud y cvaluacién de su formacion nciaal™
gue en 1962 la Sociedad Venezolana de Splud Pubiics repe
mendo la realizacién de un ensayo piloto para la furmacion
de un personal adecuado a las necesidades del medio rural;
v por ultimo, que la Federacion Médica Venczolan:, judyims
institucién representativa de la profesién mddica ¢n ¢l pals,
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incluyo en sus Asambleas de 1961 y 1962 los temas “aspectos
gremiales del ejercicio profesional en el medio rural” y “con-
tribucién del médico a la Reforma Agraria”, respectivamente.

Las iniciativas mencionadas culminaron en la decision de
la Federacion de considerar en su Asamblea de 1963 una
ponencia oficial con el titulo “Estudio de los problemas sani-
tario-assistenciales de la poblacién rural dispersa”. El trabajo
que se presentd en esa oportunidad (3) revisd la magnitud,
extension y grado de dispersion de la poblacién rural venezo-
lana, analizd sus problemas de salud en base a la informacion
disponible y revisé los recursos de atencion médica a su
alcance.

La poneicia llamé la atencidn al hecho de que en los
municipios predominantemente rurales una de cada tres de-
funciones diagnosticadas correspondia bien al renglén “en-
fermedades diarreicas” o al “afecciones respiratorias agudas”,
y que la inmensa mayoria de esos 6bitos ocurria en nifios
menores de dos anos de edad. Senaldo que el cuadro de mor-
bilidad de esa poblacién rural también estaba dominado por
las mismas afecciones, susceptibles de medidas terapeuticas
cuya efectividad no radica en su compeljidad técnica sino
en que se apliquen precozmente, y por otras entidades noso-
logicas faciles de tratar por procedimientos sencillos y uni-
formes y, portanto, aptos para ser aplicados directamente
por un personal auxiliar siempre que éste fuera cuidadosa-
mente preparado y supervisado.

El trabajo indico que en las condiciones rurales venezo-
lanas ¢l alcance real del profesional médico para ofrecer
atencién directa y oportuna a los habitantes no podia ex-
tenderse mas alla del centro poblado donde el profesional
residia. A ese respecto, estimd que en los municipios cuya
poblacién rural era mayor al 75 por ciento, apenas alrededor
de una sexta parte de los habitantes podia recibir la accién
inmediata del médico; en los que dicha poblacién fluctuaba
entre el 50 y el 75 por ciento, la proporcién cubierta era una
tercera parte; y que en los que tenian entre 25 y 50 por ciento,
la cobertura llegaba a un poco mas de la mitad de los pobla-
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cores, En conjunto, se calculd que uUnicamente alredecor de
v tercio de los 3,5 millones de habitantes dc esos imunicipios
imnia aceeso directo a servicios meédicos a cargo e nrotesio-
nales,

Al enfocar la solucién gue deberia adoptarse, ln ponencia
rzcordd que se requeririan 926 médicos pars quc hubicra si-
culera uno en cada una de las localidades que serin ¢l Censo
ce 18561 tenian entre 500 y 4.999 habitantes; v quc pnra poder
uodlcar uno en las comprendidas entre 200 y 499 hobhitantes,
£e requeririan otros 2.372 profesionales (~). Advirtio, ademas,
cue ain en el supuesto de que ello fuera posible, quedarian
todavia fuera de contacto directo y permanente con cl wédico
mAas de un millon y cuarto de personas.

Un inventario de los recursos existentes mosiro que para
‘7, €poca existian un poco mas de 1.000 “Dispensurivs Rura-
128", muchos de ellos funcionando desde hacia larpo tiempo
-~ bajo la responsabilidad inmediata de auxiliarcs que, o su
-nmensa mayoria, tenfan escasa instruccidn escolir, no ha-
hian recibido preparacion formal alguna, desempeuuhan sus
iunciones en forma restringida ¢ inapropriada v no cstaban
sujetos a supervision adecuada. Pese a todo cllo, la crucriencia
indicaba que una buena parte de esos auxiliares (la inmonsa
mayoria del sexo feminino) tenian sentide de respeonsabilidad
Yy 8ran calidad humana, por lo cual bicn valia pena gue se
-¢s prestara 1a debida atencién y se les estimulara v oneniara.

3. SOLUCION PROPUESTA

Del analisis efectuado, la ponencia concluvt gue ers,
urgente poner en practica un sistema que, coniormindose o
ciertos principios {écnicos y a los recursos humnitos v {inan.
ceiros del pais, condujéra a acercar un poco mos cicviog ser-
vicios elementales de atencion médica a la poblucion rura)
dispersa; y scfialé gue una cuestion de tanta trenscendencio

(") En 1982 existian en Venezuela 4688 scrvicios denominados
Medicaturas Rurales, ¢ifra gue para 1968 se habia elevadn o 189,
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debia ser motivo de interés no sélo para las autoridades sa-
nitarias oficiales sino también para la profesiéon médica.

Para cumplir tal propdsito, se sugirid un programa de
“penetracién sanitaria”, reorientando el trabajo de los ya
nombrados Dispensarios en forma tal que articulados a la
red jerarquizada de los servicios locales de salud, actuaran
como avanzada del médico rural y fueran capaces de ofrecer
ciertos servicios minimos y bien definidos de atenciéon meédica
tanto curativa como preventiva. A este programa propuesto
se 1o did el nombre de “medicina simplificada”, para indicar
que deberia colocarse al amparo de los servicios de salud de
nivel superior, o sea, de la “medicina desarroliada’.

Se indicd, por tanto, que el programa debia integrarse
a la estructura de la organizacion sanitaria venezolana y
adaptarse a las normas de unidad de direccidén, regionaliza-
cion y distritalizacion, integracion de actividades, supervi-
sién constante, evaluacion periddica y preparacion adecuada
del personal, Particular énfasis se di6o a que las actividades
de los Dispensarios se sejetaran a las siguientes bases: a)
imposibilidad de separar la medicina preventiva de la cura-
tiva, por lo cual deben ofrecer un servicio minimo integral y
permanente; b) la delegacion de actividades curativas debe
limitar-se solo al tratamiento corriente de enfermedades fre-
cuentes y facilmente reconocibles; ¢) tienen que estar sujetos
a una supervision adecuada; y d) el procedimiento debe servir
fundamentalmente para establecer un sistema organizado de
referenciais a los niveles en donde se va a encontrar el servicio
medico.

La ponencia dej¢ sentado claramente que el éxito del
sistema propuesto iba a depender esencialmente de que se
formar muy cuidadosamente el personal que iba a desempefiar
las funciones. Para ello, propugné un entrenamiento esen-
cialmente préactico, utilizando un Manual tan simple como
posible que sirviera a la vez como material de docencia y pos-
teriormente de fuente de consulta para el auxiliar una vez
que éste entrara en funciones.
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4. ACTITUD DE LA FEDERACION MEDICA VENEZOLANA

Uno de los hechos transcendentales en lu historia oel
programa, y que sin duda hece honor a la wroiesion inédic.
venezolana, 1o constituyé 1a acogida favorablc dispenssda nov
la Federacién al planteamiento que se le hizo. kn efecta, des-
pués de analizar objetivamente el contenide de 1z ponentin,
adopté una resolucion por medio de la cual reatirtmo el in-
terés demonstrado desde su creacién por el grove probleme
nue para el pais significa 1a atencién saniturio asistenris) i
los habitantes rurales”; sefiald que “las soluciones propucstlas
cn la ponencia no podran ser llevadas a cabo cficientemente »
menoes que se cumplan ios principios doctrinarios v se apliquen
los procedimientos téenicos y administratives indicadlos cn
clla”; y apoyo el programa de “medicina simplificacda”, en
¢l entendido de que su desarrollo debe ir preccdido por 1o oefya-
nizacion de los servicios locales jerarquizados “necesarios parp
marantizar el adecuado funcionamiento del sistcma™,

Una demonstracion adicional del interés de 2 Federaclion
lo did el hecho de que presentd el asunto de in consideracion
del VIII Congresso Medico Social Panamericano (Montievidoo,
1964). Una de las Mesas Redondas del citado evento discutio
amplinmente el problema y concluyé recomendundo aplicor
la experiencia de varios paises (entre ellas lu “medicing st -
plificada” de Venczuela) para zonas donde no ¢s posible dis-
poner de médicos.

Dentro de la Federacion ha venide {uncionando una
Comision de Salud Rural, a fin de que siga de cerea ol desnr-
rolio del programa para orientar y mantener infonnadn 33
gremio médico nacional. Esta Comision preseiia fnformes
periodicos a las Asambleas de la Federacion y sierve puorn
mantener una relacion estrecha con el Ministerio de Sanidsd
v Asistencia Social, lo cual ha sido valiosisimo ¢n la inzichae
del programa.

5. EJECUCION DEL PROGRAMA

El apoyo dado por la Federacidn Mdidica Venerolanu al
programa de medicina simplificada permitio ol Mirvisterio de
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Sanidad y Asistencia Social propiciar su ampliacion a medida
que en una zona existen condiciones favorables para garanti-
zar el cumplimiento de los principios fundamentales ya cita-
dos, Por ello, de las experiencias iniciales llevadas a cabo en
1962 en dos Entidades del pais, el programa se ha ampliado
paulatinamente hasta cubrir siete, en grados variables de
extension, para fines de 1966. El Ministerio ha declarado enfé-
ticamente que el programa “persigue ampliar la cobertura de
atenciéh médica preventiva y curativa a las zonas rurales mas
dispersas del pais, mediante la utilizacién de técnicas y proce-
dimientos sencillos de facil aplicacion por personal auxiliar
debidamente adiestrado y supervisado” y que “no se trata de
un sistema independiente y separado de proporcionar cierto
tipo de cuidados médicos a determinados grupos de poblacion,
sino s6lo de un procedimiento de extensién apoyado firme-
mente en las estructuras organizativas y funcionales de los
servicios locales de salud” (4).

En Venezuela se trata de cumplir tales requisitos por
medio de la implantacion de servicios regionalizados repre-
sentados por organismos que se denominan “Servicios Coope-
rativos de Salud” o “Regiones Sanitarias”. En tal sistema, los
Dispensarios Rurales equivalen al cuarto nivel (“red cuater-
naria”), por debajo de las Medicaturas Rurales (“red tercia-
ria”’), de los Centros Distritales (“red secundaria”) y del
Centro Regional (‘red primaria’”). Los organismos de esos
cuatro escalones deben funcionar articuladamente y estable-
cer ung corriente de contacto en ambos sentidos, los de nivel
superior prestando apoyo y sirviendo como punto de referen-
cia a los inferiores. En tal forma, se procura que funcionen
comoe un s6lo servicio de salud, con unos mismos principios a
todos los niveles, variando so6lo la forma y alcance de la
atenciéon médica prestada segun las condiciones y recursos del
sitio donde las instituciones se encuentran ubicadas, Lo que
importa es que el programa esté bajo la tutela del profesional
meédico, sea de modo permanente o en funciones de supervision
y que pueda usar todos los organismos que integran el servicio
regional de salud. Por ello, particular importancia se ha asig-
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na: o al respaldo activo y consciente de los mcedicos, espesial
mente de los que actuan en los niveles secundavio v tercicrio,
a i1 de que ejerzan una vigilancia continua para evitar yuv
el programa depenere en practicas inconvenicntes y controrics
al iin inicialmente concebido.

Ya se ha indicado gue la ponencia insistio en lz neccsidnd
de una formacion decuada del personal auxilivr de Jos Uis-
pensarios y recomendo ol uso de un Manual simple especial-
mcate preparado para tal propdsito. Este Manual (5) fue
ele.norado por el Dr. Emilio Lopez Vidal, se publicd por vis
primmera en 1262 y s¢ ha venido mejorando paulatinamentis: on
vaiias ediciones sucesivas, la quinta de las cuales uparecio cn
19G5. La docencia, eminentemente practica, se rcaliza de ordi
nerio a nivel distrital, utilizando el Centro de Salud u Hospital
peouehio que alli exisie. Desde um comienzo st considerd in-
dispensable que estuviera bajo la responsabilidad directa do
une Enfermera Instructora dedicada integralmentc a esa la-
bor, 2 fin de que gcompane y gule permanentemcnte u los
cursantes. La experiencia ha demonstrado palmariamenio 1o
necesidad de esa Instructora permanente, aun cuando porv
supuesto la cnsenanza especifica de algunos aspectos precil-
tives y educativos requiere la colaboracion del personal médico
y dc otras cateporias. Al principio el periodo de entrenamicuaio
duro 3 meses, pero posteriormente hubo de aumentarse o
cuziro. Finalmente, el cupo maximo para catu curso ha sido
de diez alumnas.

En algunas areas las condiciones inhercnics al medio

ort hecho que el programa adopte algunas modolidades es-

pcoiales, Entre cllas debc mencionarse al utilizucicn deo voiun-

tarios, o sea, personas no dependientes administrativamenie

de los servicios oficiales de salud, como misioncros de varios

credos reliziosos, furnicionarios de servicios de arviculfuen y
micmbros de las Fuerzas Armadas de Cooperacion.

Si bien el objetivo ideal es que la supervision del pregrima
forme parte de la labor rutinaria quic debe complir el personuai
rerular de los servicios, especialmente de los de nivel distiiin?,
he habido nccesidad de complementarla en cierias zonas iy
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extensas y con vias de comunicacion dificiles por medio de
un Supervisor Especial (varén) debidamente entrenado y
convencido de la importancia de su labor. En esta forma, se
asegura una revision detenida y a intervalos frecuentes del
funcionamiento de los Dispensarios, particularmente de los
gue se encuentran en sitios muy alejados.

6. LA LABOR REALIZADA

El progreso logrado en el programa fue analizado recien-
temente por el Primer Seminario de Medicina Simplificada
(Caracas, 15-16 mayo, 1967), ante el cual los Dres, Lobo Cas-
tellanos y Hernandez presentaron un resumen de las labores
realizadas en el periodo 1962-66. De este resumen (8) se han
tomado los datos que figuran a continuacion.

Hasta fines de 1966, en 29 cursos, se habia preparado un
total de 269 auxiliares de las cuales 82 fueron voluntarios. La
distribuicién cronolégica y por regiones de este personal pre-
parado se puede observar en el Cuadro II. De ese total, 196
estaban trabajando en el programa para fines de 1966. Es de
observar que algunos de los “inactivos” no representan reales
pérdidas para el programa general de salud, puesto que han
pasado a trabajar en niveles superiores de la organizacion,

El Cuadro IIT muestra el volume global de algumas de
las actividades realizadas por los Dispensarios incorporados
al programa. Observese que estas actividades incluyen el
registro de nacimientos, la prestacion de servicios curativos
(denominados “primeros auxilios”), la practica de vacunacio-
nes de varios tipos, visitas a hogares, charlas de tipo educativo
y toma de muestra para pruebas de laboratorio y su envio a
los centros superiores donde se efectua el examen correspon-
diente. Ultimamente, los auxiliares de algunos Dispensarios
realizan satisfatoriamente la toma de hisopos laringeos y la
preparacion y fijacion de extendidos de esputos para investiga-
cion de M. tuberculosis como parte del sistema de regionali-
zacion de la lucha antituberculosa.

Los citados Dres. Lobo Castellanos y Hernandez recalcan
que el programa estd consolidado técnica y administrativa-
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mente y, lo que es muy importante, en las zonas dondve ests
iuncionando se nota una ostensible mejoria de los scrvicios
de “medicina desarrollada™; que hay un gran interés y inisfien
;or parte de los funcionarios gue participan, a todos !n; nive-
les; que es muy positivo el papel de los voluntarios; y que, ci
suma, hay evidencias de que €]l programa sc ha enrumbado
definitivamente y de que no se saldra de las finalidades que
se establecieron originglmente.

QUADRO 1II

Auxiliares preparadas para el programa de Liedicina Sianlifieadr
de Venezueli, por anos y Entidades, 1582-1966.

tntidad 1062 1463 1964 1413 14330 Total
\pure - 17 33 M 20 T8
Amazonas 20 12 8 Rl : 50
Trujillo — 27 23 - - 20
Aragua — — 19 t 2 51
Fulia — — - 1 10 24
Gudrico — — L] - 8
Yaracuy — — - b . 8
Total ;_'f i a6 i A AR 265

Frenti: Referenecia (8}

QUADRO 1III

Algunas actividades realizadas por Auxiliares vn ispento i
Rurales adscritos al Programa de Medicina Simplificad: 2n
Venezuela, por anos, 1963-1956

Aetividad 1963 1064 1863 14966 Total
Naecumientos registradon 246 1.201 1. 367 1.647 4,714
I*rimeros guxilio 8,700 34.736 36 936 8,607 P 05
Pritehas de PP} — 944 012 < 07 & Buh
\ acunacione-
BCG 3a6 2.110 1 444 7 GaN G B¥7
Antivarioliens 600 2,004 7.201 & 490 1%.441
Tripte (NPT} 242 7.831] L3 49 fr K213 24 508
Anitictanic. - — — — 1,981 1,354
Antitifieas 1 a6 5970 1 37~ TR P! T ¥
Visitas & hopgares 1t S91 .155 9470 4716
Charlus edurcativas — H32 1 314 1,608 4 4hd
Tuma muestra Laborajurio §2 272 Onil 4405 1414

Frexte: Heferencia i
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ESTUDICS DE RECURSOS HUMANOS
EN COLOMBIA

Dr. Ratr PAREDES MANRIQUE (*)

Los problemas basicos que afectan la prestacion de ser-
vicios de salud en Colombia han influido considerablemente
sobre el contenido del estudio de Recursos Humanos para la
Salud y Educacion Médica, que se inicié en 1964. Tales pro-
blemas son la accesibilidad de los servicios a la poblacion, la
estructura misma de dichos servicios y los sistemas educa-
tivos.

El pais ha tenido conciencia de que sus servicios de salud
no llegan a una porcion considerable de ciudadanos y que
s0lo benefician a un grupo limitado de empleados y obreros
de las zonas urbanas y a las personas que pueden pagar la
medicina privada. Quedan alejados de ellos grandes grupos
de campesinos, de obreros, de empleados de pequefios nego-
cios y los trabajadores independientes de escasa capacidad
econémica. La opiniéon formada sobre este problema se basa
principalmente en observaciones diarias no cuantificadas, ya
que sblo se ha dispuesto en el pais hasta ahora de unos pocos
datos estadisticos que la refueszan. Entre ellos estd la baja
proporeion de certificacién médica de las defunciones, que se
ha calculado en 40% para 1951 y en 59% para 1965 (1). Se
piensa que los factores que afectan la escasa extension de la
atencion médica son la limitada capacidad econémica de gran-
des masas de poblacion, el tamano y el funcionamiento,

{(*y Jefe de la Division de Educacion, Planeacion y Desarrollo
de la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina,
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actuales de los servicios, la actitud de algunos grupos de -
blacion ante la medicina, la escasez de recursos humanos y
su inadecuada utilizacién.

La estructura de los servicios de atencion médica cs se-
guramente un factor limitante en la utilizacion apropriada
de!l csfuerzo nacional en el campo de la salud. Es bien cono-
cida la diversidad de servicios existentes — mnacionzles, sec-
cionales, oficiales, privados, de utilidad comun — | noioria-
meintie incoordinados, eon frecuencia duplicados y a veces un-
tagonicos. Aun entre las organizaciones estatales de enver-
gadura nacional se observa aislacionismo y falta dc coordi-
nacion eficiente. Si a éste panorama se suman los servicios
manejados por las Beneficencias y entidades similarcs, cuya
estructura de gobierno conserva aun rasgos de la adminis-
tracion colonial, se completa un cuadro similar 2} que se
describe para otros paises latinoamericanos (2).

El tercer problema de importancia en el campo de la
salud es el de la educacién del personal necesario para la
atencion de los servicios. Tradicionalmente la educacion en
este campo ha estado orientada hacia el perfeccionamicnto
individual de los profesionales médicos y no ha hecho hinea-
pié en la formacion de personal para el cumplimiento de
servicios predeterminados. En el primer informe dc¢ recursos
médicos, estado de la salud y educacion medica cn cl Nueve
Reyvno de Granada, que fué presentado al rey de Ispuanu por
el Doctor José Celestino Mutis en el afio de 1801 (3}, sc senala
la necesidad de producir médicos criollos capacitados pora
resolver los probiemas de salud de la regién y, sin embargo,
se propone un plan de estudios que sigue las lineas tradicio-
nales de Espana. Y esto a pesar de que el informc hace un
recuento de los principales danos de salud que afectabun o 1o
poblacion en esa época, asi como de los recursos humanos y
maieriales disponibles. Con posterioridad al informe do sdutis
hulbn recomendaciones de misiones francesas v, dospucs de
la T{ Guerra Mundial, de misiones estadinenses. Todus cilas
se limitaron a sugerir interesantes cambios en educarion, di-
rigidos particularmente a mejorar la formacion cicntifica de
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los profesionales sin tener en cuenta los problemas especifi-
cos de salud. Por otra parte, la informacion que se ha tenido
por muchos afios sobre nivel de salud de la poblacion ha sido
fragmentaria y con frecuencia imprecisa o de calidad defi-
ciente.

Otro rasgo tipico de la educacion tradicional en ciencias
de la salud era la preponderancia casi absoluta en la forma-
cion de médicos con notable olvido del personal paramédico.
Esta actitud se refleja en las limitadas responsabilidades y
en los bajos salarios asignados a este personal en los servi-
cios. Corolario de ésta situacion es tambien la poca aptitud
de los médicos para utilizar la ayuda del escaso personal pa-
ramédico disponible.

A los tres problemas basicos de salud enunciados se agre-
ga el factor del tremendo crecimiento de la poblacion, que
obliga a cuantificar los problemas con mayor precision y a
una utilizacion maxima de los recursos disponibles. En estas
condiciones, un estudio que conduzca a un mejor diagnostico
del conjunto, con las caracteristicas del emprendido en Co-
lombia en 1964, resulta ser un instrumento extremadamente
valioso para afrontar la variedad de problemas propuestos.

El “Estudio de Recursos Humanos para la Salud y Edu-
cacion Médica” fué recomendado en la Mesa Redonda reunida
en Nueva York en e] otofio de 1963, (4) con el patrocinio de
la Organizacién Panamericana de la Salud y de la Funda-
cion Milbank para sentar las bases que permitan analizar los
problemas de la ensehanza de la medicina en Latinoamérica
en consonancia con los cambios socio-econdémicos y con la
creciente necesidad y demanda de personal calificado de este
Continente.

Colombia es un pais tropical, con 18.5 millones de habi-
tantes (1966) en 1'338.155 Km* de superficie y una tasa de
crecimiento demografico anual de 3.2% . El 50% de la po-
blacién es urbana y aproximadamente el 98% estd concen-
trada en cerca de la mitad del territorio, formado por mon-
tafas, valles y llanos, con altitudes habitadas que varian des-
de el nivel del mar hasta los 3.000 metros.
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Los objetives generales del Estudio de Recursos Humsn-
nos son: (3)

1 — Determinacion de ias necesidades y demandas de la
poblacién en materia de salud.

2 — Determinacion de 10s recursos humanos ineccsarios
para que los servicios de salud alcancen sus metas.

3 — Determinacion de las modificaciones regucridas en
la cnsefanza médica y paramédica.

4 — Desarrollo de una metodologia aplicable o otros pai-
ses latinoamericanos para estudios similares.

CONTENIDO Y METODOLOGIA

El enfoque de este Estudio es pluridimensional, no lmi-
todo al registro del personal disponible para las usctividades
de salud y educacion medieca, sino extensivo al anilisis de las
necesidades, demandas y mecanismos de prestacion de servi
cios de salud y a la evaluacién de los sistemas de formacion
dc personal. La investigaciéon estd dividida en una serie de
areas de trabajo que se agrupan asi:

1 — Recursos Humanos en el campo de la salud:
— Censo y estudio de actividades de los médicos.
— Censo y estudio de actividades de las entcrmeras,

2 — Inventario v funcionamiento de los recursos insti
tucionales y mecanismos de prestaciéon de secrvicios:
— Estudio de hospitales y centros de salud.
— Estudio socic-economico de comunidades.

3 — Necesidades y demandas de la poblacién en el camprn
de la salud:
~- Investigacion Naciona)l de Morbilidad.
~— Estudios robre mortalidad.

4 — Instituciones docentes:
-— Encuesta de Facultades de Medicina y de En-
fermeria.
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Las dos entidades ejecutoras del estudio -— Asociacion Co-
lombiana de Facultades de Medicina y Ministerio de Salud
Pliblica — se han distribuido la direccidn de las distintas
areas de trabajo segin sus disponibilidades para desarrollar-
las (6). Sin embargo, a todo lo largo de su desarrollo s¢ ha
mantenido permanente coordinacion, intercambio de infor-
macién y mutua colaboracién, independientemente de donde
se hava ubicado la mayor responsabilidad de las operaciones.
Esta modalidad administrativa ha permitido no soélo poten-
ciar los recursos existentes en cada entidad y reducir costos
operacionales, sino que ha constituido también un mecanismo
efectivo para vincular mas al Ministerio a la actividad do-
cente y para lograr una mayor compenetracion de las escuelas
médicas con el problema de salud del pais y sus caracteristicas.

Los rasgos mas notables de la metodologia aplicada son:

1 — Maxima utilizacion de los recursos de la informa-
cion dispersa existente en los servicios de salud, escuelas
meédicas y otras instituciones nacionales.

2 — Utilizacion de personal sub-profesional para respon-
sabilidades compatibles con su nivel educativq y previo adies-
tramiento especifico.

3 — Concentracion de acciones para dessarrolar el estu-
dio en un periodo relativamente corto, lo cual ha implicado
simultaneidad de operaciones en diferentes areas.

4 — Incorporacion de especialistas nacionales en calidad
de asesores y utilizacion de asistencia técnica internacional
para aspectos especificos.

5 — Realizacién de investigaciones operativas pequenas
para verificar el comportamiento en nuestro medio de los mé-
todos y técnicas propuestas.

6 — Limitacion de la investigacién a los aspectos que se
consideraron prioritarios en Colombia.

7 — Adopcién de técnicas'y procedimientos reproduci-
bles en condiciones analogas a las de Colombia.
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DESARROLLO DE OPERACIONES:

1 —- Censo y estudio de actividades de médicos y enfermeras.

Se realizd un censo de médicos y enfermeras mediante el
envio postal de formularios especiales. Para los médicos sc
empled la Lista de Graduados desde 1920 en las siete Facul-
tades de Medicina, el registro oficial de los graduados en ci
exterior y otras listas parciales disponibles. Procedimicnio
similar se us¢ para las enfermeras, incluyendo las graduadas
desde 1908.

Compeitado el Censo Médico, se procedié a tomar uma
muestra probalistica estratificada det 59¢ (alrededor de 400
meédicos) para estudio detallado, mediante cntrevista per-
sonal, de la formacién profesional, estatus socio-econémico y
palrén de ejercicio del médico colombiano. Por tratarse de
un universe mas pequeno, el formulario censal de cnfermeras
recoge de una vez la informacidon sobre actividades. Ademas,
s¢ incluye en esta 4rea un inventaric de ias auxiliares de
en‘ermeria egresadas de las 28 escuelas existentes.

2 — Estudios de la educacion médica y de enfermeria.

Mediante entrevista directa y visita a las sicte Escuelas
Mcdicas y a las seis Escuelas de Enfermeria, se investisaron
los aspectos siguientes:

— Las Instituciones: objetivos, gobierno, relaciones es-
tatales y universitarias; directivas; estabilidad; organizacion
departamental; financiacién; relacién con hospiieles v cen-
tros de salud.

— Los estudiantes: procedencia; nive! socio-ccondmico;
sistemas de admision; desercién.

— Profesorado: censo, distribucién del ticmpo por acti-
vidades; educacién; rcglamentaciones vigentes.

-— Plan de estudios y sistemas de ensenanza.

La metodologia evalua las relaciones entre la docencia v
el recurso humano actual, y pondera la capacidad de dichas
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instituciones para tomar nuevos rumbos en la formacién de
personal.

3 — Estudio de Instituciones de Salud.

Incluye un inventario de los recursos institucionales de
salud para la atencién abierta y cerrada, e investiga las
caracteristicas mas importantes sobre su funcionamiento, me-
diante envio postal de un formulario a través de una agencia
gubernamental (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica, DANE) .

Sobre una muestra representativa de las Instituciones
de Atenciéon Médica se realiza un costo-anélisis, un analisis
de las actividades con especial referencia el personal médico
y de enfermeria profesional y sub-profesional y, asismismo,
un estudio de la morbilidad hospitalaria reflejada por los dia-
gnosticos de los egresos y de las consulias externas.

4 — Investigacion Nacional de Morbilidad.

Presenta un corte transversal de la morbilidad del pais
y el impacto socio-econdémico que las enfermedades ejercen
en términos de incapacidad, invalidez y costo de la atencidén
medica; indaga sobre las caracteristicas de la atencion meé-
dica en cuanto a su disponibilidad, calidad y costo; e intenta
una verificacion del grado de integridad, veracidad y compa-
rabilidad de algunos fendmenos vitales.

El estudio se realizo en una muestra probalistica de areas
del pais, multiestratificada, de la poblaciéon ambulatoria civil,
no institucional de los 18 Departamentos de Colombia, la
cual constituye el 98.7% de la poblacién total, que se concen-
tra en el 52.7% de la superficie. Por el método de seleccion
controlada se determinaron 40 Unidades Primarias de Mues-
treo (UPM). Una UPM es un municipio de més de 5.000 ha-
bitantes, con algun tipo de servicio de salud, o un agregado
de municipios pequenios (6).

Los fundamentos de la INM son:
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— EI sujeto es una muestra representative. de iz pobla-
cion colombiana;

— Aplica técnicas y procedimientos estandarizados con
razonable uniformidad, lograda a través de adiestramiento
avecuado y desarrollo de manuales de procedimentos dcta-
Hedos v supervision de las actividades en los dijerenics ni-
veles,

— Hay riguroso control de calidad de la informacion en
los aspectos mas criticos de la recoleccidn de los datos;

— La operativa se apoya en la participacién voluniaria
de las gentes. La INM obtiene su informacién a traves de
drs fases bien definidas, integradas en sus principios, tn sus
objetivos y en la operativa misma, para preducir resultades
v conclusiones reciprocamente complementarias:

a4 La Fase de Entrevistas Domiciliarias, que obtienc su for-
macion mediante el interrogatorio personal de 10.0600
familias, aproximadamente 50.000 personas, cn sus res-
pectivas viviendas, lo cual ha sido realizado por csindian-
tes de medicina previamente adiestrados.

i1 La Fase de Evaluacién Clinica, que obiiene su intorma-
cion mediante cxamenes clinicos de 5.000 individuos,
sub-muestrados de la poblacidn entrevistada., Los exa-
minadores fueron residentes de medicina interns y pe-
diatria de las escuelas de medicina, odontdlopes de los
servicios de salud piiblica, asistidos por auxilisres e en-
fermeria especificamenite adiestrados.

Los examenes especiales (“portable data”) se tratan por
urocedimientos tendientes a reducir Ia varigbilidad indivi-
clual en la interpretacién de los dados. Todos los elcinentos
tle juicio se integran luego para un diagnoéstico definitivo.

3 — Estudio de mortalidad.

Comprende un analisis de las causas tc muevte mas -
portantes, sus tendencias, distribucién geografica y pour gru-
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pos de edad. Para este efecto se aprovechan datos del DANE
y estudios especiales,

6 — Esiudios socio-economicos

Analizan el valor del medio fisico, social y economico
como elemento condicionante del nivel de salud, para explo-
rar las relaciones reciprocas de la morbilidad y la mortalidad
con factores tales como el nivel educativo, ingreso familiar,
seguridad social, la accesibilidad de los servicios de salud y
las condiciones de la vivienda.

La informacidn procede de las entrevistas domiciliarias
y de los datos por regiones del pais existentes en diferentes
fuentes. Esta area incluye una delimitacion previa del sector
salud y un andlisis financiero del mismo.

7 — Toda la informacién recolectada en las areas prece-
dentes, debe proporcionar los datos fundamentales para la
formulacién de un Plan Nacional de Salud del cual formard
parte el plan de educacion médica y paramédica.
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. Tema Central: Recursos Humanos pare as Atividades de Saude
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de Janeiro



RECURSOS HUMANOS PARA AS
ATIVIDADES DE SAUDE

Dr. RayMunNDo MONIZ DE ARAGAO (™)

I — SAUDE E RESPONSABILIDADE GOVERNAMENTAL

A constituicio da Organizagdo Mundial da Saude pro-
clama, em seu predmbulo, que possuir o melhor estado de
satde, gue lhe seja possivel atingir, face as contingéncias
hereditarias e congénitas, constitui uma das prerrogativas
essenciais e inaliendveis de todo ser humano. Em conseqiién-
cia, Winslow assinala ser no plano moral, antes de em qual-
quer outro, que o problema da saude se coloca.

Mas existem correlacoes evidentes e perfeitamente iden-
tificadas, entre o estado de saude do individuo e a sua capaci-
dade de trabalho, como entre o grau de higidez de uma po-
pulacéo ¢ a sua produtividade. Nesses térmos, o problema da
saude desloca-se, de imediato, ao plano econdmico, afetando
a economia individual, comnitaria e nacional, e refletindo-
-s¢ no desenvolvimento do pais.

Em razdo disso, o direito transforma-se em necessidade,
e torna efetivo o primeiro, como dar atendimento adequado
a segunda, sdo deveres do Estado moderno.

De fato, ao Fstado incumbe identificar as necessidades
e anseios populaves, traduzi-los e explicitd-los em objetivos
definidos, eleger os meios adequados para alcanca-los, erigin-
do, em conseqiiéncia, a Politica Nacional. Atendendo & na-
tureza diversa dos varios objetivos, a eletividade e especifici-

(*) Reitor da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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dude dos meios e metodos adequados para atingi-los, a coni-
piexidade das tarefas administrativas increntes, a execucdu
da Politica Nacional se decompbe em planos setoriais. No
que tange ao cumprimento dos deveres do Estado no parti-
cular do problema da saude, o0 esfér¢o nacional define-se,
estrutura-se, disciplina-se, orienta-se, efetiva-se dentro do
Plano Nacional de Saude.

11 — AVALIACAQ DOS RECURSOS HUMANOS PARA AS
ATIVIDADES DE SAUDE

No momento atual, nao se admite que o Estado empreen-
¢ gqualquer acdo, maxima de interésse transcendente e pran-
do envergadura, sem prévic planejamento. A idéia de acuo
cstatal planejada, cmbora nascida de inspiracao socialista,
tornou-se imperativo das modernas técnicas de govitno e
lende a erigir-se, na generalizacdo do seu emprégo, em “iun-
cio normal dentro da administra¢do normal”.

O planejamento consiste, em tltima analise, na clabora-
¢.:10 de um conjunto de meios para aplica-los 2 wm conjunto
tiv objetivos determinados. Admitido o pressuposio de gue os
objetivos, no campo da saude estdo definidos e quantificados,
impoe-se eleger e avaliar os recursos humanos € maleriais ne-
cossarios a que sejam plenamente alcancados.

Esta Quarta Conferéncia Nacional de Saude fol precisa-
mente convocada com a finalidade de ‘“oferecer supgesides
para a formulacdo de uma politica permanente de avaliucdo
tle recursos humanos, tendo em vista a {ormacao dos contin-
rcntes de pessoal de que o pais carece para o descnvolvimentio
das suas atividades de saude” (Quarta Conferéncia Nacigral
de Saude. 1 — Convocacdo ¢ Finalidade) . Vale dizer, incwm-
be-lhe propor bases ¢ diretrizes para a avalingao dos recursos
humanos de que o pals carece, para a execucao do Plano Na
cional de Saude, na concep¢do atual e na sua projecav puru
um futuro limitado, a fim de que os Orgaos competientes jor-
mem 05 contingentes necessarios de pessoal, das diverses
¢ilegorias.
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E que, para a formulacao e efetiva realizacdo de um
plano dessa envergadura, os elementos mais importantes con-
sistem na avaliacao dos recursos humanos, na acumulacao
do capifal humano de alto nivel correspondente e no ade-
quado emprégo déste.

A avaliacdo dos recurses humanos é requisito basico para
um planejamento equilibrado. A organizacfo, avaliagio e
projecao de dados essenciais sobre éles é indispensavel a de-
terminacéo das relagdes atuails e previsiveis entre a necessi-
dade e a oferta de pessoal especializado, tanto quantitativa
como qualitativamente.

Consistem, essencialmente, de dados exatos ou estimativas
aproximadas da populagdo total, sua composicdo segundo
varios critérios — sexo e idade, grau de alfabetizagfo e nivel
educacional, distribuicfo urbana e rural — e indices de cres-
cimento demografico. Complementarmente, devem-se obter
todos os pormenores possiveis sébre a distribuicao da forca
de trabalho, os tipos e a natureza dos programas de aprimo-
ramento da capacidade do pessoal especializado, os padroes
de evolucdo técnica e a expansao das atividades de saude pro-
gramadas. Organizadaé. essas informacoOes, servirao a que se
determinem as relacdes entre a demanda e a oferta de traba-
lhadores para as atividades de salde atuais e as referentes
ao periodo de projegao, bem como para se indicarem os pro-
cessos ou mecanismos pelos quais possam, mais efetivamente,
se equilibrar os diversos tipos de demanda e oferta.

As grandes diferencas existentes, quanto as fontes de
informacéo, de um pais a outro, tornam extremamente difi-
cil o emprégo de qualquer metodo padronizade ao trabalho
de avaliagio. £ um desafio & argucia e a capacidade do peri-
to, para investigar e identiiicar tais diferencas, e adaptar o
seu procedimento ao caso concreto.

Por outro lado, a variac@o dos resultados alcancados, em
relagdo a atividades iguais exercidas em meios econdmica e
socialmente diversos, torna extremamente precaria a aplica-
cdo de critérios resultantes da experiéncia de um pais, a
outro.
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Nova dificuldade que se apresenta, nos paises suhdesen-
volvidos, sao as deficiéncias dos recenseamentos oiiciais € ou-
tras fontes de informacdes. Dados desatualizados ou incom-
pletos, particularmente com referéncia & forca do trabalho a2
empregar, erros decorrentes de amostragens limitadas, insu-
ficiéncia de treinamento dos recenseadores, deiiciéncias no
grau de exatiddo das respostas, efc., sdo Obices a uma coireia
avaliacdo. Assim, “os métodos de avaliacfo de recursos hu-
manos, nos paises subdesenvolvidos, devem obviamenic ser
ecléticos. Os dados estatisticos e demais informaces dispo-
niveis devem ser estudados em profundidade e¢ sua exatidao
dgeterminada através de andlises internas e pelo seu colcjo
com as condicds vigentes e as informacoes, cspecificas ¢ por-
menorizadas recolhidas no local. Sera inevitavelmentie ncees-
sario complementéd-los com uma série de estudos por amos-
tragem nas areas vitais..., a fim de preencherem-se lacunas
ou apoiarem-se as coneciusées provisorias bascadas nos limita-
dos dados disponivels. %sses estudos servirao, também, para
a atualizacdo de dados anteriores e, em muitos casos, poderao
dar indicacdo das tendéncias futuras ou dos indiees e ex-
pansao” (Sarks & Mc Voy).

E evidente a perfeita adequacdo destas consideracoes a
situacdo brasileira, como oportuna é a recomendacan dos
mesmos autores de que se constifuam assessorias técnicis for-
madas por equipe eclética de sanitaristas, estatisticos, enge-
nheiros, educadores, chefes de pessoal de servicos plblicos e
especialistas em treinamento de pessoal, com visias ao desen-
volvimento de técnicas adequadas e eficientces, que servirao
ainda para manter o programa de avaliacdo dec recursos hu-
manos firmemente vinculados & realidade local.

I1I — PROJECAO DOS RECURSOS HUMANOS

A época em que vivemos se caracteriza por uma acclera-
cao constante dos descobrimentos cientificos c das susy apli-
cacoes técnicas, determinando mudancas revolucionarios na
estrutura dos empregos. Paralelamente, o crescimento demo-
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grafico e o aumento da férgca do trabalho vém sendo ecelera-
dos também.

Estas bruscas transformagoes — e s6 para exemplificar
apontarei o ocorrido no campo da tuberculose, com o apare-
cimento dos antibidticos e outros quimioterapicos — tornam
indispensavel a elaboracdo de técnicas que permitam prever
a futura demanda de recursos humanos, especialmente de
pessoal de alto nivel e trabalhadores qualificados, para evi-
tarmos, em dado momento, caréncia désses elementos ou, o
gue nao sera menos nocivo, o desemprégo em determinadas
categorias. Sfo as técnicas de projecdo do potencial humano.

Aqui também ¢ indispensavel reconhecer que oS processos
empregados em paises desenvolvidos para a projegdo dos re-
cursos humanos néo admitem um decalque na aplicacdo a
paises em desenvolvimento. Diferengas na estrutura social,
econdmica e demografica nao permitem a exata reprodugéao
de tais modelos.

Numa nacdo em desenvolvimento, em que o crescimento
vegetativo anterior e a qualidade do servico sanitario nao
servem como padrao & futura expansfio, a projecdo das ne-
cessidades de recursos humanos, na pratica, depende da or-
dem de grandeza e da natureza mesma das metas estabeleci-
das, e esta intimamente présa a um continuo processo de
planejamento e contréie. Por outras palavras, a avaliac¢do
deve ser periodicamente repetida, para sucessivas correg¢oes e
consequente aproximacao a correta previsao da demanda.

A méao-de-obra nio qualificada estd sempre disponivel ao
atrativo de uma remuneracdo compensadora, € nio exige ser
considerada na avaliacao dos recursos humanos. O mesmo se
pode dizer do pessoal elementar, com um minimo de qualifi-
cacdo que possa ser adquirido pelo simples desempenho do
emprégo, quando de avaliacao global e servico em expansao
vegetativo. Ja ndo é éste o caso, em se tratando de emergén-
cias ou de programas parciais, dentro do Plano Nacional.
Como bons exemplos dessas situagbes peculiares, pode-se re-
ferir a acelerada formacdo de auxiliares de nivel elementar
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(imata-mosquitos} para atender ao surto amarilice ae 11:28-29
e & Campanha de Erradicacdo da Maldria (no primeivo caso
cérca de 10.000 ¢ no segundo 7.500) .

Os demais tipos de “trabalhador de saudc” - assim
entendido o individuo que, em qualquer nivel, atua cm ativi-
dades de saude — devem Sser objeto de avaliacdo ¢ projecio
cuidadosas.

“0O valor da projecdo — diz Wolfbein —— csta om que pos-
sibilita o trabatho de formacio oportuna dos recursos huma-
nos, através de programas de instrucgtes e treinamento. Onde
sc encontrarem modificagdes nas técnicas — ¢ clas devem
ser previstas -— necessario sera organizarem-se planos de re-
treinamento e promocido, até mesmo para os simples iraba-
ihadores especializados.”

Parte da projecdo da demanda de recursos humanos deve
assim incluir — & necessario ndo esquecer — o suprimento de
professores.

IV — COMPOSICAQO DOS RECURSOS HUMANQOS PARA AS
ATIVIDADES DE SAUDE

Os recursos humanos necessarios as atividades de saide
incluem, é dbvio, desde os elementos especialimente trcinados
para a alta administracdo até a méo-de-obra nso quulificada.
Distribuem-se, pois, de conformidade com o nivel de iastro-
cio, geral e especializada, alcancado pelos scus comnonentes
¢ segundo a terminologia corrente na esfera educarion:!, em:

a) pessoal de nivel superior;

b) pessoal de nivel médio;

c) pessoal de nivel elementar ou primario; e
d) pessoal sem qualquer instrucgéo.

O pessoal de mivel superior abrenge toda uma goma de
profissionais com. pelo menos, graduagdo em curso univer-
sitario, compreendendo médicos, odontdlogos, furmuciuiicos,
cnfermeireos, administradores, estatisticos,. eic.
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O pessoal de nivel médio arrola elementos escalonados
em dois degraus, correspondentes ao primeiro e ao segundo
ciclo (ginésio e colégio) do curso secundario. Ao elemento
de instrucao equivalente a conclus@o do ciclo colegial, cabe
reservar a denominacdo de “técnico”, na conformidade do
que ocorre, por exemplo, no campo das atividades industrial,
comercial e agricola.

Em geral, compreende o pessoal de nivel médio ampla
faixa, incluindo auxiliares de administracdo com pratica de
servigos hospitalares, praticos de laboratorio, de saneamento,
de fiscalizacdo bromatologica, de visitacdo domiciliar, de es-
tatistica, ete.

O pessoal de nivel elementar é formado por individuos
com escolaridade primaria que receberam um minimo de in-
formacéo e treinamento que os habilita & execuc@o de tarefas
simples e especificas.

Este pessoal, necessario as atividades de saude, conside-
rado em globo, pode ser obtido através dos seguintes me-
canismos:

a) cursos regulares de formacao;
b) cursos de adequacéo;

¢) aprimoramento.

Os cursos regulares de formacao destinam-se a preparar
pessoal de nivel superior e médio.

A formacdo dos profissionais universitarios faz-se em
cursos de graduacdo (de medicina, farmacia, odontologia, en-
fermagem, etc.) e de pds-graduacgdo, entendidos éstes ultimos
no sentido restrito que lhe empresta a Lei de Diretrizes e

Bases da Educacdo ' e nao sensu lato, como qualquer curso
gue se ministre a graduados.

"t Comipreendeni os cursos e pds-graduacao, como os definiu
e caracterizou o Caonselho Federal de Educacao, os cursos de mestra-
do e doutorado, acessiveis a portadores de diploma de curse superior
¢ dispostos. segundo a enumeracfo feita, em hierarquia crescente,

89



Cursos de especializagdo podem ser requeridos pacu o pre-
paro mais profundo e particularizado, em determinado cam-
po, do profissional de satide de nivel superior, como comple-
raento 4 sua formacdo bhasica (mestrado) ou para simples
wdequacao do graduado a tarefas especificas em scloros res-
iritos {cursos de malaria, de lepra, efc.).

A formacho de pessoal de nivel medio diz respelio 20 pre-
paro do féenico e situa-se ao nivel do 29 ciclo de cnsino
inédio, Neste ponto, é indispenséavel apelar-se 20 bom senso
e 4 equanimidade, para que se evite polarizacio injustificada
¢ perniciosa, entre ensino exclusivamente técnico-profissional
o ensino demasiadamente académico. De fato, os conheci-
mentos evoluem hoje com ial celeridade, que um clemenio,
mesmo de nive! médio, que haja recebido restritamentc instru-
¢80 e treinamento técnicos, expoe-se a estar, muito em breve,
ultrapassado, se nio tiver obtido um minimo razoével de
educacdo académica, sobretudo cientifica, que lhe permita
acompanhar o progressc dos conhecimentos, ao menos dos
que sirvam a fundamentacdo de novas técnicas que tenha
de utilizar. Uma formacdo demasiada académica, por outro
lado, n deixara desarmado, em face de tarefas que lie incum-
3em ndo apenas compreender, mas executiar.

Os cursos de adequagdo, cursos rapidos e intensivos, des-
tinam-se, 0 mais das vézes, a obtencdo do pessoal necessario,
pela simples suplementacdo da educac@o j& recebidz e nio
orientada as atividades de saude. Recomenddvels apenas
quando se trata de preparar elementos de nivel clernentar ou
meédio (1.0 ciclo), aplicam-se entretanto & obteacio dz téceni-
cos e mesmo profissionais de nivel superior, quandn » cxpan-
sdo brusca das atividades de saude exige umn contingonte de
recursos humanos que nao tenha sido capitalizado. Nesse

sem gue. todavia, a realizacio do doutoramentio exiia. nivessariia-
mente, o curso préevio de mestrado.

Desta Gitima categoria €, por exemplo, o “curso de saude publica®,
aherto a gradopadns, notadamente médicos, farmaccufien: © enfc-
nhetros. e gue confere a esses profissionals uma formacao superlor
hasica. para os servicos de saide.
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caso representa o apélo a adequagdo, prova de faléncia da
avaliagdo dos recursos humanos procedida, menos censura-
vel se 0 excesso da demanda decorre de contingéncia nao
previsivel (inicio imediato de novos programas, etc.).

Muitas vézes acontece, € chega a ser mesmo regra em
paises subdesenvolvidos, que as atividades de saude se iniciem
e prossigam por algum tempo, com o emprégo de elementos
dos varios niveis, que ndo receberam adequada instrugao ou
treinamento. Nesses casos, e logo que possivel, impoe-se pro-
ceder ao aprimoramento do pessoal ja em servigo, retirando-o
momentaneamente de atividade, para receber instrucao e trei-
namento complementar. Em muitas oportunidades deve,
mesmo o profissional que teve adequada formacdo, sofrer o
aprimoramento em cursos de atualiza¢do, que lhe transmitam
0s novos conhecimentos adquiridos e o familiarizem com no-
vas praticas. repondo-o em consonancia com o0s progressos
cientificos e tecnologicos, que se processam em ritmo ace-
lerado.

V — RESPONSABILIDADE DA FORMACAQO DOS
RECURSOS HUMANOS

Na formacaoc dos recursos humanos requeridos para as
atividades de saude, tém responsabilidade solidirias os Mi-
nistérios da Educacdo e Cultura e da Sande. Para uma sim-
plificacdo imediata da tarefa de abordar a delimitacdo das
responsabilidades que incumbem a um e outreo, poder-se-a
dizer que téda a tarefa de adequacdo e aprimoramento de
pessoal incumbe ao Ministério da Saude, cabendo-lthe ainda
partilhar, com o da Educacao ¢ Cultura, os encargos da for-
macéio de profissionais de nivel médio e superior.

Muito embora a Constituicao Federal coloque, com ex-
cecdo do militar, todo o ensino, dos diversos ramos e graus,
na competéncia do Ministério da Educacdo e Cultura, o certo
e que certas modalidades permanecem atribuidas a outros
Ministérios (Saude, Exterior).
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No plano das atividades de saude, as atribuicOes do #ii-
nistério da Educacfo e Cultura sdo exercidas — ¢ carecem
scr ampliadas — ao nivel do ensino meédio profissional {cursos
de auxiliar de enfermagem) e do ensino superior™ (eursos
de medicina, odontologia, farmaécia, enfermagem, cstatlisticz,
ciéncias biomédicas, administracdao, economia, eic.).

O curso medico, como se ministra em grande maioria das
escolas médicas brasileiras, estd orientado no sentido da for-
macao de profissional destinado a curar, ndo a defender, o
preservar a saude. Carecem os curriculos de revisio, tanio
para a integracdo do ensino e seu enriquecimentio em cifn-
cias basicas, notadamente a bioquimica, como para quc se
logre a formacio de um tipo basico de profissionul, sensivel
¢ informado iguailmente dos problemas da medicing curative
e da medicina preventiva, solidamente preparado para rece-
ber aperfeicoamento e especializagio em programas pars gra-
duados: o profissional de medicina curativa, no inierncio;
o de medicina preventiva, em cursos de pos-greguacao (sst-
tie publica) e de especializacdo (de malaria, leprologia, elc.).

Geralmente a formacéo do profissional de saude com-
nieta-se na area do Ministério da Saude; é forcoso reconhoeeer,
porém, que nada impede que o seja no ambito universitdrio.

Como seja, cabe a Universidade ampliar e diversificar »
sua participacdo na formagéc de trabalhadores dc satide, ¢ri-
ando, ao lado dos cursos que j& ministra (fisiologia, enicr-
magem da sande publica, enfermagem obstétrica, nutricfin),
outros, como os de foniafria, bacharelado em ciénciss biomo-
dicas, bioestatistica, administrac@o hospitalar, sic.

Pela mesma razio ja referida, de superioridade de edu-
cacao no ambiente universitario, e por ser permissivel em fuce

'  No plano dg ensing superior atuam, aléem das Universidade,,
cscolas isoladas. residuoc de um passado de ensino prolssional nio
universitdrio, pouco acreditado pela pobreza na nunistracao des
ciénciags basiens, Ineumbe estimular a absorcdo désics cstabeleci-
mentos Isolados pelas Universidades, tal a supcrioridade du edweocda,
¢ nio so instruecdo, gue estas se encontram capacitadas a mindstrar,
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da lei, cabe as universidades atrairem a si o ensino técnico, *
dirigido & formacdo de pessoal auxiliar para atividade de
saude, diversificando-o na inclusio de novas modalidades:
artética, auxiliar de bromatologia, visitador sanitario, técni-
co de laboratdrio, técnico de patologia, administrador auxi-
liar, etc.

As atribuigdes do Ministério da Saude, no setor da for-
macéo de recursos humanos para as atividades de saude, estéo
enfeixadas na Fundacio Ensino Especializado de Saude Pu-
blica, que, sem ser 6rgido de administracao direta, com éle se
articula e a éle guarda subordinac¢do. Os pontos culminantes
da acdo FENSP tém sido a realizacdo do Curso de Mestrado
em Saude Publica e do Curso de Especializacao em Planeja-
mento do Setor Saude. Tendo iniciado as suas atividades em
1966, est4 capacitada a desenvolver ampla a¢8o no campo da
formacao do profissional e do auxiliar (técnico) para tarefas
de saude. Também lhe cabera larga participacao no aprimo-
ramento do profissional engajado.

Ja as tarefas de adequacdo e aprimoramento do pessoal
auxiliar de nivel médio e elementar, devem ser executados, de
forma descentralizada, nas proéprias areas de trabalho.

Assim como o problema da Saude, de inicio individual,
torna-se problema coletivo, reciprocamente, a assuncio pelo
Govérno, de suas responsabilidades em face do mesmo, nao
exclui a responsabilidade, nem dispensa a cooperacgio de cada
um. De fato, a Saude é, individualmente, um bem tao pre-
cioso e representa, para a coletividade, fator tao essencial a
seguranga, ao progresso € ao bem-estar, que todos os indivi-
duos deviam ser preparados para pensar permanentemente
secundando a acdo governamental, como participante de
em térmos de prevencfo da doenca e do acidente, e para agir,
uma Campanha de Defesa da Saude.

i) O ensino téenico (de grau médio) para atividades de saltide
coloca-se, presentemente, no Ministéric da Educacao e Cultura, na
area da Diretoria do Ensino Secunddario. At estio, por exemplo, as
Escolas de Auxiliares de Enfermagem.
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Ha que ser criada, de reteréncia a0 problema da Saud:,
uma consciéncia nacional, quanto a sua importancia e mayp-
nitude. Isto exige ampla ¢ permanente acio cducativa, nu
lar, na escola, no mejo da coletividade, para o quec se requer
essoal adequado em namero € preparc. A avaliccio dos re-
cursos humanos para as atividades de sande, nao pede izan-
ra-lo. Afinal, a construgio da Patria grande, livre, fraterna o
feliz gue sonhamos ¢ havemos de construlr, ¢ tarefa parn
todos e, como diria Winslow, néo pode ser cmprecndids sobre
um povo esmagado ao fardo da doenca e da miséria,
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CAPITULO IV

A. Topico 1. O profissional de saide de que o Brasil necessita

Expositor: Dr. Achilles Scorzelli Junior, Diretor-Geral do De-
partamento Nacional de Satide.

B. Perguntas formuladas aocs Grupos

C. Respostas iRelatérios dos Grupos)



A. O PROFISSIONAL DE SAUDE DE QUE
O BRASIL NECESSITA

D ACHILLES SCORZELLI JUNIOR (*)

O desenvolvimento de um dado tema obriga, muitas
vézes, a que se defina, como preliminar indispensavel, a
natureza dos assuntos néle envolvidos, para que, entéo, se
estabeleca a programatica a ser obedecida.

O primeiro dos conceitos a serem, neste sentido, deter-
minados no caso presente, €, em nosso entender, a delimi.
tacao entre saude individual e saude coletiva.

Sem delongas filosoficas, que seriam dispensaveis, deve-
-se, entretanto, admitir que os campos de agho relativos a
saude individual e a coletiva sdo administrativamente um
Ltanto distintos.

A saude individual embora repercuta, como um somato-
rio, sobbre as aspiracdes e realizagOes da coletividade, repre-
senta, todavia, um objetivo a ser alcancado em sua méaxima
expressdo desde que se conte com 0Os meios necessarios a
assegura-lo. Como tal, é mais uma funcido do individuo do
que da coletividade.

Quando se trata, porém, da saude coletiva, esta se reveste
de carater eclético, obrigando a que se pense em térmos de
generalidade, para que todos os componentes da populacéo
ou de seus grupos envolvidos tenham o que melhor se possa
e se deva conceder. Isto leva, evidentemente, a que o Go-
vérno, como responsavel direto ou indireto pela saude da
coletividade, examine o estado sanitario da populacdo, em

(*} Diretor-Geral do Departamenio Nacional de Saide.
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consonancia com os fatores demogréficos, ecologicos, ceund
micos e sociais que influenciam, para estabelecer uma politic
de saude que atenda as prioridades determinadas.

Uma politica de satde vigora, ademais, para um tempo
uiil, cuja duracao serd dependente das transformacoes apre-
sentadas pela coletividade, difadas por seu préprio progresso
e recursos cientificos e tecnoldgicos disponiveis. Uma politicu
doe saude deveri, assim, atender a umasa necessaria flexibilido-
de de raciocinio e de acdo. Por outro lado, devera se ater a
particularidades regionais, como se verifica alualmente no
Brasil.

Outro aspecto a ser preliminarmentc considerado, ¢ o
que decorre da distingdo enire os aspectos assisiencial ¢
preventivo da medicing piblica.

Sem prejuizo da comncepcio, justa e certa, de mao cuis-
tirem atualmente propésitos essencialmente diversos enire &
medicina curativa e a medicina preventiva, deve-se, do ponto
de vista administrativo, admitir que, muitas vézes, programas
ncjam especialmente estruturados de acordo com métodos de
acdo peculiarmente voltados para uma ou outra dessus ox-
pressoes da Medicina.

Assim é que existem doengas, como a variola, psra as
quais a ac&o deve ser baseada na prevencdo. A vacina é ainda
0 método excelso de profilaxia, capaz dc impedir o apu-
recimento da doenca. O programa de combate & variola,
conguanto se beneficie de atividades assistenciais, poara in.
iernamento, dignostico e mesmo imunizacao, é fundameniul
mente estruturado com vistas a se evitar a doencs.

No estado atual dos conhecimentos cientificos, existem,
porém, outras doencas, de etiologia ainda incerta ou muol
esclarecida, cujo combate é sobretudo firmado no controle
de sua evolucéo, para que se lhes modifique ou modere o
curso, com ¢ objetivo de se prolongar a vida do acomictido,
afgstar seqiiclas e complicagdes ou diminuir os efeitos destas,
mvitdvel nesta circunstancia, nao é a doenca em sl mesmi,
sendo o que dela decorre. Neste grupo, incluem-se as doengiis
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denominadas degenerativas, nas quais a atencZo se acha
especialmente voltada para a utilizacdo de medidas de natu-
reza clinica.

_ Estas consideracdes parecem, a primeira vista, se distan-
ciar dos fundamentos do tema em questdo.

O quadro nosologico, em sua expressio de conjunto,
acha-se, porém, relacionado ao estado de desenvolvimento
das coletividades e, por conseguinte, aos programas necesséa-
rios a seu atendimento. Decorrem, naturalmente, dai indi-
cacbes quanto ao pessoal requerido para o cumprimento
dessas finalidades.

Aspecto, ainda, a ser incluido nestas consideragdes pre-
liminares € o pertinente ao tipo de estrutura dos servicos,
a qual, conquanto obedeca, em suas linhas gerais, a uma
concepgcédo de carater genérico, deve, entretanto, ajustar-se
as condigbes nosologicas, politicas e administrativas de cada
pais ou regifo.

Numa dada area, imaginaria e na qual os problemas de
saude e, por conseguinte, a natureza € magnitude dos recur-
sos a serem proporcionados crescam em sentido centripeto
do sistema, a estruturacao dos ¢rgéaos necessarios apresentara
determinadas caracteristicas, nao importam as nuances
motivadas por variacdes geograficas, politicas e adminis-
trativas.

Na periferia désse sistema ideal, na qual se supoe existir
uma populagado pouco concentrada, de economia atrasada e
sujeita a nosologia tipica do subdesenvolvimento, as questdes
assistenciais e preventivas devem ser conjuntamente aten-
didas, em carater elementar, assim caracterizadas por uma
atuacdo mais em extensdo do que em profundidade. As
poucas questOes carentes de cuidados técnicos mais aprimo-
rados nao justificam, econdémica e administrativamente, a
implantacdo de servigos para ésse fim capacitados, cabendo
entdo solucioné-las por transferéncia a orgaos de maior im-
portancia situados no interior do sistema.

Esta periferia sera confiada a supervisao e execucao de
médicos policlinicos, com suficientes conhecimentos basicos
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quuanto as clinicas médicas. civurgica, pediatrica, obstétrica
e dermatologica, assimt como sobre fundamentos de saude
publica. Pessoal auxiliar (atendentes-visitadoras, auxilioyes
de saneamento, praticos dc laboratério € serventes) far se-d
indispensavel a que se complete 0 quadro necessrio 4 estru
turacdo de Postos, cujo vulto e responsabilidade serdo cres-
centes no sentido interior do sistema.

Aos Postos dever@o ser ligadas Unidades menores, fixus
cu moveis, contiadas muitas vézes apenas a pessozl auxilliar,
mes, por alguma forma supervisionado e fiscalizado, as gusis
exercerio uma acido complementar e ainda mais descentra-
lizardo a execucdo. Essas pequenas Unidades, geralmonie
satélites e subordinadas, deverdo, porém, em certas circuns-
tancias, como em areas de popuiacao muito esparsa, de gue
¢ cxemplo o interior da Amazdnia, atuar com certa autang-
mid, a ser administradas por um centro diretor de sistemas
rciionais.

Caminhando-se no sentido centripeto do sistema, otin-
gir-se-4 uma faixa de mais forte exigénceias, interdependente,
er.iretanto, da area periférica. a qual assistird ¢ mesmo po-
dera dirigir.

Os problemas ocorrentes ou delegados a csta ares inter-
na exigem uma esirutura, que se pode tornar progressiva-
mente mais complexa, até alecancar 0 méaximo necessario.

Suas Unidades deverao ter maior porte, sem se afasia-
rent, porém, da atuacao extensiva simultancamente curntiva
¢ preventiva. Constituem-se em Centros Aiédico-Sanitirics,
nos quais a assisténcia meédica e cirurgica, sem assumir plena
poténcia, visa ao tratamento profilatico, a descentralizacio
dus atendimentos, a evitar a sobrecarga nas internocoes
Lospitalares ¢ a oferecer um atrativo para o puablico, ama-
ciando-o para a aceitacfo dus medidas preventivas.

A estrutura e ¢ pessoal necessarios a ¢sscs Centros iié-
diro-Sanitarios serao cvidentemente mais avultados, tendo-se
¢m vista os encargos a éles atribuidos.
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A divisdo do trabalho leva a que, embora coexistentes e
interrelacionadas numa mesma organizacéo, as tarefas sejam
exercidas distintamente, segundo as técnicas envolvidas.

A natureza e o vulto dos servicos componentes dos
Centros Médico-Sanitarios deve, nao obstante, ser natural-
mente funcao do quadro nosologico regional.

Néles, ndo cabe estabelecer fronteiras entre idades nem
natureza de atividades, mas seus Servicos serao técnicamente
orientados e supervisionados por érgéos centrais especializa-
dos € normativos. O que 0s une, numa s0 organizacio e
comando, sao as razoes administrativas, originadas no me-
lhor aproveitamento de pessoal, instalacOes e equipamentos,
na melhor harmonia funcional e em maiores facilidades para
o publico. Isto leva mesmo a que, sempre que possivel, se
reunam o Hospital e o Centro Médico-Sanitario, mesmo uma
unidade menor, numa s6 edificacdo, até com uma direcéo
colegiada, verificando-se, entdo, malis profundo alcance, da-
qgueles objetivos. _

Contudo, os hospitais, mesnio na atuacéo isolada, devem
fugir a idéia de serem entidades estanques e somente abertas
através de seus ambulatérios. O hospital deve se integrar
mais intimamente com a comunidade a que serve, nao s6 por
sua articulacdo com as Unides Médico-Sanitarias, como pelo
acompanhamento domiciliar de seus egressos, a investigacao
do meio sécio-econémico em que atua e as praticas de medi-
cina preventiva, inclusive as de imunizacao, de sorte a par-
ticipar do plano de saude, considerada esta como um campo
uno, em qualquer nivel administrativo em que seja consi-
derada.

Um inevitdvel ajustamento do esquema ideal tera que
ser adotado em face da realidade das condicoes ¢ disponibi-
lidades existentes. Muitas vézes, como freqiientemente se
verifica em nosso pais, o que se defronta é a multiplicidade,
onerosa e perturbadora, de érgaos da mesma ou semelhante
finalidade, que se devem rever e reunir, numa sé conjuncéo
técnico-administrativa, no chamado Plano Integrado de
Saude,
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Feitas estas consideragbes preliminares e nortcadoras.
cabe entao examinar gual o profissional de saude de que o
Brasil necessita.

Esse profissional {(melhor, ésses profissionais), além de
s¢ distinguir pclos diversos niveis de formacdo cuiturul, deve
cobrir um amplo campo de necessidades, ja quic 1osso pais
demonstra condicdes diversificadas e de variada cxiigcncis.

Seus problemas de satide se, de um lado, tém carucieris-
licas genéricas, por outro, apresentam, para as arcas mais
adiantadas, aspectos especificos.

Assim, se, de um lado, o combate as doencus irsnsmis-
siveis, a protecdo a maternidade, infancia ¢ adulescioela, a
assisténcia médico-sanitaria geral, a nutricao, o assisténcia
zos doentes mentais, sBo questoes destacadamcnivc onipre-
sentes em todo o tierritério nacional, de outro, uma ¢nfase
deve ser dada & medicina ocupacional e & higicne industrisal,
is doengas degenerativas e aos acidentes, em trcchos apre-
(idveis do pais. Tudo sem, evidentemente, se rsquecer gue
ntividades subsidiarias, mas indispensaveis, devcm scr atern-
uidas, como o contréle e fiscalizacdo de alimenios, o controle
de medicamentos, a estatistica e a educacao aplicadas, n
investigacdo e a pesquisa.

Inevitavelmente, né Brasil como em téd: parte, um
mundo de preocupacghes no que se relaciona aoc pessoal neces-
sario, o qual sc csiende por varios niveis (superior. médio,
elementar), que se mostram interdependentes, pura gue se
possa alcancar organicamento o éxito desejado. Sc ¢ verdade
que necessitamos de pessoal da alta gualificacao profissional,
nao é menos certo que o técnico se desgasta na auséncia de
auxiliares que o complementem.

No que se relaciona aos oficios necessirivs wos progra-
mas de saude, deve-se considerar néo sd a preporicio especial
como a basica.

Isso ocorre em qualquer nivel desejado, indo desde o
grau mais inferior ao mais elevado.

Assim, a preparac8o basica exigida para o wdmissdo de
um servente pode ser até de valor zero, na cmernincia de
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certas situagdes encontradas na pratica, procurando-se entéo,
simultaneamente & sua preparacio especial, promover a al-
fabetizacdo enquanto se executa o treinamento em servico.
Pode, porém, na mais alta expressdo, ser a de um profis-
sional de nivel superior, ja com uma indispensavel pés-gra-
duacdo efetuada, como se da com os especialistas de mais
avancada preparacio.

Na catalogacdo das categorias profissionais, verifica-se,
pois, dupla, sendo multipla, inscricdo das fases de preparacao.

Evidentemente, as fases preliminares de preparacéo
considerada acham-se geralmente incluidas no ambito dos
orgaos de educacdo e podem ser dispensadas de cogitacdo
nesta Conferéncia. O que se deve debater, num exemplo, ndo
é a formacido do médico, que cabe, em nossc pais, aos 6rgaos
de educacio, nem mesmo em relacao a pés-graduacao, desde
que esta normalmente se processe no ambito de uma Facul-
dade de Medicina, como ocorre com varias especialidades
(Obstetricia, Ginecologia, Psiquiatria e outras). Para o pro-
fissional da Medicina, a ser utilizado em funcdes de saude
publica, o que cabe aqui debater é sua preparacdo como sani-
tarista, nos varios aspectos e graus dessa especializacdo, de
par com a formacgido complementar desejada, mesmo clinica,
que, em carater de emergéncia, se deve ministrar, na prépria
édrea de atuacdo aos meédicos policlinicos.

A espécie e o numero de profissionais de saude séo,
contudo, funcaoc das necessidades regionais, que se mostram
variadas em face das condicfes vigentes.

Assim, o profissional requerido numa area malarigena
pode ser mais ou menos diversificado na dependéncia da
natureza dos trabalhos que se facam indicados. Por outro
lado, o profissional exigido pelos problemas das areas indus-
trializadas ndo pode, evidentemente, ser 0 mesmo gque para
as areas atrasadas do pals.

Admitindo-se, além disso, que 0 desenvolvimento é pra-
ticamente universal, processando-se em todas as areas, se-
gundo ritmo e intensidade peculiares, nenhuma estimativa
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numeérica quanto a género e espécie de pessoal deixa de cstar
sujeita a revisao.

Dizer-se, por exemplu, guée o Brasil necessita de | médi-
co por 1.000 habitantes, é adotar uma expressao global, que
desconhece a acentuada variedade de necessidade e seu
territério, Nao obstante, como valor global e em ponto de
partida, serve como uma indicacao de que temos wmn deficil
de guase 50.000 médicos, a serem acrescentados aos 0+4.000
conhecidos.

A relacdo de pessoal necessdrio a nossos servicos de
saude deve, oObviamente, compreender os niveis supcrior,
meédio e auxiliar.

O nivel superior deve abranger varias expressocs, néo
sO para se atender as necessidades técnicas essenciais, como
& correcdo da situacfo vigente, resultante de j2 sc avharem
cm exercicio numerosos profissionais providos de wnrevarios
conhecimentos. E o caso, sobretudo, de médicos, cnecnheiros
e enfermeiros, a cujo cargo se acham atividades das quais
rdo se podem afastar, por motivo de seu interésse c mwesmo
de servico, aos quais se deve, porém, proporcionar uma me-
lhoria substancial de capacitacho, em cursos réapidos ¢ inten-
sivos, de atualiza¢io em saude publica.

No nivel superior pode-se, em nosso entender, distinguir:
a) pos-graduacio completa; b) poés-graduacio abreviada; ¢)
preparacdo complementar,

A pos-graduacio completa abrange, a seu turno. diver-
sas expressOes: a) basica; b) especializada, subscgucnio on
nao a especializada.

Por poés-graduacdo basica, entende-se, para os cfcites
deste trabalho, a efetuada em curso de sadde piiblica, inclu-
sive na forma atualmente configurada na Escola Nucional
(e Saude Publica sob a denominacdo de Curso de Mesirado.

A pos-graduacao especializada mostra-se, para certas
especialidades, subseqliente a graduacgdo bisica em saude pit-
blica, para se atender a especializactes em drierniinados
campos, como a epidemiologia, a estatistica sanituria, a

104



administracdo superior de servicos, a medicina ocupacional,
a hiegiene industrial e outras.

Mas, pode ocorrer singelamente, em campos desde logo
polarizados, como a Leprologia, a Tisiologia, a Higiene Men-
tal, as Técnicay de Laboratéric, a Entomologia e outras.

A pos-graduacao abreviada inclui as vérias formas de
cursos de atualizacdo em saude publica, os quais merecem
uma énfase especial, tendo-se em vista a realidade de nossa
situacdo. Os servigos nao podem nem devem parar, a espera
de que se disponha de técnicos completamente capacitados,
em quantidade bastante a que se os tenha a testa de todos
0s Orgaos que 0s possam requerer. Nossas deficiéncias em
pessoal sdo extraordinariamente grandes, mas uma solucao
transicional poderi ser satisfatoriamente alcancada, se os
técnicos de preparacio completa forem predominantemente
destinados, enguanto perdurarem essas deficiéncias, a tarefa
de chefia ou de especializacdo, ficando 0s encargos menos
complexos atribuidos aos técnicos, de preparacgdo efetuada
em curso de atualizacdo.

A preparacao complementar visa, na classificacdo aqui
adotada, a ministracao de conhecimentos a médicos policli-
nicos, anteriormente mencionados e, eventualmente, a outros
profissionais. como os farmacéuticos, que lhes podem esten-
der a acdo em certas areas.

O pessoal de nive] médio, também merecedor de especial
atencao, estende-se por ampla faixa, abrangendo auxiliares
qualificados para as praticas administrativas hospitalares,
praticas de laboratdrio, saneamento, educagao, visitacdo do-
miciliar, produtos profilaticos, estatistica e outras. A prepa-
racdo basica deve ser realisticamente considerada e pode
varjar, alcancando o equivalente ao segundo ou ac primeiro
ciclo secundario.

Sua formacdo sera geralmente de curto prazo, efetuan-
do-se em curso de tempo integral de ensino, com duragao de
poucos meses.

Sem prejuizo da imprescindivel importancia de qualquer
Lipo de pessoal de nivel médio, justifica-se um destaque para
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a premente necessidade de dispormos de inspetores de sanea-
mento, de visitadoras sanitirias e administradores para pe-
quenos hospitais.

Os problemas de salide publica gue dcirontumos tornsin
sobremodo relevantes as atividades descnvolvidas no sanea-
mento béasico. Nao dispomos, entretanto, de enpenheiros sani-
taristas em numero suticiente. Muitas atividades menorcs nao
exigem, porém, mais que supervisdo, podendo ser atribuidas
a pessoas com o primeiro ciclo do curso secundaric ¢ pic-
paradas em curso intensivo, de uns 6 mescs dc duracao - -
os inspetores de saneamento. Um engenheiro sanitarista, pou-
pado de desgaste determinado por atividades cxeeutivas, quo
pode delegar, multiplica-se ao dispor de varios désses lms-
petores.

As visitadoras sanitdrias sao outrp aspecio a st enfn-
tizar. Substituem as enfermeiras de saude publica, que se
destinam, entéo, ao papel de capitids de equipe de visitadores,
gue lhes estendem a acldo. Essas visitadoras podem scr
preparadas em cursos de 6 meses, a partir de mocas com o
primeiro ciclo ginasial.

Os administradores para peguenos hospitais merceem
também uma atencfo especial.

Nossos hospitais de interior sao, via dc reora, adminis-
trados empiricamente, deixando de proporcionar o rexdimcnto
necessario. Concorrerd eficazmente para que sc remova ésic
inconveniente a realizacdo de cursos objetivos, de curta du-
racdo, que visem a ministragao dos conhecimentos cstrita-
mente necessarios, destinados a pessoatl de nivel médio j& em
exercicio nessas fungoes.

Os auxiliares de nivel elementar devear scr prepavados,
a0 minimo possivel, pelos proprios orgaos intcvessados, dade
a grande diversidade de pessoal exigido, 0 qual deve, ademulis,
ser recrutade locaimente.

Tanto na formagho de pessoal de niver médio, coma
auxiliar elementar, deve-se cuidar de dois objctives: i) ¢
formacao deve ser descentralizada, realizando-se em pontios
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estratégicamente situados, em funcao das necessidades regio-
nais; 2) o recrutamento deve visar ao pessoal local.

Uma énfase deve ser dada a formagio de pessoal de
nivel médio e auxiliar. Nossas necessidades podem, com
efeito, ser satisfatOriamente atendidas por ésse pessoal, que
multiplica e dinamiza possibilidades, sem onerar indevida-
mente as verbas disponiveis. Tudo estd em que €sse pessoal
tenha comando e contrdle indispensaveis a que integre um
sistema funcional adequadamente estruturado.

Do exposto nesta resenha, permito-me obter algumas
linhas de pensamento e de aclo, que se coadunam com O0s
objetivos implicitos déste tema:

Assim é que se afigura:

1. Indispensavel que os servicos de saude, para sua
melhor estruturacdo e operacgao, disponham de pessoal dos
niveis superior, médio e auxiliar, preparado na natureza e
quantidade suficientes a que sejam atendidas as necessidades
do pais, observadas as diversidades regionais néle encontra-
das. A preparacdo de pessoal deve ser considerada como
essencialmente importante nos planos e programas de saude,
para que éstes assumam uma feicdo concreta e produtiva.

2. Deve-se, na preparaco dos varios tipos de profis-
sionais, adotar a necessaria flexibilidade de acao, evitando-se
as programagoes invariaveis e que desconhecam as variacdes
do mercado de trabalho.

3. Cabe, para se atender a realidade nacional, dar
énfase a preparacao de pessoal de nivel médio e aos cursos
de atualizacio para o pessoal de nivel superior ja em exer-
cicio nos programas de satde.

4. Cumpre delimitar os campos de preparacao de pes-
soal, de modo a se eliminar a multiplicacdo de atividades
para um mesmo fim e o estabelecimento de areas de atrito,
elaborando-se, tanto quanto possivel, planos que satisfacam
&s necessidades regionais do pais.

5. Faz-se indicado promover a regulamentacido profis-
sional e a uniformizacio da terminologia correspondente.
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6. Sem prejuizo da preparagdo ceniralizada, nus Esco-
las ou Faculdades de Saude Publica, as quais dever exisiiy
em humero estritamente necessario, é indispensavel descen-
tralizar a execucdo dos programas, com o fim de se csiender
a acio das mesmas, mediante o aproveitamento, na foima ¢
extensao indicadas, dos recursos, instituclonais ou nan, regio-
nalmente disponiveis, em ambito macro ou microrrogional.

Finalmente, a ilagde de que nio h4, exatamenic confi-
gurado, um profissional de satde publica, de que o Brasil
necessite. Esta denominaclo genérica deve sc ater s parti-
cularidades ocupacionais que cubram téda 2 gama neccssiris
a operagio dos érgaos de planejamento, supervisuo ¢ exe-
cucdo dos programas. A magnitude e a forms dessa variacido
de ccupacao derivam do gue seja preciso para se responder
devidamente as solicitacoes, onde e porque surjam, decorren-
tes do panorama econdmico, nosologico e tecnoldpico a ser
defrontado.
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B. PERGUNTAS FORMULADAS AOS GRUPOS

Tépico 1

Que profissionais de nivel superior devem ter atuacio prepon-
derante nos programas de satiide e como distinguir um profis-
sional de saude, de nivel superior, de um profissional de saide
publica?

Sa0 suficientemente conhecidas as disponibilidades de pessoal
de saude de nivel profissional ou ha necessildade de estudos
especiais para determini-las?

Neste caso, como se poderiam utilizar os resultados désses es-
tudos para a organizacio do ensino? .

Na situacao atual, a formacao désse pessoal atende as neces-
sidades imediatas e futuras do pais? Esta essa formacio orientada
para & solucdo dos problemas de saude de maior importincia?
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C. RESPOSTAS A 1.2 PERGUNTA

1.2 PERGUNTA: Que profissionais de mnivel superior
devem ter aluacdo preponderante nos programas de saude e
como distinguir um profissional de saude (de nivel superior)
de um profissional de saude piblica?

RESPOSTAS
GRUPO 1

a) O grupo pronunciou-se dentro de um entendimento
de programa de saude que engloba amplamente todas as
tarefas relativas a saude, no conceito da OMS. Admitiu, por
outro lado, a existéncia de duas fases distintas de tal progra-
ma — “de planejamento ou normativa” e ‘“de execucao” —
com diferentes requisitos no tocante a equipe de saude.

Na fase de planejamento e atividades do orgéao central
normativo, indicou a necessidade de pessoal altamente quali-
ficado e de utilizacdo limitada. incluindo: meédico, enfermei-
ro, engenheiro sanitarista, dentista, cientista social, econo-
mista, nutrélogo, veterinario, administrador, educador de
saude publica.

Na fase executiva, admitiu maior flexibilidade de consti-
luicdo da equipe na dependéncia de se situar em nivel regio-
nal, local ou periférico, incluindo em graduac&o decrescente
até o médico, clinico geral (com conhecimento de satide pu-
blica), dentista e enfermeiro polivalente.

Ao nivel regional cabe atender as conveniéncias de pro-
gramas especificos que requerem profissionais especialistas
tais como: psiquiatras, tisiélogos, leprélogos, técnicos em
programas de saude urbano-infantil e outros.
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b) Dentro de um conceito global de atencdo & sadde,
no sentido individual ou comunitario, visando & atividades
de promogéo, prevengdo e recuperacio, o grupo nio distingue
tais profissionais. Admite, entretanto, o apcreicoamenin
pos-graduado de pessoal de alto nivel para a sende piblica

GRUPO 2

a) ‘Tende em vista a amplitude hoje {ixada para o tor-
mo saude — nfop apenas auséncia de doenca, mas wu
completo estado de bem-estar fisico-mental e social - -, cresce
cada vez mais o nimero de profissoes de nivel superior que
tém sua atuacao nos programas de satde.

No momento atual, apontamos como proiissiongis do
nivel superior com atuacio preponderantc: midicos, cngr-
nheiros, odontdlogos, enfermeiros, veterindrios, tarmacéuti-
cos, nutricionistas, agrénomos, estatisticos, economistas, as-
sistentes sociais, profissionais universitarios oriundos do ramo
das ciéncias educativas e geneticistas, nio havendo nestn
enumeracdo nenhum sentido hierarquico.

Assentiu também o grupo na possibilidade dc que, para
o futuro, possa registrar-se a abertura para novas profissocs
de nivel superior.

b) Partindo da definigBo de profissional de saude pu-
blica, conscientizada por todos 0s membros do crupoc, como
aquéle que dispoe de conhecimentos e freinarmentos especia-
lizados obtides em cursos de pos-graduacao, distinpuimos o
profissional de satide, de nivel superior, do profissional de
saude publica.

GRUPO 3

a) O grupo considera que a preponderincis & gdepen-
déncia eventual do programa a ser cumprido. ¥Wntretanio,
acentuou de maneira geral a importancia do mnmddico, enec.
nheiro, enfermeiro, dentista, estatistico, veterinuario, educador
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sanitirio, assistente social, economista, biologista, nutricio-
nista, psicélogo e socidlogo.

b) O grupo preferiu nédo estabelecer diferenca entre um
profissional de saude e um profissional de saude publica.

GRUPO 4

a) Médico, engenheiro, enfermeiro.

b) O profissional de saude publica é aquéle que, além
de uma profissdo basica, possui outros conhecimentos espe-
ciais que o capacitam a identificar e resolver os problemas
de saude publica em seus aspectos: causa e efeito.

GRUPO 5

a) Um programa de saude depende, fundamentalmen-
te, de um trabalho de equipe, no qual se integrem médicos,
enfermeiros, engenheiros, veterinarios, dentistas, farmacéuti-
cos, nutricionistas e cientistas sociais, necessarios 4 sua plena
execugdo. Julga o grupo, entretanto, que a preponderancia,
de cada um désses profissionais, variara na dependéncia de
problemas regionais e de facilidades disponiveis.

b) Desde que as fungdes de saude publica dizem res-
peito a atividades de promogdo, prevencao e recuperagdo da
saude, 0 grupo nao estima necessario distinguir as duas ati-
vidades na execucdo de programas gerais.

GRUPO 6

a) O grupo opina que, dentro da atual filosofia de tra-
balho de saude publica, ndo deve haver uma preponderancia
zbsoluta de profissionais; reconhece, entretanto, que poderé
a equipe de trabalho ser constituida dos seguintes profissio-
nais, em ordem geral de escalonamento, nos programas inte-
crados de saude: médico, enfermeiro, engenheiro, educador
sanitario (pl OMS), assistente social, dentista, veterinario,
farmacéutico e nutricionista.
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Acha ainda que, durante a etapa de planejamento, sejum
inc.uidos 0 economisla e ¢ socidloge, que naturalmenie po-
der..0 ter acdo em um frabalho de cupula, inclusive asscs-
soramento.

b) E opiniao média do grupo que a distincio enire
pro.issionais de saude e profissional de saude publica se fuz
através da atitude tomada em relagio ao individuo e a cole-
tividade adequada na formacdo profissional,

GRUPO 7

a} Os profissionais de nivel superior necessarios ao
descnvolvimento dos programas de saude estio na dependien-
cia da amplitude e do nivel da complexidade dos citudos
proaramas, podendo-se citar preponderantemente os médicos,
encenheiros, enfermeiros e os profissionais de saude publica.

b) O grupo considerou que o profissional de saude pu-
blica é o profissional de mivel superior que rcechbeu curso de
pos-araduacéo em Hscola de Saude Publica.

GERUPO 8

a) Para a enumeracio dos profissionais que devem icy
atuacao preponderante nos programas de saude, cumipre
levar em conta o tipo ¢ a natureza do programa, atendendo-se
fundamentalmente as peculiaridades regionais, tanto fisicas
como nosolégicas e socio-econdmicas, incluindo-se necessaric-
mcnte a orientacdo de prioridades.

Preponderantemente, a equipe de saude dc nivel superior
constara de: médico, odontélogo, enfermeiro ¢ engenhciro.

Dependendo do tipe e profundidade das atividades pio-
gramadas, a equipe devera ser acrescida de outros proiizsio-
nais de nivel superior que se fizerem necessarios.

b) O profissional de saude publica se distingue do pro-
fissional de saude por possuir, além do curso universiiirio.
curso regular de poés-graduacéo em saude publicn.
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GRUPO 9

a) O grupo considera que os programas de saude devem
ser conduzidos por equipes multidisciplindrias, constituidas
de profissionais de nivel superior.

A composicdo dessas equipes podera variar em fungio
dos problemas sanitarios prevalentes, da complexidade dos
problemas sécio-econémicos e da evolucdo cientifica e tec-
nologica.

b) Os profissionais de saude publica de nivel superior
se distinguem dos outros profissionais que trabalham em
saude por uma maior preparacdo em saude publica através
de cursos de poés-graduacao.

GRUPO 10

a) Os profissionais de nivel superior que devem ter
atuacdo preponderante nos programas de saude sdo: médico,
enfermeiro, dentista, farmacéutico, assistente social, enge-
nheiro sanitarista, veterinario e nuftricionista.

A fase de elaboragdo dos programas requer a contribui-
cao de outros profissionais de nivel superior, suficientemente
habilitados em saude.

b) O que distingue o profissional de saude do profis-
sional de salnde publica é a habilitacao para atuar nesse
campo, atraves de cursos de pos-graduacao ou especializacao.

GRUPO 11

e¢) O grupo acentua haver responsabilidade de todos os
profissionais nos programas de saude. Dentro do conceito
moderno de saude, valoriza-se a participag¢do da comunidade,
para o que se faz necessaria uma abertura no que diz respeito
a formacdo da equipe de saude. Esta dependera do progra-
ma a ser considerado.
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b) O profissional de saude publica de nivel superior
deve receber, em cariter de especializacdo, cornhecimentos
especificos de saude publica, constantes de cursos de pds-

-graduacso.

GRUPO 12

a) Nido héa preponderincia de qualquer profissioncl de
nivel superior nos programas de saude.

b) Profissional de saude publica é aguéle que tom
curso de pds-graduacac em satde publica.

Notas. — 1) Um dos componenies do grupo opminou
pela preponderdncia, nos seguintes térmos: “Prograna de
satde é entendido como medicina integrada; e, dentro désse
pressuposto, o médico, o enfermeiro, 0 farmacéutico, o den-
tista, o veterindrio, o engenheiro sanitarista devem ter uiua-
cdo preponderante.”

2) Dois outros dissentiram da opinido da maiorii, de-
finindo: “Profissional de saude publica ¢ todo aquéle que
participa do trabalho de saide, com ou sem nivel supeiior.”

GRUPO 13

a) O papel preponderante como lider da equipe dc sau-
de é do médico. Os outros profissionais que fario paric dos
programas de satde sdo: enfermeiros, engenheirps, veicrina-
rios, farmacéuticos, dentistas, nutricionistas, além de outros.
Podera haver preponderfncia de uma das profissdes, para
programas especificos.

b) Embora ambos os profissionais estejam reluciona-
dos com os problemas de satide, os prolissionzis de soigde
publica possuem cursos de especializagdo e outros tipos de
preparacdo, além de estarem enquadrados num prograiia de
saude da comunidade, onde prestam servigos em rveginie de
tedicagdo exclusiva.
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GRUPO 14

a) O grupo concorda em que deverao ter atuacao pre-
ponderante nos programas de saude, os medicos, enfermeiros,
dentistas e veterindarios. Acha imprescindivel, entretanto, a
participacdo complementar, entre outros, dos economistas.

b) Deve-se distinguir os profissionais de saude de nivel
superior como aquéles que mais se dedicam as atividades de
saude visando ao individuo, enquanto o0s profissionais de
saude publica, atuando diretamente na comunidade, desen-
volvem atividades preponderantemente de programacéo, su-
pervisdo, contrdle e avaliacéo.

GRUPO 15

a) O grupo reconhece que os profissionais de nivel su-
perior que devem ter atuacio preponderante nos programas
de sande sdo o médico, o enfermeiro e o engenheiro, nio
subestimando, entretanto, o valor das outras profissdes que
participam dos programas de saude.

b) O que distingue o profissional de saude de nivel
superior de saude publica é o fato de éste ter feito um curso
regular de pos-graduacdo em Escola de Saude Publica.

O grupo, todavia, reconhece a valiosa contribuicdo de
outros profissionais de saude que néo tiveram a oportunidade
déste preparo especializado.

GRUPO 16

a) Devem ser considerados neste item todos os profis-
sionais de nivel superior que tenham recebido treinamento
em curso de pés-graduacdo em saude publica, utilizados den-
tro das possibilidades dos programas ¢ de acordo com as
necessidades regionais.

b) Sem resposia.



GRUFPO 17

a) Todos os profissionais, caracterizados pelos diversos
niveis em sua formacao cultural, devem participar com seus
subsidios, na complexa e variada exigéncia em saude publica.

Em face das realidades atuais de nosso pais, ttréo atua-
cdo preponderante nesse campo, os medicos, paramédicos,
engenheires e paraengenheiros.

b) O profissionai de satde publica caracteriva-se prin-
cipalmente pela sua formacaoc basica e especial ¢ polo exer-
cicio efetivo e integral em atividade de satide piblica.
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C. RESPOSTAS A 22 PERGUNTA

22 PERGUNTA: Sao suficientemente conhecidas as dis-
ponibilidades de pessoal de saude de nivel profissional ou hd
necessidade de estudos especiais para determind-las?

RESPOSTAS

GRUPO 1

a) Nao, o pouco de que se tem conhecimento se refere
basicamente aos médicos e nio a equipe de satde.

b) Sim, objetivando: a) levantamentos dos recursos
humanos e materiais e da estrutura de tais recursos; b) de-
terminacao da demanda de recursos através da anélise das
necessidades regionais e de inguéritos de morbidade; ¢) estu-
do das condicoes atuais de formacdo de profissionais de
saude.

GRUPO 2

Pelo consenso geral do grupo fica recomendada a neces-
sidade de estudos especiais para_ determinacao, a mais precisa
possivel, das disponibilidades quantitativas e qualitativas de
pessoal de saude de nivel profissional.

O grupo manifestou ainda a necessidade de que tal estudo
fosse programado e executado pelo Ministério da Saude e
Secretarias de Saude Estaduais, impondo-se também, para
ésse estudo, a incorporacdo das Universidades.
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CHUPO 3

As disponibilidades do pessoal de saude de nivel profis-
sional nao sao suficicntemente conhecidas, havendo nccessi-
dude de estudos especiais para determina-las.

GRrUPO 4

a) N3io.

b} Sim, desde que paralelamente se instale um sisiema
prrmanente de informacfo de recursos humanos cm funcae
dus necessidades administirativas e de programacéio.

GRUPO 5

a)} Nao.
b} Sim, através de inquéritos que incluam:

1 — censo profissional,
2 — estudo da formac8o profissionul no setor sotide;
3 — estudo das disponibilidades meteriais;
4 — estudo das necessidades regionais, atravas de
levantamentos de morbilidade.
CRUPO 8§

Opina o grupo que nao estao suficientemente conhoecidas
a3 disponibilidades de pessoal de satide profissional € h real
necessidade de estudos especiais para determina-las.

GRUPO 7

O grupo considerou gue nao sao suficicntemenic conhe-
cidas as disponibilidades de pessoal e quc scrio necessarios
e~studos especiais na determinacéo de disponibilidades das
varias categorias profissionais e das atividades por clas exer-
cidas, bem como o levantamentoe da capacidade instulada
para prestacac de socorros e formacdo de pessozl ¢ dis ne-
cessidades e demandas da populag@o no camno da sauds atra-
ves de estudos da mortalidade e morbidade.
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GRUPO 8

Q grupo reconhece a existéncia de informacdes de ordem
qualitativa precarias, impondo-se o estudo para a quantifi-
cacdo e qualificacdo do pesscal disponivel.

GRUPO 9

Reconhecendo embora a existéncia de estudos parciais
sObre recursos humanos relativos 4 satde, o grupo acredita
na necessidade de estudos especiais que, fornecendo indica-
cbes qualitativas e quantitativas, sirvam de base a um
programa de formacdo de pessoal em condicoes de executar
a Politica Nacional de Saude.

GRUPO 10

H3 insuficiéncia de informacoes a respeito, havendo ne-
cessidade de sistematizar e dinamizar as pesquisas, neste se-
tor, através de uma metodologia uniforme, que possibilite a
comparacdo entre as diferentes regides.

GRUPO 11

O grupo considera que, apesar da disponibilidade de al-
guns dados, ésses estudos sdo necessarios, tanto do ponto de
vista quantitativo como qualificativo.

GRUPO 12

a) Nao sao suficientemente conhecidas as disponibili-
dades de pessoal de saude de nivel profissional.

b) HA necessidade de estudos especiais para determinar
essas necessidades.

GRUPO 13

Nao sao suficientemente conhecidas as disponibilidades
de pessoal de saude de nivel profissional. O grupo reconhece
que ha necessidade de estudos especiais para determina-las.
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Poya isto, recomenda gue o Ministerio da Saude tomce ime-
dislamente as providénecias para que sejam eictuados csiudos
comn esse desiderato, com a colaborac2o de organivucocs ofi-
cicis e particulares.

CHUPO 14

O grupo ncga o conhecimento das disponibilidodes de
prssoal e reconhece a necessidade de estudos especizis gque a
definam, sobretudo em decorréncia dos programas de saude
esaecificos. ‘

GRUPO 15

As disponibilidades de pessoal de saude de mivel profis-
sional ndo sdo suficientemente conhecidas, a despeito dos
levantamentos parciais realizados. Por isso, recomendam-se
lcvantamentos especiais, contanto que sejam vinculados g
pluncjamentos globais.

GRUPO 16

Os conhecimentos gue s¢ tém sdbre as disponibilidades
de pessoal de saude sfio subjetivos e inadequados. & impres-
ciadivel que s¢ proceda a levantamentos ou estudos que for-
wecam dados mais objetivos e reais. Os resuliados désses
levantamentos e estudos devem ser divulgados entre os virios
¥stados e servicos.

GRUPO 17

Néo sao suticientemente conhecidas as disponibilidades
de pessoal de saude de nivel profissional.

H4 necessidade de um diagnéstico da situaciao, incluingdo
nao sO o estudo dos recursos humanos mas tambem o das
prioridades dos problemas de satde.
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C. RESPOSTAS A 32 PERGUNTA

3.2 PERGUNTA: Neste caso, como se poderiam utilizar
os resultados désses estudos para a organizacdo do ensino?

. RESPOSTAS
GRUPO 1

Adaptando os cursos de formacao profissional as reais
necessidades do pais, através da revisao de curriculos e inclu-
sdo no ciclo de “graduacdo” dos conhecimentos relativos as
atividades globais de promogao ¢ prevengio da saude, atendi-
das as peculiaridades sécio-econtmicas e caracteristicos epi-
demiolégicos de cada regiao.

Delimitando as metas para acao governamental priori-
taria em funcio das caracteristicas de formacao e diversifi-
cacao de profissionais regionais, ajustando a producao e a
demanda de servicos.

GRUPO 2

A utilizacao dos resultados deésses estudos se alicercearia
no fato de o Ministério da Saude fazer chegar junto aos érgéos
de ensino superior as necessidades reais da nacéo ditadas por
tais estudos, colaborando também, cada vez mais efetivamen-
te, na abertura déstes para os problemas do pais.

GRUPO 3

Para a reformulac¢dao dos curriculos, formando pessoal de
acérdo com as necessidades reais, tendo-se em conta as prio-
ridades estabelecidas.
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GHUPQO 4

A organizacdo do ensino deve hasear-se, enire outros fa-
téres, na informacdo permanente dos recursos humanos,

GRUPO 5

Atendimento das areas julgadas prioritarias ¢ sdapiacio
dos curriculos escolares no sentido de propiciar uma forma-
c4o integral dos profissionais do setor satide. O grupo admite
a necessidade de se incluirem, precocemente, nos curriculos
dc formagéio, matérias de medicina preventiva, socisl e sani-
taria, como medida essencial ndao so & formacao profissional
integral, como também & motivagio désses profissionais parta
ns problemas de saude da comunidade.

GRUPO 6

Pelo planejamento:

a) da distribuicao mais equitativa do pessonl existente
pelas areas necessitadas,

b) do nimero de vagas necessarias, no pais, em cada
escola de formacao profissional.

GRUPO 7

Os estudos considerados seriam de utilidade ao oferece-
rem um conhecimento adequado, dando informacocs referen-
ies a0 numero do pessoal a ser formado c orientande a
modificacio dos curricula das instituicdes de ensing.

Salientou-se que ésses estudos serviriam também pars
promover maior integracio entre os 6rgaocs dc ensine ¢ s de
orestacao de socorros de saude.

GRUPO 8

Os resultados deésses estudos poderdo ser utilizados para
2 orientagdo do ensino, no sentide da formacio guantitativa
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e qualitativa de especialistas, requeridos pelas demandas de-
correntes da morbilidade e mortalidade registradas nas res-
pectivas dareas do pais.

GRUPO 9

Sem resposta.

GRUPO 10

Os resultados désses estudos permitiriam determinar:
a) as necessidades reais de pessoal a curto, médio e longo
prazo, considerando-se o grau de desenvolvimento econdémico-
-social do pais, adequando-as as caracteristicas regionais e
locais; b) a capacidade que venha a ter o atual mercado de
trabalho para absorver a falta de pessoal;, ¢) a capacidde
efetiva e potencial da estrutura educacional do pais para
atender as necessidades do setor,

GRUPO 11

A organiza¢dao do ensino dever ser baseada na realidade
levantada € analisada.
GRUPO 12

A utilizacao dos resultados dos estudos dependera do co-
nhecimento désses mesmos resultados.
GRUPO 13

Os resultados dos estudos sobre disponibilidades de pes-
soal de saude é que irdo determinar a utilizacdo dos mesmos
para a organizacio do ensino, numa estreita colaboracéao
entre o Ministério da Saude e os érgdos de educacgdo (univer-
sidade, escolas isoladas, etc.).
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GRUPQ 14

O grupo sugere a utilizacdo désses resultados para orp-
nizar o ensino também em func¢io de programus adapiados
as necessidades regionais e locals.
GRUPQO 15

O planejamento acima referido dara as dircivives para o
ensino de nivel superior destinado a formacio disses pro-
fissionais.
GRUPO 16

Incluir aspectos sociais no curriculo basico dus escolas de
formacéo de pessoal de nivel superior.
GRUPO 17

Sem resposta.



C. RESPOSTAS A 42 PERGUNTA

42 PERGUNTA: Na situacgdo atual, a formacdo désse
pessoal atende ds necessidades imediatas e futuras do pais?
Estd essa formacdo orientada para a solu¢do dos problemas
de saude de maior importancia?

RESPOSTAS
GRUPO 1

a) Néo, porque nio obedece a planejamento adequado
em térmos quantitativos e qualitativos.

b) A estrutura curricular vigente nao apresenta flexi-
bilidade suficiente para se amoldar is necessidades de satde
do pais. Os requisitos de preparo profissional devem variar
proporcionalmente a extensido e complexidade dos varios ni-
vels de supervisio e execucdo, ajustados & realidade de cada
programa e cada regiio.

GRUPO 2

Embora nio se disponha de elementos para gquantificar
as necessidades imediatas e futuras do pessoal de saude de
nivel profissional, esta no consenso do grupo que a sua for-
macdo ndo atende as demandas. A questao abrange nao
apenas a problematica de numero e diversificagdo déste pes-
soal, como a da qualidade mediante prepara¢io adequada,
quer em nivel de formagao, como de aperfeicoamento ou espe-
cializacdo. Recomenda o grupo que todos os 6rgaos de ensino
superior, especialmente as universidades, venham participar
ativamente desta tarefa de formacédo, aperfeicoamento e espe-
cializacdo do pessoal de saude.
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CRUPO 3

A formacao do pessoal profissional ndo vem atend.ndo
as necessidades do pais e tdo pouco estd orientada adequada-
mente, salvo esforeos isolados.

CRUPO 4

Em térmos gerais, nao.

GRUPO 5

Na atual situagfo, a formacgédo profissional da setor saude
nio atende &s necessidades, nem imediatas, nem futuras do
pols, uma vez que esta orientada mais no seniido do iroto
individual do gue na abordagem dos problemas de satide romo
um todo. Neste sentido, o grupo considera fundamental gue
sc tomem medidas que permitam introduxzir modificacoes
curriculares nas faculdades, a fim de se possibilitar a iorma-
cao integral dos profissionais de saide.

GRUPO 6

Embora ndo existindo dados numéricos fidedignos capa-
ves de exprimirem as reais necessidades e disponibiltidades do
jpessoal de sande — na atual situagdo —, a formagao disse
pessoal ndo atende as demandas imediatas e fuluras do pais.

A atual formacio de pessoal de nivel superior mio csié
orientada para a solucfo dos problemas dc swude, dovendo
naver umgz reformulacio imediata do ensinc nns escolas de
formacéo profissional.

GRUPC 7

O grupo considerou que a formacdo de pessoal nao nien-
de &s necessidades e demandas imediatas ¢ fuluras do pais,
sendo esta formacao muitas vézes orientady pors 2 sulucio
de problemas de menor relevancia no campo da saude; pro-
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gramas de ampliacdo da formacao de pessoal ploflssmnal
devemn estar condicionados ao nivel de desenvolvimento eco-
némico e social das diversas macro-regioes existentes no pais_—.

GRUPO 8

A formacéo désse pessoal, atualmente, parece nio estap
atendendo quantitativamente as necessidades tanto imediatas;
como futuras do pais, a julgar-se pelo obvio deficil de profls-
sionais em atividade, agravado pelo reduzido numero de gra-
duacoes verificado anualmente

Da mesma forma, o grupo conclui que a formacao h01€‘
imprimida néo esti orientada para a solucho dos pr1nc1pais;
problemas de satude do pais.

GRUPO 9

Acentuando o fato de que existem algumas iniciativas d€
adaptar a formacdo profissional de nivel superior as neces:
sidades do pais, de maneira geral esta formacio nido estd
inteiramente orientada para o conhecimento e a solugdo dos
grandes problemas de saude que afetam, particularmenteXa
média de vida e a produtividade do homem brasileiro.

GRUPO 10

a) Apesar de nao se dispor de informacdes suficientes}
é facil concluir que a atual estrutura existente no setor edu
cacional ndo atende as necessidades atuais e fututras, princiz
palmente em determinadas categorias profissionais. "

b) Nao. Apesar dos esforgos realizados nesse sentido}
torna-se necessaria uma efetiva adequacao entre a oferta. de
pessoal de saude, nas varias categorias, e os problemas prio—
ritarios de saude do pafs, considerando-se as dlferengas Tes
gionais.

GRUPO 11
N&o. Ha esforcos isolados e ainda insuficientes parauy
encaminhamento dos problemas de saude.
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GRUPO 12

Na situacdo atual, a formacao desse pessoul nao atende
as necessidades do pais; n&o obstante, 0 grupo concorda gue
essa verificaclo so podera ser formulada atraves de um estudo
dos recursos hurmanos.

A formacdo do pessoal de saude no Brasil deveria dar
mais énfase no sentido de atender & problemaitica de saude
do pais.

GRUPQ 13

Na situacdo atual, a formacgdc do pessoal de satde de
nivel profissional nao atende 4s necessidades imcdiatas e fu-
turas do pais e essa formacio ndo estd orientadu, de inodo
geral, para a solucdo dos problemas de satude de maior im-
portancia.

GRUPO 14

O grupe nega que a formacao de pessoal atenda as ne-
cessidades do pais.

No particular, acha que cabe recomendar as Universida-
des uma integracéo nas comunidades em que estio inseridas,
e especialmente as Escolas que lecionem técnicas relacionndos
& saude, enfatizando ensinamentos de saude publica, o que
atendera a nossa realidade social. Finalmente, reforea z ne-
ccssidade do encontro de professéres universitirios com a
FENSP.

GRUPO 15

a) A opinido do grupo € de que, ha situuacio atual, a
formacdo désse pessoal nio atende as necessidades imedialas
e iuturas do pais, tanto quantitativa como gualitutivamenic.
Xeconhece, entretanto, que grande nimero de Fscolus de
Medicina ja esta dando nova orientagdo aos scus curricuios,
atraves do Departamento de Medicina Preventiva adequada-
mernte estruturado.
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No que se refere & caréncia de pessoal, reconhece que 0
problema ndo é somente de recrutamento indiscriminado do
mesmo, mas também de sua methor distribuicéo e utilizagéo.

b) O grupo reconhece que a formacio profissional pre-
cisa ser melhor orientada para a solucdo dos problemas de
saude de maior importancia.

GRUPO 16

Nao. Por isso sugere que sejam promovidas reunibes en-
tre Escolas de Medicina do Brasil, através dos seus Departa-
mentos de Higiene ou de Medicina Preventiva, sob os auspicios
da FENSP.

GRUPO 17

Na situagéo atual a formacao désse pessoal tem atendido
de muito pouco as necessidades imediatas e também as fu-
turas do pais.

A formacao de pessoal nao tem sido orientada para a
solucédo dos problemas de saude de maior importincia.
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CAPITULO V

A. Topico 2: Pessoal de nivel médio e auxiliar

Expositor: Prof. Savio Antunes, Chefe do Departamento de

Ensino da Fundacdao Ensino Especializado de Sauade
Publica

B. Perguntas formuladas aos Grupos

C. Respostas (Relatorios dos Grupos)



A. PESSOAL DE NIVEL MEDIO E AUXILIAR

Prof.° SAvio ANTUNES (*)

EXPLICACAO PRELIMINAR

Este trabalho ndo busca originalidade, se bem que ins-
piracdo nio nos tenha faltado sempre que foi necessario
_mobiliza-la.

Neste escrito muitas vézes nos servimos de pensamentos
alheios, para nos valermos do péso de autoridades respeitaveis;
alguns déles na forma mesmo em que foram expostos.

Qutras vézes é bem capaz que tenhamos nos apropriado
de textos de escritores mais bem dotados, sem mencio de
autoria, mas, também, sem intencao de plagio; desculpem-nos
autores, leitores e ouvintes, se foram esquecidas as aspas.

Nenhuma vez tivemos o propdsito de nos enfeitar com
produto do esférco alheic. Se descobrirem gemas decorando
nossos paramentos nao considerem isso furto: a tentacao foi
irresistivel.

A incorporagao, consciente ou inconsciente, de joias ao
nosso patriménio niao teve como objetive enriquecé-lo; deve
ser tomada como prova de apréco e homenagem aos seus
ourives.

INTRODUCAO

“Cuidar de quem ainda nao esta doente ¢ uma missao
superior. Tarefa mediocre é cuidar somente daqueles que ja

(*) Chefe do Departamento de Ensino da FENSP.
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estap doentes”. Isto esta dito no livro de Medicina, &in King,
escrito por Pien Tsio 500 anos A.C.

Khi Pa, médico do Imperador Hoang-Ti (2608 a 2588
A.C.), autor do Nei King, o mais antigo tratado de Medicina,
ji havia escrito antes: “Uma pessoa sensata nao cspera gue
os iiomens fiquem doentes para trata-los, mas os guia quando
éles estdo com satde, fazendo-os seguir certos preccitos; désie
modo 0s conserva saudaveis”

George Beau, tecendo comentérios sébre u medicing ¢chi-
nesa, menciona: “O chinés antigo pagava scu medico para
Ihc conservar saudavel. Havia uma sancao quando Cle faliava
ac seu dever: o cliente deixava de pagar-lhe scus honorarios
e o médico era obrigado a presentea-lo com os medicamentos”.

A medicing chinesa era primordialmente preventiva.

Na nossa época, ¢ conjunto de atividades que ten: por
objctivo especifico a protecdo, manutencgdo e recuperagao da
saude, seja por intermédio de acfo dirigida ao individuo ou
a coletividade, que pode servir para definir os Servigos de
Saude Pliblica, tem de ser uma das atribuicoes dos cstados
modernos. As agoes de prevengdo e tratamento das enfermi-
dades e de promocio da saude devem ser incorporadas ao
processo geral de desenvolvimenfo. A saude ji ¢ em si um
bem para os séres humanos, porém é ao mesmo teripo instru-
mento que contribui para a economia, o desenvolvimenio e o
bem-estar colelivo.

A medicina moderna tem a missfo de “dar a humanidade
alruma orientaclo sobre os problemas criados pelus reacdes
do corpo e da mente & civilizacZo tecnologica. O homem
sente-se ameacado e ameacado esta, com efeito, pelu cisdo que
sc produziu entre a vida e as condicfes € cicios nailurais gue
determinaram a evolucio humana; pela exposicao consiante
e inevitavel aos estimulos da civilizagcdo urbanu ¢ industrial;
pcla contaminagao do ambiente, infensa e variade, pclo trauw
mu emocional e, com fregliéncia, pela solidio do individuo
nas cidades congestionadas; pela monotonia, o tedio, o éeio
compulsério impdsto pela automatizacado do trabalho. Sio
estas as verdadeiras raizes da maioria dos problemuas médicos.
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As alteragdes do corpo e da mente nao passam, em grande
medida, de reactes canhestras as influéncias do ambiente.”
(René Dubos) .

A saude, parece-nos, resulta de um didlogo entre ciéncias
e humanidades. Temos de obté-la adequando ¢ conhecimento
e a técnica a conduta, as atividades e as crencas predominan-
tes, como parte de um processo de interacdo de fatores de
ordem ecolégica, econémica e cultural. Cabe-nos motivar e
persuadir, nunca impor e coagir.

O Dr. Edmar Terra Blois, ha alguns dias, numa mesa
redonda, da qual participou a Dra. Helen Martikainen, assim
se exprimiu:

“O tipo de saude que os homens mais desejam nao §é,
for¢cosamente, um estado em que experimentem vigor fisico
€ sensacao de bem-estar, nem mesmo um estado que lhes
proporcione vida longa. X, antes, a condicdo mais apropriada
para alcangar as metas que cada individuo fixa para si proé-
prio. Habitualmente, essas metas ndo tém relacdo com a
necessidade biologica; as vézes, na verdade, sao a antitese da
utilidade biolégica. Com maior frequéncia, a procura da sau-
de e da felicidade ¢ norteada por urgéncias que sao sociais,
malis que biologicas; urgéncias tao peculiares ao homem que
nem mesmo tém significagdo para outros séres vivos, porque
destituidas de importancia para a sobrevivéncia do individuo
ou das espécies.”

“Todos os homens, independentemente de sua origem,
tém fundamentalmente a mesma constituicdo biologica, as
mesmas necessidades fisiologicas e as mesmas reacodes; no
entanto, malgrado essa uniformidade bioldgica, suas doencas
e suas necessidades médicas diferem profundamente, segundo
seus “habitats” instituicoes sociais e meios de vida. Todos
quantos nos preocupamos com os problemas da saude e da
doenga devemos portanto ter em mente tanto os aspectos uni-
versais da biologia humana quanto a diversidade social dos
problemas médicos”, (René Dubos). O contraste é grande
entre os problemas sanitarios mais freqlientes nas comunida-
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des rurais pobres e os que Surgem agora nas aglomerzcues
industriais présperas.

Sob o ponto de vista do trabalhador de Saude T'ublica, o
homem deve ser considerado mais um produto de scu ambi-
ente do que de seus dotes genéticos. A saude do povo € deter-
minada ndo por sua raga, mas por suas condicoes de vida.

“Independentemente da raca e do clima, a incidéncia da
maioria das doencgas nutricionalis, infecciosas e mesmo deye-
nerativas esta estreitamente relacionada com a situacag cco-
nfmica. Com efeito, os fatores sociais s&o de importancia tio
tbvia como causa e controle das doencas que muitos socidlo-
s0s até mesmo meédicos cstdo inclinados a acreditar oue as
reformas politicas ¢ sociais sa0 a maneira mais acertada de
rmethorar a satde das populagdes destituidas de recursos”,
(René Dubos: O Homem e seu Ambiente) .

Mas as medidas politicas e sociais nao surtem cieito
;uando lhes falta a base de informacéo cientifica aproprisda,

“O controle das doencas diarréicas constitui, por cxem-
plo, problema em que a agdo social pode fathar se nio esiiver
ruiada pela compreensiao cientifica da etiologia. Existe de
certo razdo de sobra para acreditar que os processos infeccio-
50§ representam papel importante na maioria das perturba-
coes intestinais. Por esta razio, é comum supor que programas
médicos deslinados ao seu contréle devem ser bascados na
ampla distribuicac de medicamentos e vacinas contro orga-
nismos patogénicos como as shigelas, as salmonelas. as ome-
bas ou os virus entéricos. Baseados nessa pressupasicio,
realizam-se, com cfeito, vastas e dispendiosas camponhas de
saude publica. A verdade, porém, é que a etiplosia das doco-
cas diarréicas ndo estd de modo algum cselarecida. As moedi-
das profilaticas e terapéuticas baseadas nesses conhecimentos
‘nadeguados tém no maximo pequena utilidade: e om muiing
casos sdo de fato mais nocivas que benéficas. Ha com eieito
indicios de que o melhoramento geral da dieta, a obscrvacao
de tecnicas mais corretas na alimentacéo e no cuidado dos
lactentes e simplesmente abundéncia de dgua scriam medidas
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muitc mais eficazes € menos dispendiosas no controle de
muitas perturbacdes intestinais que a profilaxia e o trata-
mento mediante drogas e vacinas”.

A menos que a estruturagio social seja orientada por
conhecimentos adequados, as regides em processo de desen-
volvimento se transformario em mal desenvolvidas. Nelas se
instalardo as horriveis condicdes que prevalecem &agora nos
centros industriais poluidos, congestionados e desumanos.
Sera realmente uma tragédia se o crescimento técnico e eco-
némico significar a substituicdo das doencas de escassez nas
areas subdesenvolvidas pelas doencas da abastanca nos paises
desenvolvidos.

“O processo de modificacdo cria, éle proprio, problemas
para a saude, porque os adultos que tém que viver e agir em
condicoes fisicas e sociais profundamente distintas daquelas
em que se desenvolveram experimentam, com {freqiliéncia,
tensoes fisiologicas e emocionais. A causa mais comum de
doenca no mundo moderno é provavelmente a incapacidade
de atender com éxito ‘as rigorosas exigéncias da adaptacédo as
modificacoes da vida, porque essas modificacdes sao agora tao
freqiientes, tdo rapidas”. Por essa razio, compreender os me-
canismos da adaptac8o e desenvolver técnicas que a facilitem
tornaram-se duas das mais graves responsabilidades dos ho-
mens de saude publica.

E complexa a interagdo entre saude do homem, a ac&o
social e os conhecimentos biomédicos. A vida do homem,
inclusive sua satde, estdo ligados & sua histéria e as suas
estruturas sociais.

Alguém ja disse, nao sem razao: “O homem néo tem
natureza, éle tem historia.”

Obstaculos imensos opdéem-se a quem procura satisfazer
as necessidades universais da natureza humana, obrigado a
agir dentro das limitacoes impostas pelas estruturas social e
historica.

Nesta Casa se esta procurando ensinar acs que por aqui
passam que nao se deixem desanimar pelas dificuldades.
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O Dr. Edmar Terra Blois, da velha guarda dos sanitaris-
tus de formacao regular, cm boa hora escalhido phru presidic
aos destinos da FENSP, tira das dificuldades inccntivo para
a luta e desta, inspiracdo para novas aventuras do espirito,

Sua crenca na condi¢do humana pode ser encarada como
asiitude de louco, mas desesperar dela lhe parece covurdia.

DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

O desenvolvimento dos recursos humanos € o processo do
sumentar o conhecimento, as habilitactes e a canucidade de
tudas as pessoas numa sociedade. Em térmos economicuos, de
uma economia racionalista académica, poderia ser considera-
do como ‘“‘acumulacio de capital humano e seu investimento
nroficuc no desenvolvimento de uma economia’™. Visto désic
modo, 0 homem seria um animal que nao vive, mas se assiste
a viver airavés de uma maguina infernal chamada 1ogica. X
os produtos desta maquina sdo conceitos, e ndo homens.

Mas se levarmos em conta os aspectos soeic!, culiural €
:olitico do descnvolvimento dos recursos humgnos, devemos
ter em vista alargar os horizontes do povo e prepari-lo para
i participacio nos processos politicos, para & mudanca, vi-
~ando a uma sociedade melhor, na qual possa usufruir vida
mais rica.

A nosso ver, é incorreto colocar o praoblema do desenvol-
vimento dos recursos humanos apenas como o de waximizar
4 contribui¢io do homem na criacdo de bens ¢ servicos pro-
dutivos.

Por outro lado, a2 educacéo para promogao du liizerdade,
dignidade e valor do homem s$80 objetivos lepilimos, mas
cxprimem apenas parte das aspiracbes das socicdades mo-
dernas.

A abordapem puramente humanistica, assim como a
abordagem puramente econémica do problema ¢ ijvulmenic
incorreta.
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MODOS DE DESENVOLVER OS RECURSOS HUMANOS

E inegével que as melhorias em matéria de nutrigdo e
de saude da populacdao trabalhadora resultam em aumento
da capacidade de trabalho do povo e do periodo de sua utili-
zagdo. Os assuntos s&o correlatos e tanto podem ser causa
como efeito de desenvolvimento econdmico. Mas, estudar o
tema sob é&ste aspecto, nos afastaria da incumbéncia que
aceitamos.

Nédo hé duvida que melhorias na saude do povo sdo obti-
das com a execuclo de melhores programas de saude. E para
a elaboracdo dos programas e sua execucio ha necessidade
de pessoal de varios niveis corretamente preparados.

De muitos modos se desenvolvem 0Ss recul'sos humanos.
O mais obvio é através da educacdo formal: primaria, média
(ai compreendida, a secundaria) e a superior. Em segundo
lugar, os recursos humanos sio também desenvolvidos no
emprégo, por intermédio de programas de treinamento siste-
maticos, nas instituicoes empregadoras; nos programas de
educacdo para adultos e através da participacdo em varios
grupos: politicos, sociais, religiosos e culturais. Um terceiro
processo ¢ o do autodesenvolvimento, em que os individuos
procuram adquirir maior experiéncia, habilita¢do ou capaci-
dade por iniciativa prépria: em cursos normais ou por cor-
respondéncia, através de leituras ou em contatos informais
com outros. A motivacdo para o autodesenvolvimento esta
relacionada com os valdres sociais da comunidade e com os
incentivos para o treinamento e ingresso numa ocupacaoc em
contraposicao a outra, bem come para o aprendizado de novas
habilitacoes.

A acumulacio de capital humano pode ter inicio com a
educacdo formal, mas ndo termina ai. — Trata-se de um
processo continuo, por téda a vida, e o conhecimento e as
habilitacoes adquiridos no emprégo s&o as mais das vézes tao
valiosos quanto os adquiridos na escola.

141



ENSINO TECNICO E PROFISSIONAL

Hd quem acredite ser possivel tornar o homem eficiente
€ operoso, proporcionando-lhe apenas as possibilidades de
adquirir e desenvolver “habilidades”. A técnica ¢ indiseuti-
velmente necesséria, mas a inteligéneia formada no trato dos
problemas gerais, enriquecida pelo chamado conhecimento
néo util, o saber gratuito gque nfo serve para nada, permite
uma melhor capacitacdo técnica e uma visdo mais ampia da
realidade.

O Ensino Técnico “deve ulfrapassar uma simples prepa-
racdo para o exercicio de uma profissdo determinada, que
vise exclusivamente a dotar o estudante das competéncias
e conhecimentos tedricos esiritamente necessarios para éste
efeito; éle deverd, conjuntamente com o ensino geral, assegu-
rar o desenvolvimento da personalidade, do caréter, das fa-
culdades de compreensio, de julgamento, de expressio e de
adaptacdo. Para éste fim, é conveniente elevar o contendo
cultural do ensino técnico e profissional a um nivel tal que
a especializagdo inevitavel ndo impeca a expansao de interés-
ses mais vastos.” {(Recomendacdo sdébre Ensino Técnico e
profissional da Conferéncia Geral UNESCO, Paris, 12.12.62) .

DEFINICOES

A terminologia com gque se designam os trabalhaderes
que operam no campo de saude publica nao é uniforme; é
importante, portanto, precisar a que vai ser utilizada neste

estudo, a fim de evitar confusio.

Pela expresséo ‘‘pessoal de nivel médic e auxiliar”,
constante do temério da Conferéncia, deve-se entender os
trabalhadores gue atuam como técnicos, sem terem uma pre-
paracio profissional de nivel superior. E, daqui por diante,
usaremos apenas a expressao pesSsoal auriliar para designar
0s trabalhadores que, sem possuirem todos os titulos profis-
sionais exigidos em uma especialidade determinada, colabo-
ram com um profissional (trabalhador de nivel superior) e
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atuam sob sua direcdo. (Comité de Expertos en Formacion
Profesional y Técnica del Personal Médico y Auzxiliar — Tercer
Informe — Genebra, OMS, 1956).

Circunstancias existentes podem exigir que o pessoal
auxiliar trabalhe sem a supervisdo imediata de um profissio-
nal.

Os tipos de auxiliares sdo muito variados, para que seja
possivel examina-los detidamente no decurso desta exposigao
relativamente breve. De acérdo com o grau de instrucio geral
exigido para sua formacao técnica, achamos conveniente
classifica-los em duas grandes categorias: pessoal auziliar de
nivel médio e pessoal auzxiliar de nivel elementar. A primeira
categoria comportando os trabalhadores dos quais, para sua
formacao, se exija instruc¢ao geral equivalente ao ensino se-
cundario e na segunda, que a exigéncia seja a instrucdo
primaria.

NECESSIDADE DE PESSOAL AUXILIAR NOS
PROGRAMAS DE SAUDE

Nos paises em desenvolvimento o emprégo de pessoal
auxiliar ¢ uma necessidade. A formacédo do pessoal profissio-
nal tende a tornar-se mais demorada e, por isso, mais dispen-
diosa. Agrava esta situacido a necessidade de instituigoes e
equipamentos cada vez mais custosos. As despesas com a
formacao de pessoal profissional podem ser mais onerosas do
que os palses subdesenvolvidos possam pagar.

As dificuldades na expansé@o rapida da formagao de pes-
soal profissional, para os programas de saude publica, resul-
tardo no rebaixamento do nivel do ensino. Esta perspectiva
aconselha o emprégo de pessoal auxiliar para substituir, em
parte, os profissionais, além de desempenhar as valiosas fun-
coes que lhe sao proprias.

E claro que pessoal profissional de alto nivel somente
pode ser formado em numero adequado as necessidades, onde
- haja uma populacdo educada. A educacdo geral esta intima-
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mente relacionada com a gualidade dos servicos de satide e
do pessoal gue necessitam,

Além disso, a experiencia adquirida nos paises adianta-
dos comprova que o aumento do pessoal profissional nio
diminui o emprégo de auxiliares; € o contrario o que ocorre,
havendo motivos para admitir que a necessidade do pessoal
auxiliar tende a aumentar.

Outra razao aconselhs o emprégo de pessoal auxiliar: a
resisténcia dos profissionais a trabalhar nas zonas rurais, sem
comodidade, e atrativos.

POSICAO SOCIAL DOS AUXILIARES

O emprégo de auxiliares em boas condigdes e a gualidade
de seu trabalho néo dependem so de cuidado na sua formacao,
dependem também da adequada situacdo em que sejam co-
locados, em relacéo aocs profissionais, na hierarquia do servigo
e da condi¢do social que recebam da comunidade onde ope-
ram,

As questdes de terminologia tém particular importancia
para o condicac social dos auxiliares. Quanto possivel, de-
ve-se evitar o uso da palavra “auxiliar” ou equivalente, que
pode rebaixar a consideragfo do trabalhador na coletividade.

Lembramos o vocabulo “técnico” cujo uso vem se gene-
ralizando para designar o trabalhador de nivel médio com
formacdo técnica teorica e pratica.

FUNCOES DOS AUXILIARES

O emprégo do pessoal auxiliar subordina-se a dois prin-
cipios: o de substituicao e o de supervisdo.

Onde néo f6ér possivel utilizar profissionais de satide de
formacdo completa para realizarem 0S Servigos que a popu-
lacdo precisa, ou porque o custo de sua formagao é elevado,
ou porque O tempo Necessario para sua preparacio & excessi-
vamente longo, ou por razoes socio-culturais, trabalhadores
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de niveis mais baixos devem ser formados, e utilizados em
substituicdo aqueles.

Em alguns casos os trabalhadores auxiliares devem tra-
balhar sob supervisdo. A imposicdo de sistema de superviséo
a um corpo de trabalhadores significa que €les fazem parte
de uma instituicdo. No caso dos trabalhadores de saude, a
implicacdo é que éles operem como assalariados dentro de
uma organizacao de saude, em vez de por iniciativa privada.

E admissivel advogar que os trabalhadores auxiliares de
sauide devem somente ser utilizados dentro de servigcos € nao
ihes seja permitido se dedicarem & iniciativa privada. Mas,
também, nao é absurdo pensar que, em certas circunstancias,
é possivel utilizar auxiliares dos mais altos escaldées em subs-
tituicdo aos profissionais.

“Nao se ajusta, a bom critério econémico, o emprégo de
um pessoal que recebeu uma preparag¢do superior em tarefas
apropriadas & capacidade de auxiliares. Convém contar com
auxiliares preparados que possam aplicar técnicas simples e
encarregar-se do diagnostico e tratamento das enfermidades
benignas, quando néo requeiram necessariamente a inter-
vencdo do medico”.

Como é pessoal auxiliar que tem contato mais direto
com a populagdo, ¢ importante que éles saibam captar e
aproveitar sua ajuda para melhorar a situacao em matéria
de higiene pessoal e do meio, saneamento, nutricao, etc. Quer
isso dizer que o trabalhador auxiliar de saude publica deve
exercer a funcio de educador, por isso que a educacdo tem
mais eficacia quando acompanhada pela prestacdo imediata
de um servico.

FORMACAO DE PESSOAL AUXILIAR

E necessario que se fixe com nitidez a qualidade do
pessoal auxiliar de gue precisa a saude publica, que se estime
0 seu numero ao planejar o desenvolvimento dos programas
e que os meios sejam providenciados para a formacdo do
pessoal conveniente.
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Néo é necessario que o auxiliar desempenhe funcées de
um profissional, porém suas tarefas devem ter bastante al-
cance para dar-lhe o sentido da prépria responsabilidade e
da dignidade de seu emprégo e para assegurar-lhe, no servigo,
uma consideragao pessoal bem definida.

Ponto importante na formacfc do trabalhador auxiliar
é 0 do recrutamento dos elementos a serem preparades. B
necessario atrair a juventude com educacgio formal, para uma
carreira humanitaria em competicdo com outros meios de
existéncia, que oferecem maiores vantagens materiais.

Duas correntes distintas podem ser identificadas entre
os profissionais de saude publica, quanto & formacido de
pessoal auxiliar.

Uma delas, de orientacfo tecnologica, em face das ne-
cessidades imediatas e urgentes de pessoal auxiliar de todos
os niveis, para os programas de saude, € o alto custo de uma
relativamente longa formacfo completa do pessoal Zécnico
(nivel médio), dentro das Direlrizes e Bases da Educacdo
Nacional, advoga o treinamento em servigo ou em instituicées
de ensino especializado, de preferéncia nas regides onde deve
ser utilizado, sem dar maior importancia a instrucao basica
dos candidatos.

A outra, com objetivos humanisticos mais acentuados,
sem menosprezar o preparo técnico, prefere a formacgac re-
gular de técnicos como esta prevista na legislacio vigente
(Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacao Nacional), abrindo
ao pessoal auxiliar as possibilidades de uma futura formacao
Superior.

Nada impede, porém, que as duas modalidades de for-
macao de pessoal auxiliar de saude sejam simultineamente
postas em pratica.

Quanfo ao treinamento de pessoal de Saude Publica, o
acumulo de experiéncia do FSESP e de varios Servicos do
Ministerio da Saude é respeitavel, e seu estudo néo podera
ser relegado, quando 08 participantes da Conferéncia exami-
narem o problema.
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Cabe aqui ressaltar o trabalho do Dr. Marcolino Candau,
atual Diretor-Geral da Organizacdo Mundial da Saude, e, no
inicio dos trabalhos do SESP, Diretor do Programa de Edu-
cacdo Médica, principalmente de pessoal profissional.

A formacéo regular de técmicos esta prevista nos artigos
34 ¢ 47 da LDB e é uma das atribuigdes conferidas 4 Fun-
dacdo Ensino Especializado de Saude Publica; na legislacao
que a criou e a rege, consta um Colégio Técnico entre seus
estabelecimentos de ensino. A alta administracdo da FENSP
ainda nao o pds em funcionamento, em virtude, dos seus
escassos recursos para atender as urgéncias de pessoal de alto
nivel da Saude Publica, mas nao desprezou o preparo de
pessoal auxiliar em cursos breves.

E sobre éste assunto, ndo é fora de propodsito que se faca
mencéo a decisdo do Conselho Federal de Educacdo. De acordo
com parecer do Prof, Roberto Santos, decidiu:

1. Nao cabe registro, no Ministério de Educacao e Cul-
tura, dos certificados de conclusao dos cursos de visitadora
sanitaria e inspetor de saneamento, nos moldes em que vinham
sendo ministrades na Escola Nacional de Saude Publica;

C 2. Que, tendo em vista a grande caréncia, em todo o
pais, de pessoal tecnico de nivel médio indispensavel as ativi-
dades de Saude Publica, estude a Camara de Ensino Primario
e Médio a conveniéncia da elaboracdo de curriculos em novos
moldes, 0s quais permitam a caracterizacao désses cursos
como ‘“‘cursos técnicos de nivel medio”.

Submetemos a consideracdo dos Srs. participantes desta

Conferéncia e solicitamos que fagcam suas as seguintes indi-
cacoes:

1. Da necessidade de funcionarem estabelecimentos de
ensino tecnico, que ndo ministrem instrugdo secundaria geral.

2. Cursos tecnicos de nivel médio devem ser realizados
em conexao com o secundario colegial, seja simultdneamente,
seja sucessivamente, de tal modo, entretanto, que nunca o
estabelecimento de ensino técnico, que nfdo ministre ensino
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secundario geral, possa fazer a entrega de seu diploma a quem
ainda nao seja portador do titulo de conclusdo do ciclo co-
legial secundario.

E, data veria, avancamos nossa opiniac particular sébre
a preferéncia do ensino técnico simultaneo com o ciclo co-
legial. Déste modo, ¢ requisito basico para a formagfo técnica
ficard malis distante da exigida para o ingresso nas escolas
de formacao superior.
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3]

B. PERGUNTAS FORMULADAS AOS GRUPOS

Topico 2

De gue categorias de pessoal auxiliar de nivel médio e elementar
necessita o pais parg seus programas de saude e como prepara-lo,
considerando as exigéncias da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Edu-
cac¢io?

As informacdes existentes revelam as disponibilidades e o ren-
dimento désse pessoal ou hi necessidade de levantamentos es-

peciais? Neste caso, como orientar o preparo désse pessoal para
atender as demandas da problematica de saude nacional?

Estd o pals, neste momento, preparado para treinar ésse pessoal
de modo a atender, guantitativa e gualitativamente, 2s suas ne-
cessidades? A preparacao désse pessoal deve ser de responsabili-
dade dos servicos de satlde ou de estabelecimentos cspecialmente
destinados a ésse fim? Que participacio devem ter as Escolas
de Satde Publica na preparaciio de pessoal de nivel médio?

O pessoal auxiliar deve ter treinamento orientado estritamente
para a execucio das tarefas gue lhe serdo atribuidas ou ¢ indis-
pensavel dar-lhe outros conhecimentos além dos que necessita
para desempenhar essas tarefas?



C. RESPOSTAS A 1.2 PERGUNTA

1.2 PERGUNTA: De que calegorias de pessoal auxiliar
de nivel médio e elementar necessita ¢ pais para seus progra-
mas de saude e como prepard-lo, considerando as exrigéncias
da Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional?

RESPOSTAS

GRUPO 1

O grupo reconheceu a necessidade de aproveltamento
de pessoal em trés categorias distintas: Técnico, Auxiliar e
Leigo, de niveis colegial e ginasial. A titulo de exemplificacao,
apresentou uma distribuicdo tentativa de algumas funcodes
especificas:

Técnico de:

Enfermagem
Lahoratorio

Raios X

Administracao
Fisioterapia
Saneamento (Inspetor)

Auzxiliar de:

Enfermagem

Obstetriz

Saneamento e de Sistemas de Agua e de Laboratério
Dentista
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Leigo

Atendente
Parteira
Visitadora Sanitaria

Na formacdo désse pessoal, 0 grupo ressaltou a impor-
tancia de se promover o treinamento em servigo e, sempre
que possivel, na propria area de agao do individuo. Chamou
ainda a atencao para a paossibilidade de entrosamento com
o sistema educacional primaério e medio, para o aproveita-
mento da grande massa estudantil que abandona precoce-
mente os estudos e gue poderia ser treinada: a) para o nivel
de Leigo, cursando concomitantemente o primario; b) para
o nivel de Auzxiliar, fazendo o ciclo ginasial; e c¢) para o nivel
de Técnico, durante o ciclo colegial.

GRUPO 2

O grupo aceita as definicbes propostas pelo expositor do
tema Pessoal de Nivel Médio ¢ Auxiliar, que desigha Pessoal
Auxiliar como os trabalhadores que, sem possuirem todos
os titulos profissionais exigidos em uma especialidade deter-
minada, colaboram com um profissional (trabalhador de
nivel superior) e atuam sob sua direcdo. Compreende-se como
Auxiliar, de acérdo com a sua formacfo basica, o pessoal
de nivel médio e de nivel elementar.

As necessidades, para a execucao dos programas de saude,
de pessoal auxiliar de nivel médio e elementar, conforme a
definicdo acima apresentada, sio enormes. Podem-se apontar
prioritariamente: Técnico de Enfermagem Técnico de La-
boratdrio, Técnico de Saneamento, Técnico Dietista, Técnico
de Ralos X, ¢ mais aquéles que as necessidades indicarem:.

Considerando as condicGes de deficiéncia de pessoal de
saude e de urgéncia para o seu provimento, em que se en-
contra atualmente o Brasil, o grupo recomenda que se apresse
0 preparo déle com a plena utilizacdo das prerrogativas con-
signadas na Lei de Diretrizes e Bases, quer nos Colégios Téc-
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nicos ligados as Universidades ou Escolas de Saude Publica,
quer no ensino técnico dos estabelecimentos de ensino médio,
previstos nos Artigos 34, 47 ¢ 104 da referida Lei.

GRUPO 3

Os programas de saude necessitam de varias categorias
de pessoal auxiliar de nivel medio e elementar, para dar con-
tinuidade ac trabalho do pessoal de nivel superior, sabida-
mente em numero reduzido e de elevado custo operacional.

Embora reconhecendo que as diferentes categorias terao
importancia maior ou menor, dependendo dos programas,
deu-se énfase especial a: Técnico de Laboratorio, Auxiliar
de Enfermagem, Visitadora Sanitaria, Inspetor de Sanea-
mento, Técnicos ligados a4 operacdo e manutencao do sistema
de aguas e esgotos ¢ as chamadas Atendentes. A formacio
do pessoal, na dependéncia das categorias e necessidades dos
programas, sera feita através de ensino sistematizado ou
simples treinamento.

GRUPO 4

A determinacao de categorias de pessoal de nivel meédio
e elementar, de que necessita o pais, dependera dos tipos de
programas ¢ das metas, que estarao limitados as possibilida-
des reais de pessoal.

GRUPO 5

O pais necessita, conm urgéncia, de pessoal de nivel nao
superior, distribuido em trés categorias: técnico, auxiliar ¢
elementar. Poderdao ésses exercer atividades auxiliares de
saneamento do meio, assisténcia odontologica, enfermagem,
medicina preventiva, laboratério e atividades administrati-
vas. Para prepara-los, faz-se mister estimular os cursos de
formacdo béasica, orientados para o trabalho, no sentido de
conferir, em cada etapa da seqiiéncia educacional — pri-
maéric-elementar, ginasial-auxiliar e colegial-téenico —, uma
capacitacao profissional. ‘
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GRUPO &

Categorias de pessoal auxiliar, de nivel médioc e elemen-
tar, necessario ao trabalho de satude ptblica no pais:

A — De Saneamenio

Nivel médio — Inspetor de Saneamento
— Técenico de Laboratorio de Estacao
Tratamento '
— Operador de Estagao de Trataments

Nivel elemeniar — Auxiliar de Saneamento
— Augiliar de Operador de Estacao
de Tratamento

B — de Enfermagem

Nivel médio — Técnico de Enfermagem
— Auxiliar de Enfermagem

Nivel elemeniar — Visitadora Sanitaria
-— Afendente

C — De Estatistica
Nivel médio — Auxiliar de Estatistica
D — De Raios X
Nivel elementar — Operador de Ralos X
E — De Servico Social
Nivel médio — Auxiliar de Servico Social
F — De Laboratorio de Andlises Clinicas
Nivel médio — Técnico de Laberatorio
Nivel elementar — Auxiliar de Laboratério

GRUPO 7

O grupo considerou gue as necessidades do pessoal au-
xiliar dos niveis médioc e elementar sao particularmente
evidentes nos campos do Saneamento e da Enfermagem. As
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necessidades prementes ao desenvolvimento dos programas
de saude tornam necessiria a preparacdo désse pessoal em
diferentes gradacoes, tanto no nivel médio quanto no ele-
mentar,

GRUPO 8

As categorias de pessoal auxiliar, de nivel médio e ele-
mentar, dependem basicamente da programacio de saude;
entretanto, algumas categorias séo consideradas necessarias,
dada a universalidade de sua atualizacfo:

Nivel médio — Auxiliar de Enfermagem
— Inspetor de Saneamento
— Visitadora Sanitaria
— Técnico de Laboratério

Nivel elementar — Atendente
— Augxiliar de Saneamento
— Vacinador

Recomenda-se que o preparo do pessoal auxiliar deve ser
feito preferentemente em curses de adequacao, desenvolvidos
em estabelecimentos de ensino ou instituicao de saude.

GRUPO 9

O pais necessita preparar pessoal de nivel médio e ele-
mentar de diversas categorias, para a execucio das tarefas
especificas que lhes correspondem na execucfo dos progra-
mas de saude, sem, entretanto, aumentar demasiadamente
o numero destas categorias e a sua diversificacio.

GRUPO 10

O grupo, tentando discriminar as categorias necessarias,
reconhece a necessidade de se padronizar a nomenclatura
existente, a fim de possibilitar a sua classificacio, por niveis
e por setores.

Objetivando institucionalizar a padronizacéo desejada,
0 grupo propoe a seguinte classificacdo:
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CLASSIFICACAOC DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
NOS NiIVEIS MEDIO E ELEMENTAR

Susibiur

Enfermagen Suneanienio Odantologiu Ihng.
Auxilfar
{.nboratdrio
Téenico Auxiliar Enge. —_ Laboratorista
nheiro Téenico exame
H
relo médio —
I
Auxihiar Visi- lnspeior Auxifiar Higi-  Auxiliar Labio-
tadora ene Dental ratfrio
Cielo priméripon  Atendenie ou  Auxiliar Sa- Atendente Hi- —
elementar equivalente neamento giene Dental

Todos terfio: Atividades de LEnsino
Atividades de Administragio
Atividades de Execugior a) sunples
o subordinadas

No campo da Nutrigcdo, embora seja reconhecida a ne-
cessidade de pessoal auxiliar, a falta de experiéncia neste
campo torna prematura sua especificacéo.

A preparacgac de pessoal das categorias de nivel médio,
regulamentada conforme prevé o paragrafo unico do Art. 47
da Lei de Diretrizes ¢ Bases, podera, atendendo as necessi-
dades regionais ou locais, ser realizada:

a) em instituicdes especializadas;

b) em ginasios e colégios técnicos;

¢) em cursos especializados que incluam disciplinas
dos cursos ginasial e colegial;

d) em servico a nive! local — para treinamento do
=403l elementar.

GRUPO 11

Basicamente, as categorias de pessoal de nivel meédio e
elementar seriam as existentes em nosso pais.

Admite-se a possibilidade do aproveitamento do pessoal
de nivel médio, como, por exemplo, o de as professoéras pri-
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marias, no desempenho de suas atribuicoes. cooperarem e
desenvolverem atividades ligadas a certos aspectos da saude.

Dados os aspectos mais evidentes da realidade nacional,
o grupo opina pela intensificacao da formacio de pessoal
auxiliar, utilizando-se preferivelmente de érgaos de salude e
elementos locals, mesmo de nivel primario, até que as con-
dicbes econdmico-sociais do pals permitam a adocio das
recomendacdes da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo
Nacional.

GRUPO 12

As categorias de pessoal de nivel médio ¢ elementar de
que o pais necessita, no campo da saude, sio:

a) as que exercem atividades visando ao individuo:
auxiliar de enfermagem, atendente, pratico de la-
boratorio, técnico de laboratério, pratico de Raios X,
operador de Raios X;

b} as que exercem atividades visando ao meio ambiente:
guarda sanitario, inspetor de saneamento, operador
de estacao de tratamento.

GRUPO 13
O grupo considera:

1) Pessoal auxiliar de nivel medio aquéle consti-
tuido de pessocas que sao preparadas através de
cursos regulares que as qualificam para o exer-
cicio de deferminadas funcdes em trés areas
principais:

a) aténcdo médica (auxiliares de enfermagem
e outros);

b} programas de saude do ambiente (auxilia-
res de saneamento ¢ outros) ;.

¢) tarefas especificas {(manipuladores de ra-
diologia, técnicos de laboratério e outros).
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2)  Pessoal aquxiliar de nivel elementar & aguéle
constituido de pessoas recrutadas normalmente,
recebendo instrucdo ou preparacac de prefe-
réncia no servigo ou em zona onde vao atuar, e
que realizam tarefas especificas ou indiferen-
ciadas.

GRUPO 14

Atendendo as peculiaridades e exigéncias regionals, o
grupce considera que ha necessidade de pessoal auxiliar com
caracteristicas polivalenies e cujas funcoes podem ser distri-
buidas para atividades de:

a) nivel médio

— Enfermagem

— Saneamento {(compreendendo contréle de
alimentos)

— Estatistica

— Administracéo

b) wnivel elementar

— Enfermagem

— Saneamento

— Servigps para diagnoéstico (laboratorio,
RX, etc).

— Estatistica

GRUPO 15

O grupo chegou a conclusdo de que, para as diferentes
categorias profissionais, ha necessidade de pessoal de dife-
rentes nivels. Embora reconheg¢a que, a longo prazo, seia
recomendavel situar a {ormacao de pessoal auxiliar nos niveis
médio e técnico, preconizados pela Lei de Direirizes ¢ Buses,
reconhece também que haverd necessidade ainda, pela prapria
limitacdo dos recursos economicos, de elementos auxiliares
de nivel elementar. em grande escala.
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GRUPO 16

Cabe a cada categoria profissional determinar qual o
tipo de pessoal auxiliar que mais lhe convem.

A experiéncia de varios servigos do Ministério da Saude
poderd servir de ponto de partida para essa determinacéo.

De modo geral, parece recomendavel que o auxiliar seja
um generalista antes de se diversificar. Devem ser oferecidos
cursos regulares para o treinamento désse pessoal. Outros
cursos ocasionais devem ser ministrados para atender as ne-
cessidades de pessoal diversificado.

Assim, podem ser os auxiliares classificados nas seguintes
categorias:

a) mnivel elementar — 0s que tenham completado o
curse primario;

b) nivel médio, 1.0 ciclo — os que tenham concluido o
primeiro ciclo do curso secundario ou equivalente;

¢} mnivel médio, 2.9 ciclo — os que tenham concluido o
curso secundario ou equivalente.

GRUPO 17

As categorias de pessoal auxiliar de nivel médio e ele-
mentar de que o pails necessita para 0s seus programas de
salide sao:

Nivel médio — Visitadora Sanitaria, Auxiliar de Enfer-
magem, Auxiliar de Engenheiro (Inspetor de Saneamento),
Auxiliar de Estatistica, Administrador para pequenos hospi-
tais, Técnico de Raios X, Teécnico de Laboratorio, Auxiliar de
Higiene Dental, Coordenador Escolar de Saude.

Nivel elementar — Guarda Sanitario e todo o pessoal que,
em programa de saude, prestar servigo de natureza elementar.

O pessoal de nivel médio deverid ser preparado, pelas
Escolas de Saude Publica, Escolas de Enfermagem e pelos
Servicos de Saude Publica, obedecendo as normas emanadas
do Ministério da Saude. A preparacdo do pessoal de nivel
elementar ficarad a cargo dos proprios 6rgéaos interessados.
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C. RESPOSTAS A 2.2 PERGUNTA

2.2 PERGUNTA: As informacoes existentes revelam as
disponibilidades e o rendimento désse pessoal ou hd necessi-
dade de levantamentos especiais? Neste caso, como orientar
o preparo désse pessoal para atender as demandas da proble-
mdtica de saude nacional?

RESPOSTAS

GRUPO 1

a) N&o. As informacoes existentes sdo falhas e incom-
pletas, ndo permitindo qualqguer concluséo valida sbbre as
condicdes de trabalho do pessoal auxiliar.

b} Sim. E necessario um levantamento especial para
0 conhecimento do numero, das atribuicées e qualificagses
do pessoal auxiliar empregado nas atividades de saude, em
estudo que devera correr paralelamente ao levantamento de
recursos humanos para o setor saude, referido no Topico 1.

¢) Fazendo recrutamento local e regional para aten-
dimento da demanda dos servigos situados na area, e orien-
tando os servigos de saude locais para treinamento em servigo
ou associado a formacdo escolar.

GRUPO 2

Pelo consenso geral do grupo, fica reconhecida a neces-
sidade de estudos especiais para a determinagio, malis precisa
possivel, das disponibilidades quantitativas e qualitativas de
pessoal de saude de nivel médio e elementar,

161

11 — 416



Recomendou também o grupo gue os orgaos locais de
satide dessem énfase a0 preparo permanente de pessoal au-
xiliar de nivel elementar, a fim de melhor atender as neces-
sidades de momento das nossas realidades periféricas.

GRUFO 3

Ndo. O preparo deve ser orientado no sentido dos cursos
de formacdo, de adequacdo e de aprimoramento. Ter-se-d
sempre em conta a realidade econdmico-social, com vistas ao
desenvolvimento do pais.

GRUPO 4

a) Nio.

b) Bim, desde que, paralelamente, se instale um siste-
ma permanente de informacdo sdbre recursos humanos, em
funcao das necessidades administrativas e de programacao.

GRUPO &

Ndo. Ha necessidade de um censo de pessoal auxiliar,
com informagtes sdbre sua formagdo, capacitacao para o
trabalho, idade média, efc., além da avaliacio dos cursos
existentes € demanda do mercade de {rabalho.

De acordo com os resultados désses estudos, dar-se-a
énfase aos aspectos julgados prioritarios, ndo sé do ponto-de-
-vista gquantitativo, como do ponto-de-vista qualitativo (re-
visao de curriculos).

GRUPO 6

Sem resposta.

GRUPO 7

O grupo considerou a inexisténcia de conhecimentos su-
ficientes para se estabelecerem as disponibilidades e rendi-
mentos désse pessoal, convindo na necessidade de levanta-
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mentos especiais, do mesmo tipo dos recomendados nas con-
clusoes da 2.2 Resposta ao Tdpico 1. Para a adequacgio do
seu preparo, devem ser observadas as problematicas regionais
e locais.

GRUPO 8

a) O grupo reconhece que ha necessidade de levanta-
mentos periodicos para o conhecimento das disponibilidades
e do rendimento désse pessoal, objetivando principalmente
a sistematizacao da nomenclatura funcicnal, bem como o
estudo das atribuicdes e a avaliacao objetiva do rendimento
do trabalho, ja que as informacoes disponiveis sdo deficientes.

O grupo foi uninime em salientar a importincia da
contribuigdo do pessoal auxiliar, desde que devidamente pre-
parado e supervisionado.

b) O preparo do pessoal auxiliar devera ser feito através

de cursos de adequaci@o descentralizados, obedecendo sempre
que possivel a recrutamento loco-regional.

GRUPO 9

Ndo existindo informacdes completas sobre as disponi-
bilidades e o rendimento désse pessoal, a sua preparacao qua-
litativa e quantitativa estaria condicionada aos resultados
dos levantamentos especiais que mostrem a realidade nacio-
nal nesses aspectos.

A atualizagdo do pessoal existente, aumentando seu ren-
dimento de trabalho, poderia influir sébre o ntmero de pes-
soal névo a preparar.

GRUPO 10

Ha caréncia de informacoes sObre a disponibilidade e
rendimento désse pessoal, havendo portanto necessidade de
levantamentos especiais para dinamizar o processo de pla-
nejamento.
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GRUPO 11

Admite-se a necessidade de levantamentos especiais.

QO preparc do pessoal deve ser efetuado de acdrdo com
as condigbes regionais e ter em vista a disponibilidade de
pessoal local.

GRUPO 12

Ha necessidade de levantamentos especiais para a veri-
fica¢do das necessidades ¢ rendimentos désse pessoal.

A orientacfo para o preparo désse pessoal deve ter por
base as necessidades das dreas programaticas, com o recruta-
mento, a selecao e o treinamento locais, sempre que possivel.

GRUPO 13

Existem informacdes esparsas, muitas delas pouco atua-
lizadas, que revelam as disponibilidades désse pessoal em
certos setores. Muito mais restritas sao as informacoes sbbre
o rendimentc do mesmo. Por isso, ha necessidade de levanta-
mentos que atualizem o conhecimento dessas disponibilidades
¢ permitam avaliar o rendimento désse pessoal.

Apesar da limitagao das informacdes, o grupo ressalia
gue ha extensas areas do pais gue se resseniem da falia de
qualquer atengdo medico-sanitaria, recomendando-se por isso
mesmo um esforgo maior por parte da administracdo publica,
especialmente as autoridades sanitarias, a fim de preparar o
pessoal auxiliar.

GRUPO 14

O grupo reconhece que as informacoes existenies néo
revelam disponibilidade e rendimento do pessoal, e que ha

necessidade de levantamentos especiais para sua deiermina-
clo, orientados na dependéncia das caracteristicas locais e
das atividades a serem desenvolvidas.

164



GRUPC 15

Quanto a orientagdo do pessoal para o setor saude, o
grupo julga que o assunto deve ser encarado no sentido de
atender a exigéncias mais significativas da problemaética de
saude, adequando o profissional as solicitacdes de cada cir-
cunstancia.

GRUPO 16

Pelas intormacoes de qué se dispoe atualmente. sabe-se
que o pessoal auxiliar de saude € precario em quantidade e
qualidade. Ha, entretanto, necessidade de levantamenios
mais completos e perfeitos. Como conseqiéncia, seria reco-
mendavel a redistribuicdo do pessoal para atender melhor as
necessidades dos programas de saude publica e aos interésses
pessoais. Esses levantamentos sertam procedidos e divulgados
pelo Ministério do Planejamento.

Recomenda-se a organizacao de cursos para o aprimora-
mento do pessoal existente, de acérdo com os interésses da
politica de saude a ser adotada.

GRUPO 17

As informacoes existentes sao precarias, exigindo a ne-
cessidade de um levantamento especial.

Para atender as demandas da problematica de saude
nacional, o pessoal deve ser preparado, em qualidade e quan-
tidade, de acordo com os programas a serem executados, em
nivel regional e nacional.
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C. RESPOSTAS A 3.2 PERGUNTA

3.2 PERGUNTA: Estd o pais, neste momento, preparado
para treinar ésse pessoal de modo a atender, quantitativa e
qualitativamente, as suas necessidades? A preparacdo désse
pessoal deve ser de responsabilidade dos servicos de saude ou
de estabelecimentos especiaimente destinados a ésse fim? Que
participacdo devem ter as Escolas de Saude Publica na prepa-
racdo de pessoal de nivel médio?

RESPOSTAS

GRUPO 1

@) N&ao se conhecem com exatidao as possibilidades do
pais nesse particular; entretanto, ¢ indiscutivel a existéncia
de recursos de treinamento potenciais, cuja ampla mobiliza-
¢éo provavelmente podera representar elemento decisivo para
a consecucao dos objetivos projetos. Experiéncias pregressas
demonstraram, durante fases de utilizacdo de treinamento
no préprio campo de trabalho, possibilidades de aproveita-
mento superiores as supostas.

b) Todos os recursos devem ser mobilizados para tal
treinamento, ndo havendo necessidade de implantacao de es-
tabelecimentos especiais para ésse fim. A mobilizacao dos
servicos de saude, servicos de sancamento, instituigées uni-
versitarias, etc., podera, sem duvida, fazer frente 4 atual de-
manda, desde que se adote o sistema de treinamento em
Servico.
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¢} Nio houve concordancia dos participantes do grupc
neste quesito. A mailoria admitiu que a participacio das Es-
colas de Saude Publica devesse se concentrar no assessora-
mento aocs servigos de saude que pudessem dedicar-se ao
treinamento, em servico, do pessoal de nivel médio.

Alguns dos membros, enfretanto, insistiram que as Hs-
colas de Saude Publica podem e devem treinar pessoal de
nivel médio diretamente.

Os primeiros consideram que melhor aproveitamento das
Escolas de Saunde Pablica seria obtido pela intensificacdo dos
trabalhos de pesquisa que permitissem, inclusive, assessorar
0s planejamentos regionais de saude.

GRUPO 2

O grupo acredita emy que o Brasil dispoe de condicdes
para preparar ¢ pessoal-auxiliar de saude de que necessita.

Todavia, esta preparacao ndo esta sendo realizada por
motivos diversos, dos quais sfo citados: deficiéncia de conhe-
cimento das reais necessidades das diversas categorias de
auxiliares, falta de planejamento de preparacio e de pronto
aproveitamento do pessoal e falta de entrosamento e colaho-
ragéo entre 6rgdos de diversas areas administrativas que per-
mitam o aproveitamento de possiveis instalacfes, equipa-
mento, pessoal e tempo 0ciosos.

A responsabilidade de preparagdo désse pesscal deve ser
dos servicos de salde e de estabelecimentos de ensino médio
nos seus diferentes escaldes.

O nivel médio deve ser preparado dentro de Universida-
des, Escolas .- Saude Publica ¢ dos diversos tipos de estabe-
lecimentos de ensino meédio; o nivel elementar deve ficar sob
a responsabilidade também dos orgaos de satude.

GRUPOQ 3

Nao. Os cursos de formacio seriam da responsabilidade
dos estabelecimentos de ensino especialmente destinados a
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este fim. Os de adeguacdo seriam da responsabilidade dos
servicos de saude, dando-se énfase a regionalizacZo. No en-
tanto, as normas deverao ser centralizadas. As Escolas de
Saude Publica devem participar na elaboracdo das normas,
ministracéo de cursos para o pessoal de nivel médio e prepa-
racdo de professores e instrutores.

GRUPQO 4

@) Nao.

b) Reconhecendo que teoricamente a preparacdo desse
pessoal deve ser de responsabilidade do setor educacdo, as
necessidades urgentes aconselham que esta funcéo seja assu-
mida pelas instituicoes de saude, de preferéncia de forma des-
centralizada.

¢) As Escolas de Saude Publica devem participar ativa-
mente, estimulando, orientando € assessorando as institui-
coes de saude.

GRUPO 5

N&o. A preparacdo desse pessoal deve ser nac so de res-
ponsabilidade dos servicos de saude, como também de esta-
belecimentos outros que puderem ser mobiiizados para ésse
fim, observadas as exigéncias regulamentares.

As Escolas de Saude Publica devem sobretudo prestar
assessoramento e assisténcia as instituicGes que promovem o
treinamento de pessoal auxiliar.

GRUPO 6

Sem resposia.

GRUPO 7

O grupo considerou que o pais nao esta preparado para
treinar convenientemente ésse pessoal para o atendimento
de suas crescentes necessidades, reconhecendo, no entanto, a

169



possibilidade de serem eticientemente mobilizadas para tal
fim estruturas j& existentes. A preparacfio do pessoal auxi-
liar deve ser realizada preferentemente de forma descentrali-
zada. As Escolas de Saude Publica poderdo participar da pre-
paracfo de pessoal de nivel médio, prioritdriamente no que
diz respeito & orientacfio e assisténcia técnica a programas e
cursos, inclusive na preparacic de instrutores.

GRUPO 8

a) Apesar de o grupo reconhecer quais as necessidades,
recomenda que fodos os esforgos devem ser empreendidos
para a formac&o de pesspal auxiliar que atenda as exigéncias
da programacio de saude.

b) A preparacio de pessoal auxiliar deve competir tanto
aos servicos de saude guanto aos estabelecimentos especial-
mente destinados a ésse fim. Entretanto, o preparc do pes-
soal de nivel elementar deve ser feito preferentemente na
forma de treinamento em servico.

¢) A participacdo das Escolas de Satde Publica na pre-
paracédo de pessoal de nivel meédio deve ser, fundamentalmen-
te. através de assisténcia técnico-didatica, estudo de curri-
culos, supervisao e formacic de instrutores.

GRUPO 9

A preparacdo de pessoal de nivel médio e elementar deve
observar as normas gerais gue, para ésse efeito, sejam apro-
vadas pelas repartigoes federais competentes, visando-se a
sua uniformidade em todo o pais.

O pessoal de nivel elementar deve ser preparado, de ma-
neira descentralizada, pelos préprios servicos federais, esta-
duais ou municipais de satde, sem o cardter de improvisacio,
que rege atualmente a formacio désse pessoal.

O ensino do pessoal de nivel meédio — de responsabili
dade das escolas ou instituicGes de saude puiblica ou de insti-
tuicbes similares — deve inculir interésse e aspiracdes de
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ordem humanistica, com a finalidade de formar tecnicos cons-
cientes, sem implicar, porem, extensido demasiada do periodo
de sua formagao.

GRUPO 10

a) Ha uma modificagdo entre a estrutura educacional
e as necessidades reais de treinamento, tanto do ponto de
vista quantitativo quanto do qualitativo.

b} A preparacao deverd ser feita tanto nos estabeleci-
mentos especializados como em servi¢o, dependendo do tipo
de treinamento exigido. (Vide conclusdo 2)

c) Devera ter participacdo decisiva pela promocdo de
colégios técnicos e de cursos especializados de nivel meédio,
procurando atender & demanda existente, cabendo ainda dar
assisténcia técnica a outros 6rgaos de ensino e treinamento.
Sera conveniente que as Escolas de Satde Publica realizem
pesquisas do mercado de trabalho de nivel médio.

GRUPO 11

O pessoal necessario podera ser preparado, dentro de um
planejamento nacional ou regional, com o aproveitamento dos
orgaos existentes ligados as atividades de saude.

As Escolas de Saude Publica atuariam no planejamento
e na orientacfo curricular e, dentro das suas possibilidades,
na cooperacao financeira e assisténcia técnica. Participariam
ainda no preparo do pessoal docente a ser utilizado na for-
macao e treinamento do pessoal auxiliar, paralelamente &
realizacdo direta de cursos para a formacao de pessoal auxiliar.

GRUPO 12

Nio ha, para o Brasil como um todo, condi¢oes, no mo-
mento, para treinar ésse pessoal de modo a atender, qualita-
tiva e quantitativamente, as suas necessidades, entre outros
motivos, em face da escassez de pessoal docente.
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A preparacaoc désse pessoal deve ser da responsahilidade,
de preferéncia, dos servicos de saude.

As Escolas de Saude Publica deverao participar, na pre-
paracao désse pessoal, com atividades de orientacéo, supervi-
sédo e avaliacao.

GRUPO 13

Sem resposta.

GRUPO 14

a) O pais esta aparelhado apenas em algumas regioes.

b) A preparacido do pessoal estd na dependéncia dos
programas de satude a serem desenvolvidos € dos recursos dis-
poniveis para treinamento.

c) “As Escolas de Saude Publica caberd especialmente
um papel complementar na formacgio de pessoal de nivel mé-
dio e de acbérdo com as solicitagtes das entidades interessadas
no nivel regional ou local.”

GRUPO 15

a) O grupo opina gue o pals neste momento nao estd,
ce ndo em parte, preparado para treinar o pessoal de modo
a atender as suas necessidades;

by Que a preparacio deve ser da responsabilidade dos
servicos de saude e estabelecimentos especialmente destinados
a ésse fim, conforme © nivel.

GRUPO 16

Nao inteiramente, mas temos possibilidades para ésse
treinamento. E necessario, porém, ampliar os recursos ja
cxistentes, ao invés de criar novos.

As Escolas de Satde Publica cabera ministrar cursos de
nos-graduacdo, participando, apenas, da formacédo de pessoal
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de-nivel médio, segundo ciclo. Os crgdos locais se encarrega-
rao do treinamento de pessoal auxiliar de nivel elementar.

GRUPO 17

O palis, atualmente, nao esta preparado para atender a
demanda de treinamento de pessoal. quantitativamente ¢
qualitativamente, necessaria as suas necessidades.

A preparacao désse pessoal deve ser de responsabilidade
dos organismos ja supracitados.

Na preparacgdo do pessoal de nivel médio deverd haver
participacdo mais ampla das Escolas de Saude Publica.
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C. RESPOSTAS A 4.2 PERGUNTA

4.2 PERGUNTA: O pessoal auxiliar deve ter treinamento
orientado estritamente para a execugdo das tarefas que lhe
sao atribuidas ou é indispensdvel dar-the outros conhecimen-
tos aléem dos que necessita para desempenhar essas tarefas?

RESPOSTAS

GRUPO 1

Sem resposta.

GRUPO 2

O grupo recomenda que o pessoal auxiliar de nivel médio
seja provido de uma faixa mais ampla de conhecimentos,
além das necessidades basicas, para o pleno desenvolvimento
de suas tarefas técnicas especificas. Estaremos, assim, abrin-
do novos horizontes a ésse pessoal, com o objetivo da educa-
¢do continuada, tendo em vista o aperfeicoamento ou aquisi-
coes de outras aptidoes.

Ao pessoal auxiliar, de nivel elementar, cabe uma prepa-
racdo mais voltada & execucio de tarefas mais simples.

GRUPO 3

O pessoal elementar deve ser treinado para a execucao de
tarcfas especificas. O pessoal de nivel médio deve receber
conhecimentos adicionais a fim de que se sinta mais respon-
savel pela sua missio no contexto geral.
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GRUPO 4

De preferéncia o treinamento deve estar orientado tanto
em funcio da atividade para a qual ¢ preparado, como para
permitir uma eventual “mobilizacao de funcao™.

GRUPO &

O grupo considera de todo desejavel, embora nao indis-
pensavel, que além das matérias de preparo especifico sejam
incluidas outras matérias em seu curriculo, de modo a permi-
tir o acesso posterior a outros niveis educacionais.

GRUPO 6

Sem resposta.

GRUPO 7

O treinamenio do pessoal auxiliar elementar deve ser
orientado estritamente para a execucado das tarefas que lhe
serao atribuidas. No que diz respeito ao pessoal auxiliar de
nivel meédio, devem-lhe ser dados conhecimentos adicionais,
na medida das solicitacOes necessarias ao desenvolvimenio
dos programas de saude.

GRUPO 8

No treinamento de pessoal auxiliar de nivel médio consi-
derou-se indispensével ministrar-the outros conhecimentos,
além dos gue necessita para desempenhar suas tarefas.

Em relagéio ao pessoal de nivel elementar, o treinamento
deve atender as necessidades para o estrito desempenho de
suas tarefas, nio excluindo. entretanto, a conveniéneia do
aproveitamento de aptiddes.

GRUPO 9

Sem resposta.
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GRUPO 10

A preparacdo de pessoal devera ter uma base de conheci-
mentos gerais que lhe permitam melhor integrag¢do nos pro-
gramas de saude e que possibilitem sua adaptacdo a outras
atividades desenvolvidas pelo setor.

Quanto ao pessoal elementar, procurar-se-a, na medida
das possibilidades, dar-lne um minimo de conhecimentos
gerais.

GRUFO 11

O pessoal auxiliar deve receber, aléem do treinamento es-
pecifico para a realizacdo da sua tarefa, conhecimentos cor-
relatos que lhe permitam atencéo as necessidades do meio.

GRUPO 12

O pessoal auxiliar deve ter o treinamento estritamente
indispensavel para a execucgio das tarefas gque lhe sao atri-
buidas.

GRUPO 13

Sem resposta.

GRUPO 14

O pessoal auxiliar deve ter um treinamento polivalente,
considerando-se que um nivel minimo de conhecimentos deve
ser comum a todos os elementos a treinar.

GRUPO 15

No que se refere ao treinamento do pessoal auxiliar, con-
sidera-se aconselhavel nac apenas a execucido mecanica de
tarefas especificas, mas também um minimo de conhecimen-
tos basicos que o capacitem a execugao consciente do traba-
Tho que lhe é atribuido.
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GRUPO 18

O pessoal auxiliar devé receber, ac lado do sen treina-
mento especifico, uma orientacéo geral sbbre sua participa-
¢20 na solugdo dos problemas de saude da comunidade.

Nota. — O grupo apresentou ainda o seguinte adendo:
“Para preencher as demandas da problemdtica de saude na-
cional o grupo recomenda, com énfase, que as professéras
primdrias sejam melhor preparadas para participar mais ati-
vamente do trabalho de saude”,

GRUPO 17

O pessoal auxiliar, dos programas de satde, deve ter o
treinamento orientado para a boa execugdo de suas tarefas ¢
deve receber também outros conhecimentos, que ¢ capacitem
para a melhor percepcio dos objetivos a alcancar.
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CAPITULO VI

A. Tépico 3: Responsabilidade do Minisiério da Saude na forma-
¢do e aperfeicoamento dos profissionais de saude €
do pessoal de nivel médio e auxiliar

Expositor: Dr. Edmar Terra BRlois, Presidente da Fundacao
Ensino Especializado de¢ Saude Publica

B. Perguntas formuladas aos Grupos

C. Respostas (Rclatérios dos Grupos)



A. RESPONSABILIDADE DO MINISTERIO DA
SAUDE NA FORMACAQO E ORGANIZACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E DO PESSOAL
DE NIVEL MEDIO E AUXILIAR

Dr. EpMaAR TeRRA BLO1S (*)

CONSIDERACOES DOUTRINARIAS

O século XX vem-se caracterizando pelas profundas
transformacdes historicas, sociais, econémicas, cientificas, ar-
tisticas, filosoficas e, principalmente, pela mudanca do estilo
de vida.

Ter-se-ia dito que, a partir da década dos 50, o homem
se defronta com a possibilidade de orientar o desenvolvimento
do processo epistemologico: e a vida, apesar dos extraordina-
rios avancos cientificos, ainda depende do fogue mdgico.

Tudo faz pressentir um processo mutacional. No entan-
to, a ferramenta por exceléncia para compreendé-lo -—— a po-
litica — continua engatinhando com pobreza lamentavel de
perspectiva e, sobretudo, de audéicia.

Busquemos nas vertentes da fantasia, da imaginagao
criadora e nos recursos cientificos, as muletas tao necessa-
rias a uma politica tédo carente.

Os elementos acima assinalados devem fecundar, além
disso, a esséncia do processo desenvolvimentista, determinan-
do que os modelos elaborados estejam intimamente ajustados
a realidade através, também, do conhecimento historico, das

. (*)y Presidente da Fundacdo Ensino Especializado de Saude Pi-
lica.
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expressdes artisticas e, principalmente, da percepgac licida
dos ambientes sociais, psicologicos e culturais.

Modelos ésses que resultem de um planejamento, éste
entendido como técnica neutra para instrumentalizar as as-
piracOes e anseios do povo, refletidos nas diretrizes politicas
gue emanam do povo e de suas eliles, em manifestacGes si-
multdneas, peculiares de cada periodo histérico. A constru-
cao de modelos elegantes, matematicos, para o desenvolvi-
mento econdémico-social. sem a seiva fecunda das asperezas
do sacrificio, do sofrimento e da vivéncia dos problemas que
afligem entes humanos em areas extensas do mundo, apenas
fem utilidade como jogo de inteligénecia. Os fatdres antes
referidos devem guiar, a nossc ver, as agoes do processo de
desenvolvimento, quer nos paises subdesenvolvidos, quer na-
queles mal desenvolvidos.

Utilizemos o fecundo processo social, a educac8o, para
associado com outros veiculos de progresso superarmos oS
emperros, os dogmatismos ¢ a natural deterioracio dos siste-
mas em decadéncia.

A eduecacfio inclui inumeros instrumentos, sobrevalendo-
-se entre éles o ensino, o treinamento € 0s mecanismos para o
antodesenvolvimento.

O homem civiliza-se & propor¢ao que cada geracio con-
segue instrumentos adequados para a comunicacdo de seus
conhecimentos e experiéncias as geracdes seguintes.

A transmissdo de conhecimentos compatibiliza-se vali-
damente no reencontro de valbres realizados pelos velhos jo-
vens (como na cangdo) com o0s jovens jovens, mediante e,
principalmente, uma atitude roméantica — agresso a reali-
dade para adapta-la aos anseios e anelos de cada periodo
histoérico.

O processo de aprendizagem assenta-se em alguns princi-
pios e aspectos fundamentais, destacando-se entre éles:

a) Aprendizagem com um processo individual realizado
pelo aluno e nio somente desenvolvido, por métodos
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magicos de transmissdo, pelo professor. O mesire
deve considerar gque hé diferentes alunos, diversos
caminhos, inumeros meios, néo sendo éle a fonte de
conhecimento para o aluno — deve encorajar cons-
cienciosamente a auto-aprendizagem.

b) Estabelecimento em forma precisa sdbre o que pro-
fessores e estudantes estdo tentando fazer, mediante
“encontros” constantes.

c¢) Motivacdo compreendida como processo bem carac-
terizado. Motivar néo para aquilo que éles, professo-
res, sio — a tarefa do mestre é identificar e explorar
quais os interésses e motivacdes que os estudantes
ja tenham.

@) Programacio de meios efetivos e regularmente ava-
liados a fim de que se possa conhecer o que os alu-
nos aprendem e o que €éles ainda tém de aprender,
possibilitando-lhes expressar seu saber, suas duvidas
€, mesma, sua ignorincia sem médo ou ameaca.

O processo educacional exige muita lucidez, mormente
se atentarmos para o complexo conjunto de intercorréncia de
varias culturas — emergentes, em evolucao e as estratificadas
— traco dominante do mundo moderno.

O processo educacional nos povos subdesenvolvidos esta
fortemente imbricado no problema das modificacoes estrutu-
rais da sociedade e situa-se bem dentro do que tem sido ade-
quadamente denominado revolucdo das expectativas.

A Educacdo, em planos de desenvolvimento econémico,
pode ser considerada uma importante forma de investimento.

Afirma-se que o crescimento econodomico, trazendo au-
mento de produtividade, é primariamente devido a melhoria
do esférco humano. Esta melhoria seria conseqiiéncia de
absorcdo tecnologica, sendo esta resultado do fato de ter-se
atingido determinados niveis de desenvolvimento econdmico.

Nesta base, € necessario ampliar a educaciao primaria, a
fim de estender a faixa do alfabetizado e prover fundamentos
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para posterior conhecimento; aumentar a educacao secun-
daria no intuito de obtfer-se sempre crescente numero de es-
tudantes para as universidades e para o preparo de pessoal
qualificado, visando a atender as demandas da expanséo so-
cio-econémica; ampliar a educac¢do superior, imprescindivel
ao preparo do profissional, do cientista e do lider.

Na temadtica do ensino e da pratica de satde publica jul-
gamos necessario tecer algumas consideracoes.

Em funcdo de suas atividades, a saude & considerada
como um setor social, fundamentaimente produtor de servi-
cos integrados por um complexo de ag¢des, visando & promo-
cido, protecido e recuperacic da saude de uma populagio.

Como uma realidade complexa, a funcéo saude apresentia
uma problematica em gque existem, em constante interagao,
multiplas varidveis, muitas das quais, é certo, sdo estranhas
a seu campo de acdo, dependentes de medidas de competéncia
de outros setores sbcio-econdémicos.

No entanto, apesar de decididamente condicionado pelo
grau de desenvolvimento, ¢ nivel de satude sofre influéncia
da producio de servicos que visam a modificar as manifesta-
coes de efeito, mediante uma grande variedade de acOes pre-
ventivas e reparadoras, resultantes dos avancos cientificos e
tenoldgicos.

A moderna administracfo de saude utiliza uma variada
combinagdo de {écnicas para cuja execucdo se exigem apti-
does profissionais e administrativas especializadas e diver-
sificadas.

Ademais, a complexidade da problematica de salde cole-
tiva exige dos técnicos que com ela se preocupam, além de
competéncia profissional basica, conhecimentos especiais ¢ue
lhes permitam identificar e compreender seus aspectos cau-
sais e de efeito. “Este acervo comum de conhecimentos, que
se superpbe aos das profissdes basicas, constitui a esséneia
da profissdo de saude publica, que nfo é simplesmente uma
especializacido, mas uma nova profissio social, como oufiras
novas profissoes justificadas e necessérias em vista da com-
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plexidade das realidades do mundo moderno”. (prof. DAVID
TEJADA) .

A saude é um direito hoje incluido nos textos universais.
A definicao dada pela O.M.S. — bem-estar fisico, mental e
social — expressa o reconhecimento dos homens déste direito.
Direito conquistado € que se continua conquistando palmo a
palmo. Dai nfo ser uma definicdo e sim meta a ser atingida
— equilibrio harmoénico do individuo com seus ambientes ex-
terior e interior, mesmo que em antitese com a condicdo
biologica.

Para alcancarmos a meta, devemos preparar acoes agres-
sivas, enfrentando obstaculos e eventos danosos com meios
flexiveis e ecléticos, e, sobretudo, com precisas hipoteses de
trabalho.

Na educacdo e na saude como em qualquer outro campo,
asseguradas as inferéncias setoriais, devemos buscar férmu-
las de por em execucao programas que satisfagam as aspira-
cbes da sociedade, guardando, contudo, preciosamente as raf-
zes do nosso meio, cultura e tradicdes.

Analisemos agora os aspectos e implicacoées que apre-
senta 0 ensino especializado de saude publica:

a) necessidade de modificagao do ensino universitario,
de molde a que se torne possivel sensibilizar o aluna-
do para as tarefas de saude publica. A Medicina Pre-
ventiva — uma atitude melhor que uma disciplina
— é a ferramenta ideal para esta sensibilizacZo, en-
tendida como a somacao de conhecimentos e fatos
que levam em conta os contextos socio-econdémico-
-cultural-psicolégicos das comunidades para as quais
seu ensinamento se destina;

b) énfase na admissdo de alunos com alguma experién-
cia em atividades de saude publica, sem contudo fe-
char as portas aos vocacionalmente dotados;

c) preparacio e adequacao do corpo docente;
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d) programas e curriculos flexiveis e constantemente
reavaliados;

e} ensino no frabalho, pelo trabalho e para o trabalho,
vinculado a t&das as formas de pesquisa e, sobretu-
do, & pratica diaria,;

f) as dificuldades do ensino de satide publica estio na
base de sua diversificagdo e amplitude.

No ensino de squde publica, mais do que em qualquer
outro, devemos ter presente a integracdo e a cuidadosa pro-
gramacio de suas varias modalidades, visando a obfer o ma-
ximo de aproveitamento.

A congregacéo de esforcos das esferas federal, estadual
e municipal deve juntar-se a acdo das instituictes privadas e
semi-oficiais .

As organizacoes de ensino devem aspirar a cclocar sob
forma precisa suas finalidades — preparar pessoal para um
determinado objetivé e para servir uma comunidade que é
viva ¢ atuante. A inter-influéncia é manifesta.

No panorama atual, do Brasil, feriamos, de modo sinte-
tico, os seguintes aspectos de um programa de ensino de
saude publica:

1 — ensino de pos-graduacdo para profissionais origina-
rios das areas: da Medicina, Engenharia, Veteriniria, Far-
macia, Odontologia, Arquitetura, Agronomia, Sociologia, Eco-
nomia, Educacdo, Enfermagem, etc.;

2 — ensino de especializacao para atender aos variados
ramos da saude publica;
3 — ensino diversificado para profissionais especializa-

dos visando a proporcionar o aperfeicoamento na sua espe-
cialidade e o conhecimento geral do contexto de Saude Pu-
blica: psiquiatra, leprélogo, tisidlogo, engenheiro para 0 sa-
neamento industrial, para manutencao hospitalar, eic.;

4 — preparo de pessoal auxiliar — nivel médio e elemen-
tar —, do qual se exigiria uma faixa ampla de eapacitacio
técnica e de conhecimento geral, atendidos dois aspectos:
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e} criacdo de mecanismos formais atraveés dos quais se-
jam assegurados:
Status técnico de acdérdo com as exigéncias da legis-
lacéo vigente de ensino; dignificacdo e qualificacéo
funcionais; e, finalmente, a possibilidade de ingres-
s0 das universidades;

by preparo do pessoal para as necessidades urgentes e
imediatas do pais;

O — preparo, nas reparticoes e Oérgaos, de pessoal de
nivel elementar para o qual se exigira uma limitada capaci-
tacao técnica e reduzido conhecimento geral;

8 — descentralizag@o do ensino, observadas as normas
resultantes de estudos e experiéncias de especialistas;

7 — esfor¢o para a estruturacdo de centros de alto nivel,
nos quais os problemas fundamentais de salde e seus meca-
nismos de prevencdo, manutencio e promocdo, possam ser
constantemente reexaminados.

ANALISE HISTORICA

A reforma do ensino superior, levada a efeito em 1925,
conhecida como reforma ROCHA VAZ, determinou, nor ins-
piracao de CARLOS CHAGAS, entdo Diretor-Geral do De-
partamento de Saude Publica, a especializacio médica em
Saude Publica (Curso de Higiene e Saude Publica, anexo a
cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro) .

A reforma FRANCISCO CAMPOS, em 1931, cria a Es-
cola de Higiene e Saude Publica, estabelecendo que enquanto
esta ndo fosse organizada, continuaria funcionando o Curso
de Especializacio de Higiene e Saude Publica, como depen-
déncia da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,

O grito de alerta dado por CARLOS SA — a necessidade
de preparo de pessoal para as tarefas de Saude Publica — no
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1.6 Congresso Brasileiro de Higiene, em 1924, comecou a ler
ressonancia.

Em fing do mesmo ano, transforma-se o Instituto de Hi-
giene de Sdo Paulo em Faculdade de Higlene ¢ Saude Publica,
gracas o visdo e aos esforcos de GERALDO HORACIO DE
PAULA SOUZA que, além désse galarddo, associou outro de
relevancia — o de ser idealizador da Organizacdo Mundial
da Saude.

Ao lucido espirito publico e grande incentivador da Satde
Publica no Brasil, JOAQ DE BARROS BARRETO, devemos
os sucessos da década de 40. Assim, neste periodo, o Curso
de Higiene ¢ Saude Publica foi transferido para o Instituto
Oswaldo Cruz; posteriormente, criaram-se os Cursos do De-
partamento Nacional de Saude do Ministéric de Educacfo e
Satde, aos quais se incorporou o Curse de Saude Publica do
Instituto Oswaldo Cruz. Ainda na década acima assinalada,
foram criados os cursos do Departamento Nacional da
Crianca.

Na década de 50 a Lei de Protecfo & Sautde estabelecen
que “a Unido manterd uma Escola Nacional de Saude Piiblica,
a qual poderfio ser equiparadas outras existentes ou gue ve-
nham a ser criadas pelos Estados ou pela iniciativa parti-
cular”, documento ésie gque em sua elaboracdo teve eomo
elemento de primeira linha ERNANT BRAGA. _

Dando cumprimento a éste preceito legal, o Poder Exe-
cutivo integrou a Escola Nacional de Saude Publica no Mi-
nistério da Saude, conferindo-lhe uma estrutura bésica inicial.

Esta etapa fol conseqliéncia dos esforcos de sanitaristas
eminentes, ressaltando-se, entao. a agdo fecunda de LINCOLN
DE FREITAS FILHO, e, principalmente, a de ACHILLES
SCORZELLI JUNIOR, fundador da Escola Nacional de Sau-
de Publica.

Em 1964, assumindo ¢ Ministério da Saude o Ministro
RAYMUNDO DE BRITTQ, a ténica de sua gestao foi o pre-
paro de pessoal, apoiando tédas as medidas gue visassem a
atingir éste objetivo.
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Recentes sdo as etapas vencidas até que se concretizasse
o objetivo visado:

‘@) obtencio de recursos; b) estudos e projetos da es-
trutura fisica e equipamentos; ¢) medidas gque permitissem
a incorporacdo dos Cursos do Departamento Nacional de
Saude e do Departamento Nacional da Crianga a Escola
Nacional de Saude Publica, obtidas mediante ato ministerial
designando o Diretor da Escola Nacional de Saude Publica
responsavel pelo expediente dos 6rgdos acima mencionados:
d) elaborac@o de instrumentos legais que satisfizessem as
exigéncias do preparo de pessoal para a saude plblica e esti-
vessem acordes com as modernas praticas do ensino especia-
lizado; e) providéncias que assegurassem o apoic técnico e
financeiro das organizactes internacionais.

Em junho de 1966 foi sancionada Lei que autorizou o
Poder Executivo a instituir a Fundacfo Ensino Especializado
de Saude Publica (FENSP), cujo Estatuto foi aprovado em
agosto de 1966.

Ambos os diplomas legais estabelecem que a FENSP é
uma Fundacao de duracao ilimitada, com personalidade juri-
dica de direito privado, vinculada ao Ministério da Sande e
estabelecem, ainda, as disposigdes fundamentais de sua agao
e dos seus instrumentos operacionals.

Em 1967, em virtude da resolucdo do Conselho Diretor,
conforme preceituam a Lel e o Estatuto, foram aprovados o
Regulamento e o0 Regimento da Fundacao.

Os referidos instrumentos legais criaram os seguintes
orgdos da Fundacdo: Presidéncia, Conselho Diretor, Conse-
lho Fiscal, Conselho Departamental, integrado por 8 (oito)
Departamentos -— de Ensino, de Ciéncias Biologicas, de
Ciéncias Sociais, de Epidemiologia, de Metodologia do Plane-
jamento, de Administracdo de Saude, de Estatistica, de Sa-
neamento — e a Administracdo das Areas de Treinamento.
Ao Departamento de Ensino ficaram subordinados a Escola
Nacional de Saude Publica, o Colégio Técnico e outros esta-
belecimentos de ensino que possam vir a ser criados ou
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incorporados & Fundacao. Através de resoluges do Consetho
Diretor, foram criados os seguintes érgdos: Superintendéncia
de Administracdo, Secretaria dos Conselhos, Servicos de Di-
fus@o e Divulgacfo, Secretaria-Geral, todos subordinados &
Presidéncia, e trés unidades de treinamento — de tipo urba-
no, urbano-rural e rural, subordinadas & administracio das
Areas de Treinamento. bem como um Centro de A¢do Educa-
tiva da Comunidade vinculado & mencionada Administracéo,

Desde o inicic da bataiha para a criacfo de um drgdo
nacional de ensino da saude publica, um homem, mestre na
genuina acepcfo do termo, vem acompanhando, diriginde e
crientando a preparacdo do profissional de satde ptblica —
trata-se do professor Honoris Cause MANOEL JOSE FER-
REIRA.

Paralelamente aos esforgos para a criagio de uma ins.
tituicdo nacional de ensino de satide publica, a urgéncia no
atendimento dos problemas sanitarios vinha impondo aos
orgdos de saude umna constante preccupacdo no preparo e
aperfeicoamento de pessoal.

A campanha contra a febre amarela no Rio de Janeiro,
concluida com éxito por volta de 1908, mobilizou grande
quantidade de pessoal auxiliar, treinado, entdo, para a exe-
cucédo cuidadosa de variadas tarefas.

Em 1938, a epidemia de malaria transmitida pelc 4no-
pheles gambiae, no Rio Grande do Norte e Ceara, veio mos-
frar, de modo dramético, que a escolha e o treinamento de
pessoal necessario para os mais variados servigcos representam
um dos mais sérios problemas para a organizacio de uma
campanha de profilaxia em grande escala. No episédic em
apréco, o Servico Nacional de Maldria do Nordeste, entfo
criado, teve que se voltar decisivamente para o preparoc de
médicos, estatisticos, topdgrafos, microscopistas, guardas
medicadores, guardas maritimos, guardas capturadores, guar-
das pesquisadores, guardas de expurgo, os quais atingiram no
segundo semestre de 1940, um total de 4.500 servidores.

O desenvolvimento dos programas do Servico Especial
de Saide Publica, criado em 1942 com o objetivo precipuc de
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promover o saneamento do Vale do Amazonas, especialmente
a profilaxia da malaria, e a assisténcia médico-sanitaria dos
trabalhadores ligados ao desenvolvimento econdémico da re-
ferida regiao, veio demonstrar, mals uma vez, a necessidade
do treinamento constante de pessoal, para assegural aos ser-
vicos a eficiéncia que seus técnicos desejam.

AS ATIVIDADES DO MINISTERIO NA FORMACAQO
E APERFEICOAMENTO DE PESSOAL

O desejo de estender, em curto prazo, a grandes massas
de populagdo, o beneficio decorrente do emprégo de recursos
profilaticos de alta eficiéncia tornou patente, desde ha muito,
a necessidade de se dispor de pessoal em quantidade sufi-
ciente e apropriadamente diversificado sob o ponto-de-vista
técnico,

As atividades para o preparo e treinamenio de pessoal,
realizadas pelos érgaos do Ministério da Saude ou por insti-
tuicoes a €le vinculadas, ja apresentam resultados apreciaveis.

Para se dar uma idéia da importancia dessas atividades
basta citar os seguintes dados:

De 1962 a 1966 passaram pelos diferentes cursos do
Ministério da Saude 1.351 pessoas de nivel superior. Para
ésse total as estruturas centralizadas do ensino de saude pu-
blica, no nivel acima referido, vem contribuindo progressiva-
mente, atingindo em 1966, ja entdo constituida a FENSP, a
99% do total de profissionais treinados no Ministério da
Saude, alcangando assim um dos seus objetivos precipuos, que
¢ justamente realizar cursos de poés-graduacéo para pessoal
de nivel superior.

No mesmo periodo foram preparados, em cursos formais,
0.687 elementos de nivel auxiliar. Para ésse total a contri-
buicdo dos diversos drgaos do Ministérioc da Saude foi a
seguinte:

191



Campanha de Erradicagdo da Malaria ............ 7.570

Fundacio Servico Especial de Saude Publica ...... 1.250
Departamento Nacional de Endemias Rurais ....... 128
Servico Nacional de Tuberculose ........ .. ...... 573
Cursos do Departamento Nacional de Saude ........ 122
Cursgs do Departamentc Nacional da Crianga .. ... 172
Escola Nacional de Saude Publica ................ 173
Fundagdo Ensino Especializado de Satde Publica .. 17

Afravés déstes dados demonstrativos, das tabelas que
integram éste trabalho, da experiéncia histérica e dos valio-
sos empreendimentos, visando 80 preparo de pessoal feitos
pelos drgaos de saude, poderd se verificar, a sacledade, que
houve um conjunto de movimentos que permitiu a institui-
cdo de um sistema nacional de ensino de saide publica.

A FENSP, de acbrdo com a legislacio, cabe um conjunto
de iniciativas e responsabilidades. Enire elas, preparar pes-
soal de nivel profissional e auxiliar; promover medidas gue
visem ao treinamento do pessoal; estabelecer normas para g
preparagic e o treinamento em saude publica, valendo-se
das experiéncias anteriores; orientar técnica e didaticamente
0 ensino de saide publica, no Ambito do Ministério da Saude;
promover pesquisas aplicadas com énfase naguelas que di-
gam respeito a recursos humanos; estimular o treinamento,
em servico, nos 6rgios que atuam no campo de saide; coope-
1ar com as universidades e demais instituicfes de ensino do
pais.

Cabe ainda a2 FENSP definir sua linha geral de acfo, a
qual nao podera se afastar das diretrizes da politica nacional
de sande.

O preparo de pessoal exige a valiosa colaboracdc dos
orgdos de experiéncia no assunto e cujas responsabilidades
neste preparo continuariam a existir, obedecidas as normas
técnicas e didaticas previstas pela FENSP e respeitadas as
peculiaridades e experiéncias dos Orgéos de saude.
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A responsabilidade de preparar pessoal estava a exigir a
fixagdo, como hipdtese de trabalho, de alguns conceitos sobre
a categoria de pessoal.

Assim: trabalhador de saude — entendemos um indivi-
duo, que em quaisquer dos niveis, atue no setor saude, adqui-
rindo informacdes especificas, quer através de cursos formais
ou mediante mecanismos que facilitem a iniciativa individual,
permitindo a compreensio do processo geral de saude publica;

— trabalhador profissional de saude publica — indivi-
duo com formacdo e informacdo académicas, de nivel supe-
rior, ao qual se proporciona pés-graduacio em saude publica;

— trabalhador profissional de sauide — individuo com
nivel superior que, seja através de cursos formais ou da vi-
véncia diaria, apreenda o contexto geral de saude publica;

— trabalhador auxiliar - individuo cujas atividades
complementam ou suplementam a agéo do profissional e cuja
preparacéo estd na dependéncia do quatro variaveis:

a) nivel de informacao cientifica e geral,

b) exercicio de capacidade decisoria;

c¢) condigoes ambientais de suas funcgdes (polivaléncia);
d) funcgbes a exercer apos a preparagao.

Na base dessas variaveis entendemos que o Pessoal Au-
xiliar poderia ser classificado em:

I — Auxiliar de Nivel Médio;
II — Auxiliar de Nivel Elementar.

O auxiliar de nivel médio seria um individuo com for-
macdo cientifica e conhecimento geral equivalentes ao 2.2 ci-
clo do curso secundério, com preparacio especializada e
capacidade decisoria para complementar e suplementar o
trabalho de grupo profissional.

O auxiliar de nivel elementar entendemos seja um indi-
viduo preparade na base de um minimo de informacio, vi-
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sando desenvolvimenio de uma ou algumas habilidades,
para a execucao de tarefas especificas.

Por freinamento entendemos um sistema operacional
posto em execucao por uma instituicdo de ensino ou néo. E
a exercitaco orientada e melodica de pessoas para a execucgfo
ae tarefas determinadas.

Por auto-desenvolvimento entendemos o esidrgo para a
criacdo de circunstancias que visem a facilitar a iniciativa
irdividual, tenha ou nac ¢ individuo tido oportunidade de
obter preparagdo e informac@o formais. Siricfo sensu, um
dos seus aspectos seria o treinamento em servigo.

A FENSP iniciou, em 1866, a implantacdo de sua estru-
tura didatica e a dos érgfos de apoio. Concomitantemente
foram elaborados projetos de ensino e de pesquisa, dos guais
alguns foram programados £ estdo em andamento e outros
ja tiveram a sua realizaciio efetivada.

Saliente-se entre é&stes, ¢ levantamento censitdrio das
condi¢bes socio-econdmicas, de saude, incluido o saneamento,
da 4area onde deverd atuar na unidade de tipo urbano; o
seminario de campo realizado na regido do nordeste brasilei-
ro, a fim de sensibilizar os componentes do Departamento
de Ciéncias Sociais para os problemas de saude, tendo em
vista o enfoque, eminentemente social, que vem sendo impri-
mido ao ensino de saude publica.

A analise das condigdes existentes no pais levou ao esta-
belecimento de prioridades, sobreievando-se entre elas a
preparacdo de pessoal profissional (Cursos de Mestrado, Es-
pecializagdo e Diversificado); o aperfeicoamento do pessoal
docente; os projetos para preparagdo de treinadores de pes-
soal auxiliar em todo o territério nacional.

Os pontos culminantes da agfo da FENSP foram: a
programacido e realizaclo do Curso de Mestrado em Satde
Publica e do Curso de Especializagcdo em Planejamento do
Setor Saude.

Foram duas iniciativas pioneiras, apresentando caracte-
risticas especiais no campo do ensino de satide publica ¢ do
planejamento, mesmo no dmbito internacional.
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O nosso Curso de Mestrado de Saude Publica é pluri-
-profissional e desenvolve-se em forma integrada.

Duas foram as premissas contidas na base da filosofia
do mencionado curso: mudang¢a de mentalidade e aprimora-
mento de conhecimentos técnicos especificos.

Deseja-se atingir os quadros de uma profissdo com ca-
racteristicas proprias e cujo campo de conhecimento poderia
se situar como um dos ramos das ciéncias sociais. Os con-
textos fundamentais seriam: Ciéncias Biolégicas, Ciéncias
Sociais, Estatistica, Saneamento, Epidemiologia, Planejamen-
to e Administracéo.

O Curso de Especializacao em Planejamento do Setor
Saude tem programacdo que oferece aspectos muito mais
amplos e proprios que os anteriormente realizados por outras
instituicOes de ensino.

Voltou-se também a FENSP para a implantacdo de ati-
vidades que permitissem o treinamento de campo — reorga-
nizou-se a unidade de tipo urbano-rural; ultimam-se medidas
para implantagdo da de tipo urbano e, finalmente, elabora-se
projeto de unidade minima ou simples, em area tipicamente
rural, a ser operada por pessoal de nivel auxiliar.

Tendo em vista a escassez de recursos € as prioridades
antes assinaladas, ndo foi ainda possivel estruturar o Colégio
Técnico, uma das obrigacoes legais da FENSP. Esta agéncia
de ensino possibilitara ao érgdo nacional de ensino de saude
publica a atender as demandas de pessoal auxiliar de nivel
medio.

Abrem-se, com éste preparo, perspectivas para que as
campanhas e as acbes de saude publica, as vézes com o ca-
rater de uma guerra, possam efetivamente se tornar comple-
tas, porque se assegura com éeste pessoal a fase final de téda
uma acio bélica (mesmo admitindo todo o armamentario
modernc) — que € a posse do terreno.

Evidente que estdo implicitos dois processos simultaneos:

a) a utilizacdo de pessoal simplesmente treinado (de
custo baixo e decorrente da urgéncia); b) o0s mecanismos
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tormais a fim de que possamos criar circunstancias de utili-
zacdo de técnicos conscientes. Em forma de investimento, a
simultaneidade é valida — rentabilidade a curto e médio
prazo, compatibilizando-se.

Outro aspecto importante do Colégio Técnico sera o de
permitir o enquadramento dos técnicos de nivel médio na
sistematica do ensino, assegurando-lhes qualificacdo adequa-
da e possibilitando-lhes futuro ingresso em carreira de nivel
superior. Poder-se-ia, ainda, aftravés do Colégio Técnico, in-
fluenciar de forma decisiva no espinhoso problema da siste-
matica de carreiras, quer no setor publico ou no privado.

PROPOSICOES PARA O FUTURO

Trés grandes linhas na base de tudo que expusemos
devem a nosso ver noriear ¢ Ministério da Satde na expan-
s4o do programa de preparacao de pessoal para as atividades
de saude: L AW

]

EXPANSAO DA CAPACIDADE DE PREPARACAOQO
E TREINAMENTO

Esta expansio exige um estudo meticuloso: do mercado
de trabalho para os grupos profissionais e auxiliares — des-
dobrados em suas inudmeras ramificagtes; da atual demanda
e suas tendéncias; e, finalmente, da possibilidade de utiliza-
cao da capacidade ja instalada para o treinamento.

Ao lado dessas condicOes, que pressupOem uma sisteméa-
tica, deve-se ter em conta o aproveitamento da expansioc que
se desenvolve em forma empirica ou intuitiva, realidade efe-
tiva, a fim de aproveifa-la, corrigi-la e buscar enguadri-la
em padrdes racionais,

Nessa ordem de consideracdes, cabe mencao a experién-
cia colombiana. Decidiu éste pais estudar, de forma cienti-
fica, suas necessidades de m&o-de-obra para a saude e seus
técnicos realizarem um magnifico trabalho que justificou a
convocacdo de uma Conferéncia Internacional de Maracay,
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Venezuela, em junho passado, cuja finalidade principal foi a
divulgacéo dos resultados do estudo colombianoc.

Caso néo fosse julgado viavel ou conveniente um estudo
amplo de recursos humanos como 0 que fol realizado na
Coldmbia, poder-se-ia pensar em estudos de ambito geogra-
fico menor, regional ou estadual, incluindo néo sé estudos
béasicos de méo-de-obra profissional e auxiliar, e de utilizacéo
da capacidade instalada, mas também estudos de morbidade
em uma amostra representativa da populacio.

MAIOR DIVERSIFICACAO NAS ATIVIDADES
DE PREPARACAO E TREINAMENTO
DO MINISTERIO DA SAUDE

Neste particular as atividades do Ministerio, em nivel
central através de seu orgéoc especializado, devem incluir a
preparacido de profissionais de saude de alto nivel oriundos
de varias profissées, constituindo profissionais de uma pro-
fissGo nova — a salde publica — e integrados no espirito de
trabalho da equipe. Este profissional atendera nao s0 as ne-
cessidades imediatas nos servicos de saude, mas, sobretudo,
devera vir a tornar-se treinador de pessoal a nivel estadual.
Dessa forma os efeitos do trabalho a nivel central multipli-
car-se-iam e seus efeitos poder-se-iam sentir a longa disténcia.

O Ministério deve, também, por seu orgao especializado,
atuar em forma descentralizada, cooperando com os Estados
na programacao e realizacdo de ensino e do treinamento de
saude publica.

Os varios servicos executivos do Ministério tém necessi-
dades muito especificas de pessoal de nivel auxiliar — médio
e elementar — que devem ser atendidas, prioritariamente,
atraveés de cursos centralizados ou descentralizados.

EXPANSAO DA COOPERACAO COM AS UNIVERSIDADES

O ensino de graduacao, de responsabilidade das Univer-
sidades, e o ensino de pos-graduacdo em saude publica, de
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responsabilidade, ora do Ministério da Saude, como no nosso
caso, ora também das Universidades, devern formar um fodo
harmdnico e responder s demandas de pessoal para o setor
saude feitas pela nacio.

Em nossa opinido, o ensino de pos-graduacdo em satide
publica quando feito nas Universidades deveria integrar uma
Escola Autdnoma e sua ministragdo ser feita através dos
Institutos de Medicina Preventiva, desde que abertos a todos
os graduados das varias Faculdades das Universidades.

Em uitima andlise, ¢ pessoal profissional de satde, mili-
tando tanto no setor publico como no privado, é composto
por elementos graduados em diferentes Faculdades e pelos
especialistas em saude publica. Estes Ultimos, em cuja pre~
paracdc o Ministério da Saude tem o interésse mais direto,
representam apenas pequena parcela da forga total de tra-
balho do selor satde. A maior parte é representada pelo
pessoal formado pelas Universidades (cursos em formacda),
sendo, pois, desejavel que se intensifiquem os lacos de coope-
racdo entre o Ministério da Saude, que, em ultima analise,
refletem as necessidades dos sistemas de promociio, protecao
e recuperac¢do da satide do pals.

Por outro lado, pode e deve o Ministério da Satde, por
seu pessoal de varies niveis ou por sua influéncia junip aos
orgdos estaduais de saide, proporcionar as Universidades
pessoal capacitado ao ensino de nocdes basicas de saude pui-
blica que todo aquéle que egresso de uma Faculdade deve
possuir, '

Antes de terminar, gostaria de dar énfase que, ao se
conceituar o trabalhador profissional e o auxiliar, se tinha
em mente que ndo bastaria os instrumentos formais de ensino
— importante oferecer-se¢ perspectivas para que o processo
educacional se desenvolva em térmos de um permanente
movimento de opinido.

Se educacfo e saude sao um investimento, envidemos
esfor¢os para humanizé-lo.

E altamente auspicioso para todos nos o fato de que
nesta Conferéncia se encontrem, lado a lado, trabalhando
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juntos, discutindo, trocando idéias, Secretarios de Saude e
Reitores, Sanitaristas e Educadores. E de se esperar que uma
ponte muito sélida entre Satde e Educacdo se estabeleca
como um dos resultados positivos desta Conferéncia. E que,
como conseqiiéncia do dialogo constante, possamos ter, em
forma cada vez mais adequada a realidade, quantitativa ou
qualitativamente, o verdadeiro profissional de saude de que o
pais necessita no periodo histérico em que vivemos.
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B. PERGUNTAS FORMULADAS AOS GRUPOS

Topico 3

De gque modo o Ministério da Sautde pode participar na formacao
e no aperfeicoamento dos profissionais de saude?

Qual 2 responsabilidade do Ministério da Saude no treinamento
do pessoal auxiliar de nivel médio e elementar?

Qual seria a responsabilidade do Ministério da Salide e das uni-
versidades na realizacio dos cursos de pds-graduaciio em saude
publica?

Qual deveria ser a contribuicio do Ministério da Saude em rela-
cip aos campos de pratica urbana e rural para os trabalhadores
de saude?



C. RESPOSTAS A 1.2 PERGUNTA

12 PERGUNTA: De gue modo o Ministério da Saude
pode participar na formac¢do e no aperfeicoamento dos pro-
sionais de Saude?

RESPOSTA

GRUPO 1

Ao Ministério da Saude cabe essencialmente acdo coor-
denadora da politica de formacédo de recursos humanos, ade-
quando-a as necessidades do pais e promovendo:

a) assisténcia técnica e financeira aos orgaos educacio-
nais, em especial as Universidades, na implementa-
cédo dos programas de ensino do setor saude;

b) o preparo de pessoal de alto nivel para os escaloes
de planejamento, mobilizando para tanto os recur-
sos das Universidades e da FENSP,

¢) a formacao de elementos capacitados para o treina-
mento de pessoal auxiliar ao nivel regional e local.

GRUPO 2

O Ministério da Saude deve ter preferentemente acéo
suplementar na preparacio dos profissionais de saude, me-
diante colaboracéo e entrosagem com as Universidades e
Escolas de Medicina.

E altamente recomendivel que as Universidades sejam
cstimuladas e auxiliadas a criarem Departamentos de Medi-
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cina e, até mesmo, Escolas de Saude Publica, como unidades

universitarias.

A entrosagem e colaboracdo indicadas abrangem subsi-
dios financeiro e assessoria técnica e pedagégica, isto é,
co-participacdo nas responsabilidades de formar e especiali-
zar o pessoal de nivel superior.

Ainda mais, podera o Ministério da Saude colaborar para
gue as Escolas Médicas instalem unidades integradas de
saude a fim de facultar condi¢bes mals propicias & entrosa-
gem entre Educacio e Satude. (4i compreendida também «a
resposta @ 2.8 Pergunia)

GRUPO 3

A responsabilidade do Ministério da Saude, na formagéo
e aperfeicoamento dos profissionais da saude, se traduzira
néo s6 na execucio dos cursos de formagio e aperfeicoamen-
to, mas também na elaboracio de normas que poderio orien-
tar as Escolas existentes fora do Ministério.

Qutrossim, sera de suma importancia que centralize a
pesquisa no mercado de trabalho, os dados desta pesquisa
em conjuncdo com & definicdo de uma politica e planificagfo
de savde. Sera a evidente vantagem de estabelecer o nimero
de profissionais de saude ulilizdveis e a fixacdo das vagas
nos cursos de formagdo désses profissionais.

GRUPO 4 .

Aos 6rgdos de saude, Ministério, Secretarias e Escolas de
Saude Publica estaduais incumbe, em suas esferas de agao
proprias, a formacdo e o aperfeicoamento dos profissionais
de saude.

O Ministério da Saude, através das Secretarias de Saude
e das Universidades Federais e Estaduais, tera acio comple-
mentar e supletiva na formacao e no aperfeicoamentio dos
profissionais de satude.
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GRUPO 5

Como um dos orgédos que mais utilizam a méo-de-obra
especializada, o Ministério da Saude pode e deve participar
em tddas as etapas de formagfo e aperfeicoamento dos pro-
tfissionais de sande através de:

a) assisténcia a cursos que permitam a formacdo inte-

gral do profissional de satde;

b) preparo de pessoal docente,

¢) financiamento de programas de ensino de maior in-

terésse regional ou que se incluam nos planos de
acao do Ministério da Saude;

d) ministracdo de cursos de especializacdo e atuali-

zacido;

e) distribuicao de bdisas condicionadas a fixacdo ulte-

rior dos profissionais de saude em 4reas prioritarias;

f) estimulo a programas que ensejem adaptagbes curri-

culares no sentido de propiciar a formacéo de pro-
sionais adaplados as realidades do palis.

GRUPO 6

O Ministério da Saude podera participar na formacao
e no aperfeicoamento dos profissionais de saude, estimulan-
do entidades publicas e particulares, assessorandoc-as e dan-
do-lhes cooperagao técnica e financeira, por intermeédio de
seus 6rgéos, na realizacio de:
a) cursos de pos-graduagdo em saude publica, para
profissionais de saude;
b) cursos de especializacdo para aquéles profissionais;
c) cursos de atualizagdo.

GRUPO 7

O grupo considerou que o Ministérioc da Saude devera
participar na formacdo ¢ no aperfeicoamento dos profissio-
nais de saude:
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@) apolando a realizacdo de cursos intensivos de atua-
lizagao desenvolvidos em carater regional e local,

b) participando na elaboracdo de normas de ensino
nos cursos de formacao regular;

¢) realizando cursos de pds-graduacdo em saude publi-
ca € especializacdo em campos prioritarios, bem
como apoiando outras instituicdes necessariamente
capacitadas e que realizem estas atividades no am-
bito regional.

GRUPO 8

O Ministério da Satde pode e deve participar na for-
macho dos profissionais através de assisténcia financeirs,
concessdo de recursos fécnicos e didaticos, facilidades para
treinamento e estagios e assessoria aos 6rgios responsiveis
pelo ensino, no que diz respeito as necessidades da formacgio
do pessoal para atender & programacéo de saude.

O aperfeicoamento compete tanto ao Ministério da Sat-
de quanto ao da Educacdo, atendidas as peculiaridades do
treinamento que se deseje ministrar.

Os cursos de adeguacgio e especializacio para as ativi-
dades de satde serdo da competéncia do Ministério da Saude.

GRUPO 9

O Ministério da Saude devera participar da formacio e
aperfeicoamento dos profissionals de satude do seguinie mode:

a) realizando convénios com as Secretarias de Saude
e Universidadss;

b) intensificando o programa de bblsas-de-estudos atra-
vés da FENSP;

¢) descentralizando o ensino através da realizacio de
cursos de aperfeicoamento rapidos nas capitais dos
Estados;
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d) fornecendo material, equipamento, livros e até mes-
mo professores para os referidos cursos; e

e) estabelecendo normas gerais que permitam a uni-
formizacao désses cursos de aperieicoamento,

GRUPO 10

A participacao do Ministérioc da Saude na formacao e
aperfeicoamento dos profissionais de saude podera ser feita
do modo seguinte:

a) assumindo diretamente a responsabilidade do aper-
feicoamento do pesscal de saude em cursos de pds-
-graduacio e especializacio;

b) colaborando o mais ativamente possivel com os 6r-
gaos de ensino no campo da saude através de ajuda
técnica e financeira as Universidades.

GRUPO 11

A) Cooperando com o Ministério da Educag¢io para im-
plantar nas Universidades uma atitude aberta para a saude,
dentro da realidade nacional, através de:

a) colaboracdo no planejamento dos curriculos escola-
res, dentro de uma visio social da saude;

b} promogac de facilidades de treinamentc para os
alunos de Universidade, com énfase nas experiéncias
locais.

B) Mantendo cooperagao e intercAmbio necessarios com
orgaos de saude federais, estaduais e municipais, bem como
érgdo de iniciativa privada.

C) Especializacao do profissional de saude em cursos
de pos-graduacéo, especializacio e atualizagdo, através de
6rgdo proprio, destinado a éste fim.
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D) Concesséo de bdlsas de aperfeicoamento para o pro-
sional de saude, no pais e no exterior, mediante rigido cri-
tério de selecdo, resguardando-se, por medidas adequadas, o
seu efetivo aproveitamento no pais.

GRUPGO 12

O Ministério da Saude pode e deve participar na forma-
¢ao e no aperfeicoamento dos profissionais de satde da
seguinte maneira:

@) mantendo, ampliando e aprimorando as atividades
da Fundacao Ensino Especializado de Saide Publica;

b) estimulando, por todos os meios, as atividades das
das demais Escolas de Saude Publica no pais;

¢) estimulando a criagdo de mentalidade de saude pu-
blica nos orgaocs de formacio de profissionais de
saude fora do ambito do Ministério da Saude.

Nota. — Dois componentes do grupo apreseniaram, em
separado, a seguinte redacdo: “Julgamos que o Ministério da
Saide pode e deve participar na formacgdo e no aperfeicoa-
mento dos profissionais, assegurando condicoes de funciona-
mento regular dos cyursos de Saude Publica existentes no pais
e proporcionando meios para o aprimoramento do pessoal
docente dos referidos cursos.”

GRUPO 13

O grupo considera que o Ministério da Saide deve par-
ticipar da formacfo e aperfeicoamento dos profissionais de
saude, de acordo com o espirito de sua fungio primordial: a
de estabelecer as normas gerais das necessidades da Politica
Nacional de Satide, com as respectivas dreas prioritérias.

Essa participacio devera ser feita através dos seguin-
tes melos:
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FORMACAO DE PESSOAL

@)

b)

I"azer convénios com as Faculdades telacionadas
com as ciéncias da sautde e de areas afins, ou com
outros 6rgaos de saude, governamentais ou privados
(Secretarias Estaduats, Forcas Armadas, Previdéncia
Social e outros), para o treinamento de cstudantes
em {rabalhos de campo, de laboratorio, de hospi-
tal, etc..

Prestar assessoria técnica, por meio de seus recursos
proprios, as Faculdades dec Cic¢ncias da Saude e de
areas afins que contem com a participacio de estu-
dantes em programas de saude da comunidade, em
atividades integradas, tals como levantamento de
condicdes sanitarias da comunidade, funcionamento
das unidades sanitarias em hospitais universitarios.
cidades laboratorios, ctc..

Organizar seniinarios para a discussdo de problemas
cde saude e de educacao, em nivel nacional ou regio-
nal. dos quais participem estudantes das Faculdades
de Ciencias da Saude e areas afins.

APERTEICOAMENTO DE PESSOAL

Além dos itens relativos a formacao de pessoal que pos-
sam ter aplicacao ao aperfeicoamento, devem ser encarados
mais os seguintes:

a)

D)

o — A14

colaborar em programas de residéncia nas faculda-
dades de Ciéncias da Saude ¢ areas afins;

fornecer bodlsas-de-estudo e oulros auxilios, para a
realizacdo de cursos ou estagios de aperfeicoamento
nas Escolas de Saude Publica ou instituicoes técni-
co-cientificas do pails ou do exterior;

organizal' seminarios de ambito nacional ou regional,
em colaboracao com associactes profissionais de
ensino;
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d) proporcionar curses de pos-graduacio em saude pi-
blica.

GRUPO 14

O modo pelo qual ¢ Ministério da Saude pode equacionar
o problema de formac#io e aperfeicoamento de pessoal serd.:

a) estabelecendo prioritariamente as reais necessidades
do pais quanto aos diversos tipos profissionais que
devem ser preparados,

b) fortalecendo as acdes da FENSP, sobretudo dando-
-thes maior divulgacdo no territério nacional;

¢) estimulande técnica e financeiramente as Universi-
dades para gue estas possam atingir seus objetivos
de producao de profissionais de saude,

d) promovendo cursos descentralizados de curta dura-
cdo, de acordo com as necessidades locais e em
coordenacao com as entidades ai existentes;

e) estimulando os organismos regionais para o aprovei-
tamento dos profissionais devidamente preparados.

GRUPO 15

O grupo reconhece gue os diferentes ¢rgéos do Ministé-
rio da Saude jA tém uma participacio grande na formacéo
¢ aperfeicoamento dos profissionais de saude.

Uma maneira pard ampliar esta participacdo é a de de-
senvolver maior intercimbio com oOrgaos de ensino e servigos
interessados.

GRUPO 16

Orientando tédas as instituictes de formacao e pos-gra-
duacéo, de interésse da saude, técnica e financeiramente,
através de convénios, procurando envolver nos programas de
ensino a Politica Nacignal de Satde.
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GRUPO 17

Enquanto as universidades brasileiras nao se capacita-
rem, plenamente, para a formag¢ao e aperfeicoamento dos
profissionais em saude publica, o0 Ministério da Satde pode e
deve participar dessa formacéo e désse aperfeicoamento.

Para essas finalidades, devera atuar do seguinte modo:

a)

D)

d)

promovendo 0 mais amplo e efetivoe entrosamento
com o Ministério da Educacéo;

sugerir normas de ensino, visando ao preparo do
pessoal para as atividades de saude;

participacdao da necessaria reformulacido de ensino
da Medicina Preventiva para integra-la completa-
mente nos contextos sociais, econdémicos, psicologi-
cos e culturais das comunidades;

manter escolas autdonomas para o ensino de saude
publica, abertas aos graduados de t6das as escolas,
faculdades ou universidades, respeitada a Lei de Di-
retrizes e Bases da Educagdo Nacional.
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C. RESPOSTAS A 22 PERGUNTA

2.2 PERGUNTA: Qual a responsabilidade do Ministério
da Saude no treinamento do pessoal auxiliar de nivel médio
e elementar? '

RESPOSTAS
GRUPO 1

Promover e auxiliar técnica e financeiramente os orgaos
locais e regionais em condictes de se constituirem centros de
formacao de pessoal auxiliar, além de formar o pessoal ne-
cessario aos servicos especificos do Ministério. Tais centros
poderiam. se transformar em unidades de demonstracao de
praticas ajustadas as caracteristicas regionais, a exemplo do
que tem sido feito pelo FSESP.

GRUPO 2

Recomenda o grupo que ao Ministério da Saude cabe acéo
normativa ¢ supletiva na formacdo de pessoal auxiliar de
nivel meédio, atribuida na Lei de Direlrizes e Bases as insti-
tuicbes de ensino médio ou superior, nestas se incluindo as
Escolas de Saude Publica.

Quanto a preparacao de pessoal de nivel elementar, o
grupo reafirma a conveniéncia de que o recrutamento, a for-
macédo e o aperfeicoamento sejam desenvolvidos pelos orgaos
locais de saude.
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GRUPQO 3

O grupo conclui que a responsabilidade do Ministério da
Sande seria fixada nos seguintes itens:

a) elaboracdo de normas gerais para o treinamento de
pessoal auxiliar, principalmente de nivel médio;

b) preparacio e aperfeicoamento de pessoal responsavel
por ésse treinamento;

¢) assessoramento junto aos oOrgaos regionais e locals
incumbidos de treinamento désse pessoal,

d) estimulacdo do treinamento, onde exigido pela
procura, e aperfeicoamento de pessoal;

e) levantamento do mercado de trabalho para os diver-
sos tipos de pessoal auxiliar, dando ciéncia aos res-
ponséveis locais pelo treinamento dos casos de ex-
cessos de demanda eu de procura.

GRUPO 4

Além das atividades de ireinamento em tarefas especifi-
cas, que ja se vém realizandoe em varios setores do Ministério
para seu proprio pessoal (treinamento em servigo), deveri
éle proporcionar assessoria e franquear os seus servigos para
estagio de alunos formados por entidades educacionais e or-
gios de saude estaduais.

GRUPO 5

O grupo de trabalho acredita que o Ministério da Satde
deva, através de uma Divisdo de Recursos Humanos, fixar
metas prioritdrias, apés o levantamento dos recursos atual-
mente disponiveis, no sentido de planejar, orientar e assistir
o treinamento de pessoal auxiliar, a fim de atender & deman-
da decorrente das atividades de satide no 4mbifo privado ou
estatal, articulando-se, sempre que possivel, com as insiitui-
coes de ensino existentes na regido.
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GRUPO 6

O Ministério da Saude devera, por intermeédio de seus
Orgaos:

a) preparar pessoal de nivel médio;
b) estimular, assessorar e cooperar técnica e financei-

ramente com as entidades estaduais, municipais e
particulares, no preparo désse pessoal.

Com referéncia ao treinamento do pessoal de nivel ele-
mentar, ¢ Ministério da Saude devera limitar-se apenas a
prestar colaboracdo, tanto técnica como financeira, aos 6rgaos
regionais, aos quais cabera a responsabilidade executfiva de
tal tarefa, no proprio servicgo.

GRUPO 7

O grupo considerou que a responsabilidade do Ministério
da Saude no {reinamento de pessoal auxiliar médic e elemen-
tar estaria limitada & necessidade de atender aos diversos oOr-
odo0s do Ministério, bem como apoiar as instituicdes locais e
regionais, através da assisténcia técnica, incluindo nesta a
preparacao e o aperfeicoamento de instrutores.

GRUPO 8

A responsabilidade do Ministério da Saude, no treina-
mento do pessoal auxiliar de nivel médio, devera ser em
carater supletivo e assumida sempre gue as universidades e
os servicos locais de saude néo disponham de meios adequa-
dos para realizd-lo, ou quando requeiram essa suplementagao.

Este pensamento, todavia, ndo reflete a unanimidade do
grupo. |

O preparo do pessoal de nivel elementar devera caber, em
carater efetivo, aos érgios de saude.
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GRUPO 9

O Ministério da Saude, como principal inleressado na
utilizacdo do pessoal auxiliar de nivel meédio e elementar, tem
clevada responsabilidade ecmi sud preparacao, cujas normas
gerais deveriam ser formuladas a nivel nacional e cuja cxe-
cucdo deveria ser implementada pelas instituicoes corres-
pondentes.

O pessoal que ja esta trabalhando e nio conta com pire-
paracao suficiente devera, em decorréncia de suas responsabi-
lidades imediatas, completar ¢ treinamenio em scrvico, de
acordo com normas uniformies para todo o pais, nao so quanto
a preparacdo como quanto & categorizacao. Tal procedimento
deve ser preferido 4 foriacao de novos auxiliares.

GRUPO 10

Dinamizar, alravés de ajuda técnica ¢ [inanccira, as en-
tidades de ensino quic promaovem Ccursos para pessoal auxiliar
de nivel médio, adequando-os as necessidades dos programas
de saude.

Proporcionar aos orgfos executores, nas esferas fcderal,
estadual, regional e municipal as condicées adequadas para
o treinamento, em servico, de auxiliares de nivel elementar.
Vincular a ajuda téenica e {inanceira internacional e bilateral
para treinamento de vessoal, nos niveis auxiliar e elementar
& coordenacio e supervisio diretas do Ministério da Sautde e
dos organismos regionais aos quais forem dclegadas cssas
atribuicdes.

GRUPQ 11
O Ministério da Satde, para o treinamento de pessoal
auxiliar de nivel médio e elementar. deve visar a descentrali-

zacdo do treinamento. aproveilando o mais possivel o5 re-
cursos locais.
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GRUPO 12

O Ministério da Saude deve proceder diretamente ao
treinamento do pessoal auxiliar de nivel médio ¢ clementar,
a medida que se apresentem as necessidades déssc pessoal nas
areas programaticas, possibilitando, por outre lado, éste tipo
de atividade fora do seu ambito de acao.

GRUPO 13

QO grupo considera quc o Ministerio da Saude deve dar
énfase a preparacio do pessoal de nivel meédio ¢ clementar.

Para tanto, o grupo recomenda que o Ministério da
Saude:

@) preste assessoria normativa ¢ cstatistica aos orgaos
responsdveis pela formac8o désse pessoal, de acordo
com as circunstancias locais, que serao determinadas
pelo levantamento, proposto pelo grupo, das neces-
sidades e disponibilidades com relacao ao Topico 1;

D) preste apoio, em material e pessoal. aos Orgéos res-
ponsaveis pela formacéo do pessoal de nivel médio ¢
elementar; ‘

¢) oriente, direta ou indiretamente, o pessoal de saude
de nivel clementar gue ndo tenha recebido formacgao
sistematizada mas que ja desempenhe atividades de
saude;

d) estimule o treinamento permanentc em servico, com
adequada supervisdo, do pessoal de nivel meédio e
elementar.

GRUPO 14
Suplementando as atividades gue neste sentido devem ser

desenvolvidas pelos organismos regionais de saude, estimu-
lando a centralizacdo regional da formacdo do pessoal de
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nivel médio, e o treinamento do pessoal de nivel elementar,
cuja responsabilidade cabe ao nivel local.

GRUPO 15

O grupo recconhece existir ainda maior necessidade de
elementos auxiliares de nivel elementar, a despeito de muitos
orgdos ja estarem proporcionande freinamento dos mesmos.

O Ministério poderia atuar também, coordenando os
recursos existentes e, em cerfas ocasioes, estimulando as Se-
cretarias de Sande dos Estados e outros orgaos, como autar-
quias e entidades autdnomas, a promoverem o treinamento
do pessoal déste nivel, onde as condicdes sécio-econdmicas o
permitirem. Deve ainda o Ministério da Saude incentivar a
melhor qualificacdo do pessoal auxiliar dos scrvicos de satde,
de modo que gradativamente possa enquadrar-se na faixa de
nivel médio.

GRUPO 186

Cabe a0 Ministério da Saude determinar as dirctrizes pa-
ra o treinamento de pessoal de nivel médio ¢ elementar, a
fim de assegurar homogeneidade de nomenclatura ¢ curriculo.
Devera promover a criacao de cursos para pessoal de nivel
médio e estimular e orientar o treinamento de pessoal de nivel
elementar, a nivel de servi¢os.

GRUPO 17

O Ministério da Satde deve ter responsahbilidade no frei-
namento do pessocal auxiliar de nivel médio e elementar, o
que tem sido um dos pontos de estrangulamento dos progra-
mas de saude.

Recomendamos a observancia dos seguintes itens:

a) Expedicdo de normas unificadoras dos procedimen-
tos basicos do treinamento, bem como os requisitos
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de qualificacdo para a disciplinacao do exercicio das
atividades de auxiliares de saude.
b) Manutencao de centros de treinamento, de localiza-

cdo regional ou estadual, ficando na estrita depen-
déncia das necessidades.

¢} Ajuda, quando necessdria, ao treinamento do pessoal
de nivel elementar, que deve ser ministrado em nivel
Iocal.

219



C. RESPOSTAS A 3.2 PERGUNTA

3.2 PERGUNTA: Quul seria a responsabilidade do Mi-
nistério da Saude e das Universidades na realizacdo dos cursos
de pos-graduacdo em saude publica?

RESPOSTAS

GRUPO 1

Caberia ao Ministério da Sautde, em estreita colaboracao
com os orgdos de sande estaduais ¢ com as universidades,
planejar e desenvolver programa de bolsas de estudo tendente
a facilitar que os profissionais de saude aprimorem seus co-
nhecimentos, nao s6 em cursos de pos-graduacdo como tam-
bém de especializacao, aperfeicoamento e atualizacdo.

Tais cursos seriam feitos preferentemente nas institui-
coes de ensino regionais, cabendo 4 FENSP assessora-las, em
especial, no planejamento e suplementacao de pessoal docente
e técnico.

GRUPO 2

A resposta cstd contida na que foi dada a 1.¢ Pergunic.

GRUPO 3

O Ministério da Saude tem {uncao precipua na realizacao
dos cursos de pés-graduacao. Parte desta tarefa caberd as
Universidades.

Ministério e Universidades entender-se-ao no sentido de
ministrar cursos de acordo com as necessidades reveladas pela
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analise do mercado de traballhio, e dentro da Politica Nacional
de Saude.

Outrossim, deve ser despertado no estudante o interésse
pelos cursos de pos-graduacio em sattde publica.

GRUPO 4

Nao se devern considerar exclusivas as atribuicdes do
Ministério da Saude e das Universidades na realizaciao dos
cursos de poés-graduacdc em saude publica. Na dependéncia
de condicdes locais, poderao ésses cursos estar sob a responsa-
bilidade de entidades primariamente educacionais com per-
feito entrosamento com os 6rgiaos de satde ou, vice-versa,
diretamente afetos ao Ministério da Saude, contanto que se
evite a duplicacdo de instalagoes de ensino e pesquisa existen-
tes nas Universidades e utilizaveis para o fim em apréco.

GRUPO 5

O estabelecimento de Escolas de Ciéncias da Saude de-
vera ser recomendado as Universidades, no sentido de propi-
ciarem a formacado dos diversos profissionais de saude, além
de ministrarem cursos de pés-graduacio em saude publica,
abertos aos profissionais da area.

O Ministério da Saude, além de manter os seus cursos
de pés-graduacao, deverd enirosa-los com as Universidades,
assessorando e estimulando, ainda, a criacio de novos cursos.

GRUPO 6

O grupo opina que a realizagdo de cursos de pbs-gradusa-
cao em saide publica deve ser da responsabilidade das Uni-
versidades. A responsabilidade do Ministério da Saude serd
a de assessoramento e de cooperac8o técnica e financeira.

GRUPO 7

O grupo considerou gue cabera ao Ministério da Saude a
responsabilidade da pos-graduacio em saude publica. As Uni-
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versidades poderiam desenvolver cursos de pas-graduacdo ng
citado campo utilizando instituicocs necessariamente inter-
-profissionais, desde que seus programas estejam adequados
a realidade econdmico-social em que estdo inseridas e ohede-
cam a critérios definidos conjuntamente.

GRUPO 8

As responsabilidades do Ministério da Saude e das Uni-
versidades na realizacao dos cursos de pos-graduac2o em sau-
de publica devem ser paralelas, harmonicas, procurando su-
prir sempre as necessidades das peculiaridades sécio-econo-
micas nacionais.

GRUPO 9

O Ministério da Saude e as Universidades tém responsa-
bilidade direta na realizacdo dos cursos de pos-graduacio em
saude publica. REsses cursos devem ser abertos a todos os
profissionais de saude.

O ensino de pos-graduacdo sob a responsabilidade do
Ministério da Saude devera ser feito alravés de Escolas de
Saude Publica. As Universidades, por forca da centralizacéo
das atividades docentes, deverao organizar Institutos de Me-
dicina Preventiva onde poderao ser ministrados cursos de
pos-gradiiacao em sande publica.

GRUPOQO 10
Caberia ao Ministério da Saude:
@) manter os seus proprios cursos de poés-graduacao em

saude publica, conforme ja expresso na Resposta 1;

b) colaborar ativamente com as Universidades na rea-
lizacdo de seus cursos de pos-graduacao em saude
publica, objetivando uma uniformidade de filosofia
de ensino e dos padroes técnicos.
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GRUPO 11

O grupo considera scr essa responsabilidade conjunta-
menic do Ministerio da Satde e das Universidades, visando a
um melhor aproveilamento dos recursos materiais ¢ humanos

disponiveis.

GRUPO 12

O Ministério da Saude deve cxereer acio conjuntia com
as Universidades na realizaciao dos cursos de pos-graduacio
em saude publica.

GRUPO 13

O grupo considera gque cabe ao Minitério da Saude g
responsabilidade do aperteicoamento do pessoal de satde pu-
blica, em cursos de pos-graduacio. Para isso, estabelecers
exigéncias minimas de inslaiacces, equipamento, pesscal do.-
cente ¢ curricula para 0s cursos que promova ou que sejam
realizados por instituicées de ensino governamentais ou
privadas.

GRUPO 14

=

Estabelecendo estreito intercimbio com s Universidades
na realizacio de cursos de pés-graduacao em saude publica.

GRUPQ 15

Ao Ministério da Satide cabera a responsabilidade de
manter e ampliar os cursos dc pos-graduacio através da Es-
cola Nacionai. procurando incentivar a criacdo, manuiencgéo
¢ ampliacao dos cursos ja existentes em outros Estados, atra-
ves de efetivo intercambio com as Universidades e escolas
autonomas,

224



GRUPO 16

Os profissionais de saude publica de nivel superior deve-
rao ser preparados pela FENSP, no ambito do Ministério da
Saude, ou pelas Escolas de Saude Publica, em ambito regional,
sempre em cursos de pos-graduacao.

O Ministério da Saude devera estimular e assessorar,
técnica e financeiramente, a formacao désses profissionais
nos Estados, seja sob a responsabilidade das Secretarias de
Saude ou das Universidades ou de entidades particulares,

GRUPO 17

No estagio atual de nossa conjuntura, cabe ao Ministério
da Saude a responsabilidade maior, até que as Universidades
estejam em condicoes de assumi-la.
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C. RESPOSTAS A 4. PERGUNTA

42 PERGUNTA: Qual deveria ser a contribuicdo do
Ministério da Saude em relacao aos campos de prdatica urbana
e rural para os trabalhadores de saude?

RESPOSTAS

GRUPO 1

Ao Ministério da Saude caberia primeiramente formar,
localmente, o seu pessoal de nivel elementar para a pratica
urbana e rural dos programas especificos subordinados aos
seus orgaos executivos.

A experiéncia e o pessoal especializado do Ministério da
Saude neste campo de treinamento seriam oferecidos aos
orgaos locais, aos quais cabe genéricamente a maior tarefa
na formacio déste tipo de trabalhador.

Ressalta-se, emy particular, a importancia de se promover
maior aproximacao de elemento leigo que atua na area, pro-
curando-se, através de um minimo de qualificacdo para tare-
fas especificas, tornar 0til a sua colaboracao.

GRUPQ 2

Pelo consenso geral do grupo, o Ministério da Saude
proporcionara aos trabalhadores de saude todas as facilidades
para o treinamento e aperfeicoamento nos campos de praticas
urbana e rural.
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GRUPO 3

O grupo enicndeun as expressoes “campos de pratiea”
como sendo os locais para lreinamento ¢ “trabalhadores de
de saude”, os individuos, em qualquer nivel, engajados no
setor de satde.

O Ministério da Saude, através da Escola Nacional de
Satide Publica, devera manter unidades para campo de
pratica.

A0 mesino tempo, atraves do sen orgao de Plancjamento,
devera ofereccr a qualsquer érgdos incumbidos da formagio,
adequacio ou aperfeicoamento dos trabalhadores de saude,
planos para a instalacao e adaptacdo de unidades gue pudes-
sem servir de carpo de pratiea.

10 caso especiiico da formacao de médicos e profissionais
afins, haversi inferésse de que o Ministério ndo so participe
da manutencio dos hospitais de ensino, mas também ofereca
oportunidades de ensino ¢ treinamento pratico nas suas
préprias unidades.

GRUPO 4

De vez que o bom funcionamento de campos de prética
urbana ¢ rural é indispensavel & formacdo dos trabalhadores
de saude, devera o Ministério da Sande estar atento e apro-
veitar as oportunidades nas quais possa oferecer assessoria €
suplementar com recursos humanos e financeiros as disponi-
bilidades das Secretarias de Estado diretamente responsaveis
pelos mesmos ecampos de pratieca.

GRUPO 5

Eleborar planos de aciao, entrosados com as Universida-
des e Escolas Mcedicas, Servicos Estaduais e Municipais de
Saude e a Previdéncia Social, no sentido de permitir a criagéo
de Centros Regionais ¢ Unidades Periféricas, propiciando ac
profissional de satde e ao pessoal auxiliar, que ai irfo traba-
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lhar, o apoio e a assisténcia necessaria ao hom desenvolvi-
mento dos programas globais ou regionais de saude, nas areas
rurais e em pequenos centros urbanos.

GRUPO 6

A contribuigao do Ministério da Saude devera ser de
assessoramento ¢ cooperagido técnica e financeira aos centros
urbanos € rurais que scrvem ou venham a scrvir de campo
de pratica para us cscolas quc realizam cursos de saude
publica.

GRUPO 7

O grupo considerou que a contribuicao do Ministério da
Saudc devera cstar definida no estimulo para o estabeleci-
mento ¢ desenvolvimento de campos de praticas urbana e
rural para os itrabalhadores dec saude, inclusive participando
cfetivamente naquelas praticas vinculadas diretamente a ne-
cessidades especificas do Ministério.

GRUPO &

A contribuicdo do Ministério da Saude visara a oferecer
oportunidades de aprendizado pratico ao pessoal que se des-
tina a atividades no campo da saude, ¢ aos que sc inferessam
em aperfeicoar-se.

GRUPO 9

O Ministério da Saude, como o maior interessado na ab-
sorcao de mao-de-cbra preparada especificamente para o tra-
balho em saude, deverd participar de maneira realista na
preparacdo désses trabalhadores. Assim, aquéle Ministério
devera abrir todos os seus servicos, cspecializados ou nao,
inclusive as Fundacoes a ¢le vinculadas, a tédas as unidades
cncarrcgadas de ensino no campo da saude, oferccendo amplas
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possibilidades para ireinamento em areas urbanas e rurais,
em todas as regides do pais.

Para melhor cumprimento do exposto acima, o grupo
recomenda a assinatura de convénios entre o Ministério da
Satude, a Previdéncia Sopcial, os Estados, os Municipios, as
instituicGes privadas ¢ outros Ministérios atuantes no campo
da satde, num esforco conjunto para, integrando as ativi-
dades médico-sanitarias, fornecerem melhores condicoes para
a pratica urbana e rural dos trabalhadores de saude.

GRUPO 10

Promover a adequaglo de réde de servigos de saude pu-
blica as necessidades especificas das zonas urbanas e rurais,
de modo a proporcionar melhores condigoes de treinamento e
exercicio funcional ao pessoal de saude.

GRUPO 11

Coordenar a descentralizacdo pela promogaoc de facilida-
de de treinamento onde se fizer necessario.

GRUPO 12

A contribuicdo do Ministéric da Saude em relag8o aos
campos de pratica urbana e rural para os trabalhadores de
saude deve ser a de estimular o seu treinamento e criar con-
dicges para o aumento de sua eficiéncia.

GRUPO 13

O Ministério da Saude, por intermédio dos seus diversos
servicos, deverd manter ou suplementar as atividades da pri-
tica médico-sanitaria urbana e rural, estimulando a integra-
¢io dos servicos, de modo a evitar a dispersio de esforgos e
de recursos.
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GRUPO 14

Suplementando as entidades que mantem unidades de
servico, no sentido de adequa-las ao treinamento de pessoal
de saude, nos meios urbanos e rurais.

GRUPO 15

O grupo reconhece ¢ recomenda o entrosamento do Mi-
nistério da Saude, em relacao aos campos de pratica urbana
¢ rural, com os outros orgaos da saude estaduais, municipais,
autarquicos ou auténomos, visando & conjugacao de esforcos
para melhor aproveitamento dos trabalhadores de satide. Em
face das condicbes geograficas, visualizou-se a utilidade de
equipes volantes, sempre vinculadas a uma unidade de satude.

GRUPO 16

O Ministério da Saude, através de convénics firmados
com entidades que desenvolvam a politica de saude, devera
cstimular e assessoral, € eventualmente manter, centros de
demonstragdo ¢ treinamento destinados & pratica urbana e
rural de trabalhadores para a saude, aproveitando preferen-
cialmente servicos ja existentes.

GRUPO 17
Serd de competéncia do Ministério da Saude promover

medidas tendentes a criar atrativos de ordem cconomica e
profissional ¢ agdo supletiva, de ordem técnica ¢ material.
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CAPITULO VII

A.

Topico 4: LResponsabitidade das universidades ¢ vscolas supe-
riores no descnvolvimenio de wma polilicn de saude

Expositor: Dr. Roberto Santos. Magnifico Reitor da Universi-
dade Federal da Baliia

Perguntas formuladas aos Grupes

Respostas (Relaiorios dos Grupos)



A. RESPONSABILIDADE DAS UNIVERSIDADES E
ESCOLAS SUPERIORES NO DESENVOLVIMENTO
DE UMA POLITICA DE SAUDE

(Universidade ¢ Servigos Comunitarios de Saude)

Dr. RoserTo FIGUEIRA SANTOS (¥)

Vém os estabelecimentos de ensino superior do Brasil, a
partir de 1808, quando se fundou a atual Faculdade de Medi-
cina da Universidade Federal da Bahia, prestando relevantes
Servicos a nacao, gracas ao cumprimento irrepreensivel das
mais urgentes tarefas sob sua responsabilidade.

Dentre as varias missdes que lhes competem, sujeitas
como sd0 as exigéncias e pressoes de ordem social das comu-
nidades que as instituiram, ocuparam-se ésses estabelecimen-
tos de ensino, através dos tempos, sobretudo com a formacéo
de profissionais de nivel superior.

Em consonancia com o que ocorria na mesma época em
ambientes mais desenvolvidos, durante longe periodo da nossa
histéria, prevaleceu na formacao dos alunos dessas Faculda-
des, o cunho exageradamente individualista que se procurava
entao imprimir as atividades da maioria dos profissionais dc
nivel universitario, inclusive dos orientados para o setor saude.
N&o ¢ de admirar que ficasse assim relegado a plano secunda-
rio, nessas Instituicoes, o estudo pormenorizado de problemas
peculiares ao desenvolvimento social e econdmico da comuni-
dade que as criou.

Embora pareca dispensavel nos dias que correm, alinhar
argumentos que fundamentem e justifiquem a obrigacéo das
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universidades de participarem diretamentic de diferentes
aspectos do desenvolvimento comunitirio, enconlra-se ainda,
na pratica, cerla inércia entre representantes dos corpos do-
cente e discente, quando se cuida de estender a acdo das esco-
Ias além do ambiente relativamente screno das salas de aula,
dos laboratorios de ensing ¢ peosquisa, dos ambuliatorios ¢
enfermarias do hospital universilario. Todavia oo nao lan-
carmos as vistas para fora de ambiente escolar, jamais chega-
remos a identificar corretamente as situacgors que devam
erecer alencao mais pronfa na cscala de prioridade dos
nossos trabalhos universitarios.

A medida que professores e alunos mais sc compenctram
das multiplas obrigacoes das instituicdes universitirias para
com a socicdade a gue servem, mais neccessario se torna definir
claramente a natureza e os limites dessa responsabilidade, sem
que percamos de vista os reais objetivos da universidade,
Somente assim alcancaremoes mobilizar os meios adeguados
para enfrentar e solucionar es problemas dc maior gravidade,
cvitando omissdes desnceessarias, ¢, de outva parte, cxareros
igualmente criticaveis, que originem ociosidade ou subutili-
zacao de recursos obtidos a duras penas.

Ao reconhecer € prociamar a obrigacéo que tém as nossas
universidades de participar mais ativamente do esférco comu-
nitario pelo desenvolvimento social e econdmico, parece-me
conveniente deixar bem claro que julgo néo dever essa parti-
cipacio consistir na implantacio de servicos custeados pela
préopria universidade para execucdo de tarefas nao educacio-
nais, como tem ocorrido entre noés, sobretudo nas regides mais
pobres do pais. Estariamos assim desviando os escassos recur-
sos destinados ao ensino superior para manter empreendimen=
tos que, embora Gteis e mesmo necessarios, devem cncontrar
outras fontes de financiamento na comunidade.

Apods esta introducdo de carater genérico, passo agora a
discutir a responsabilidade das escolas superiores no desen-
volvimento da politica de saude da regido onde se situam
Pressupoe o implantaciao dessa politica, cvidentemente, o in-
tuifo declarado e cficaz. da parte das autoridades competentes,
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de plangjarem o melhor aproveitamento dos reenrsos de varias
categoriag, entre nos habituadmenie diminutos em rclacao as
vastissimos © wrgentes necessidades no setor saude, Também
aqui, por motivos obvios, procuraremos tracar limites e fixar
atribuicoes.

N&o podera, ¢ claro, caber a universidade, instituicao
nitidamente educacional. a inicialiva da elaboracao de plano
de sande para a regizo onde se situa. Planos dessa natureza
terdo obrigatoriamente de abranger a integracio de servigos
sob a responsabilidade administrativa e {inanceira de Orgéaos
muilto diversos ¢ habituados a trabalharem sem coordenacio
alguma no ambilo regional.

Por outro lado. compete aos Governos Estaduais a parcela
maior das tarefas de execucac da politica de saude. Torna-se,
pois, natural reservar a ésses governos estaduais. a iniciativa
de conclamar os que servem no territorio em apréco, cabendo-
-lhes também a coordenacéao dos trabalhos de planejamento
que deverdao envolver a participacao dos érgaos federais, esta-
duais, munieipais, das organizacoes paraestatais e dos servicos
particulares institucionalizados que operam na regido,

Uma vez sensibilizado o ambiente ¢ desencadeadas as ta-
refas de planejamento, cabera i universidade, em diferentes
fases do irabalho, participac¢iio da maior valia, nas quais
dificitmente poderi ser substituida por entidades de outra
espécie.

Na fase preliminar de levantamentos com vistas para a
claboracio dos planos, dever-sc-ao encontrar no ambito da
universidade resultados aproveitaveis de pesquisas anterior-
mente realizadas, islo ¢, trabalhos de investigacho que incidam
sohre questoes relativas a saude da colelividade, alguns figu-
rando em teses, oulras cm revistas medicas ou alé em simples
excreicios currieulares. Alias, os Orgios responsaveis pela
promocio ¢ peto financiamento da pesquisa, 119s 10ssas uni-
versidades, deveriam invariavelmente tracar direlrizes em que
ligurasse com clarcza a preferéncia pelo estudo de problemas
regionais. cntre éles os pertinentes 4 da saude coletiva na
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mesma area, cm vez de encorajarem apenas o invesligacao
de assuntos que importam mals a saude individuai e dizem
respeito a entidades mérbidas de ocorréncia menos freqiientes
e de distribuicdo geografica universal, cujo conhecimento
interessa também a paises gue dispdem de recursos mais fartos
para a investigacio cientifica,

Tap propicias sao as condigoes da universidade para a
realizacdo de muitos dos estudos imprescindiveis ao plane-
jamento de satide, que se poderiam suprir {regiientes lacunas
nas informacoes procuradas, mediante a encomenda peic Es-
tado de frabalhos a serem realizados pelas entidades univer-
sitarias.

A participacio da universidade na elaboragfo do planc
de saude devera envolver, nas suas diferentes fases, varias das
unidades que a integram. Assim. professéres ¢ alunos dos
cursos de Arquitetura, Engenharia, Odontologia, Medicina,
Enfermagem, Nutricao, Servico Social, Ciéncias Sociais, Ad-
ministracido, hao de sentir-se motivados pela discussio de
aspectos diversos désse plano. Poderao os professores e alunos
dos varios cursos mobilizar informacoes utilissimas e condi-
coes materiais de trabalho indispensaveis ao esclarecimento
de duvidas que surgirdo no espiritc dos encarregados das
tarefas de planejamento. A participacao dos estudantes valera
no caso também como ponto dc partida para o interésse
maior que venha a manifestar ao longo de t6da a sua vida
profissional, pelos problemas da coletividade onde vierem a
exercer a profissdo.

Merece comentarios muito especiais a contribuicio da
universidade para um dos aspectos da elabora¢io dos plancs
de saude de Ambito estadual ou regional. Refiro-me 3 assis-
téncia médica, parcela dos empreendimentos sociais no setor
saude em que as nossas universidades participam em escala
relativamente grande e de modo direto na propria execucas
dos servigos.

Estabeleceu-se, de modo geral, nos nossos hospitais uni-
versitarios, a tradicdo de sc firmarem critérics de atendi
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mente primordialmente subordinados aos interésses do ensino
e da pesquisa. Nao podera essa atitude, alids, resistir a argu-
mentacao razoavel. Em sua defesa tem-se invocado a circuns-
tancia de serem ésses servicos totalmente financiados pelos
recursos governamentais destinados 4 educagao. Sentem-se,
por isto, alguns chefes de servico, prolessdres universitarios,
descomprometidos em relacdo &s prioridades gue deveriam ser
impostas pelos problemas sanitirios de maior vulto na comu-
nidade, uma vez que parcela alguma dos recursos que utilizam
provém do orcamento dos orgaos de saude.

S840 multiplos e variados os inconvenientes que resultam
dessa total desvinculacdo entre os servicos universitarios de
assisténcia médica e o restante da réde regional de unidades
sanitarias. Poder-se-A mesmo dizer que, enquanto persistir
ésse estado de coisas, dificilmente se podera prever contribui-
cao eficaz das universidades para o desenivolvimento da poli-
tica de saude.

Alids, a alta prioridade que se pretende atribuir nos hos-
pitais universitarios aos casos clinicos de suposio interésse
para o ensino, é com grande freqiiéncia também posta a mar-
gem devido as pressoes sociais decorrentes da iniludivel carén-
cia de servigos assistenciais no pais. Na auséncia de integragao
na réde regional de unidades sanitarias, ficam o0s servi¢os uni-
versitarios sujeitos & solicitacdo premente de doentes que ali
vao ter espontaneamente, sem nenhuma triagem anterior.
Muitos dos doentes examinados néo poderdo considerar-se de
particular interésse para o ensino e a pesquisa, nem tao pouco
se incluem entre os mais indicados para atendimentoc em uni-
dades tao caras e complexas como soem ser os hospitais de
ensino, Dai resulta consideravel baixa no rendimento dos
seus servicos atravancados de pacientes que seriam segura-
mente methor atendidos se frequientassem unidades situadas
na propria vizinhanca, onde seria mais simples e barata a
assisténcia necessaria.

Se quisermos no futurc suprimir situacido dessa ordem,
geradoras de desperdicio perfeitamente evitivel, terao as
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universidades de rever 03 objetos ¢ as func¢oes dos nospitals
de ensino, integrando-os nos planos de sande de ambito estu-
dual ou regional, onde figurarao com atribuigoes correspon-
dentes a grande concentracdo de recursos humanos ¢ mate-
riais altamente especializados que ali se enconfram, e que nao
se deverao obstruir com ¢ atendimento indiscriminado de
pacientes ali chegados sem a devida orientacio.

Dentro désse entendimento, € obedecendo ao principio da
regionalizacdo dos servicos, poderda o hospital de ensino, além
de atender aos pacientes exigindo cuidados mais compixos e
para la remetidos apods triagem em outras unidades, também
estar aberto 4 primeira consulta por parte de habitantes de
zona adjacente cuidadosamenic demarcada. Em outras pala-
vras, cabera no proprio prédio do hospital a existéneia de um
centro de satde gue sirva & arca integrada no plano de regio-
nalizacao dos servicos comunitarios.

De outro lado, por metivos sobecjamente conhecidos, vem
as faculdades de medicina, nos ultimos ¢inco anos, acolhendo
turmas de alunos cata vez mais numerosas, A presente situa-
ci0 financeira das universidades torna de todo imupossivel
aumentar o nimero de leitos mantidos pelas proprias dotagoes
orcamentarias, de modo g situar-se a proporcio aluno 'leito
em nivel satisfatorio, permitindo as oportunidades de apren-
dizado que vinham sendo oferecidas em muitas de nossas
escolas. Para sustar a queda gradual dos padroées de ensing,
cabe tambem cexaminar a possibilidade de se articularem as
faculdades com os servigos estaduais de saude, para que nesses
se venham a instalar dispositivos didaticos que permitirdo
aumento consideravel da capacidade docente das escolas
mediante pegueno acréscimo de despesa. Colocar-se-a, destar-
te, o estudante em contato direto com o sistema de asgisténcia
compativel com as limitagoes de ordem financeira do ambiente
onde jra exereer & protissao. Serd essa ainda outra forma pela
qual a universidade, presente nas unidades sanitarias ecsta-
duals, gracas a esses dispositivos didaticos, podera conirbuir
de modo regular e sistematico para a politica de satide a ser
implantada na regido onde se situa.
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Em resumo, pois, o plano de saude elaborado pela inicia-
tiva das autoridades cstaduais e com a participacao de varios
setores da universidade, envolvera a redefinicao dos objetivos
dos hospitais de ensino, os quais serdao integrados na réde
regional de saude e se ocuparido quase exclusivamente com o
atendimento de pacientes que necessitem dos recursos alta-
mente especializados e custosos ali concentrados. A experiéncia
relativa as situacoes clinicas mais frequentes e menos comple-
xas ird o estudante colhér em unidades sanitarias do Estado
devidamente solucionadas, onde se instalardo dispositivos
didaticos sob a orientacao da escola.

Reconhecendo, embora, as grandes dificuldades na im-
plantacao de programa deésse género, devo, contudo, insistir
em gue 0 passo preliminar e essencial & sua eventual adogao
tera de ser a clara demonstracao da parte dos organismos
estaduais de que estéo dispostos a promover a integracio dos
servigcos presentes no territorio em aprégo e mantidos por dife-
rentes entidades do Govérno, da previdéncia social e da inicia-
tiva particular. Se, em algum lugar do Brasil, vier a preparar-
-se plano tecnicamente bem orientado, com a participacao da
universidade ali existente, e esta recusar-se a integrar os seus
servigos de assisténcia médica na réde regional de unidades
medico-sanitarias, cabera entao a mails severa critica a insti-
tuicao que assim proceder. Enquanto perdurar a total auséncia
de coordenacao dos servicos de saude verificada em todo o
territério nacional, a participacao das universidades na politica
de saude sera forcosamente limitada. Torna-se até mesmo
dificil, sendo impossivel propiciar aos estudantes a oportuni-
dade de acompanhar servi¢cos comunitarios racionalmente
orpanizados, condicio essencial para sensibiliza-los quanto aos
magnos problemas de saude gue afligem as nossas populacdoes,
e para informa-los devidamente sObre como encaminhar a
solucao désses problemas em térmos de coletividades.

Ao atribuirmos aos Governos Estaduais a responsabili-
dade primordial na elaboracao dos planos de salde, nao pre-
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tendemos excluir nem reduzir a importancia do papel que
cabe a éste respeito ao Govérno Federal. Tracando diretrizes
gerals, gs quais deverde atender aos planos de Ambito estadual
e regional, e oferecendo assessoria técnica do mais alto nivel,
logrardo os orgdos do Govérno Federal evitar distorsoes,
abusos, e omissoes altamente prejudiciais.

Debatemos, aqui, a participacdo da universidade no pla-
nejamento da politica de saude. No tocante 3 implementacéo
do plano estadual ou regional, deve a universidade estar em
condi¢des de prestar ampla assessoria, sempre que solicitada,
aos orgios encarregados das atividades normativas e executi-
vas, assim como nas de avaliacao dos programas. Supbe-se
gue a universidade disponha de ampla reserva de recursos
humanos especializados, os quais serdo mobilizados oportu-
namente para colaborar nos servicos comunitirios que déles
necessitarem.

Os ¢rgéos encarregados das tarefas executivas deverdo
ainda recorrer a universidade sempre que desenvolverem
programas de treinamento em servigo, cursos de especializa-
¢ao e de atualizacdo para pessoal de nivel superior e curso
de formacfio para pessoal de nivel médio.

Na dependéncia do vulto gue venham a assumir na
regido, os programas dessa natureza, poderdo ficar a cargo
do Departamento de Medicina Preventiva e Satide Publica ou
podera justificar-se a existéncia de uma Escola de Satde
Piblica no dmbito da Universidade. No caso, importa sobre-
tudo que existam essas atividades e que sejam adequadas as
necessidades do meio e perfeitamente articuladas com os ar-
gdos de saude. A estrutura a ser adotada dependera, em
grande parte, da magnitude da tarefa a cumprir. Cabe, ainda,
mencionar outra forma pela qual as universidades poderao
concorrer para a melhoria dos servicos comunitarios de satide,
na regiao onde se situam.

Simultaneamente com a colaboracio no planejamento e
na execucdo dos trabalhos de assisténcia médica, poderio
também as universidades contribuir de modo indireto pars o
aprimoramento da politica de satide na sua area de influén-
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cia, participando em programas limitados de desenvolvimento
comunitario, cuidadosamente planejados objetivando efeitos
de demonstrac¢io, de ensino e de pesquisa. Isto é, em uma ou
duas comunidades, a universidade instalaria dispositivos dida-
ticos que permitissem aos alunos participar ativamente de
servicos ali mantidos pelos orgaos do Govérno ou por institui-
cOes particulares. Néao se cuidaria nesses programas, de criar
servigos supérfluos e demasiado caros, que logo se tornariam
artificiais em relacdo as conhecidas limitagbes de ordem
econdmica e social das nossas populagoes. Devidamente sele-
cionada a comunidade, nela se trataria de “normalizar” os
servicos, fazendo-os funcionar racionalmente e de modo com-
pativel com as disponibilidades financeiras dos 6rgidos que ja
os vinham custeando, sem que a universidade procurasse
canalizar recursos extraordindrios além dos estritamente
necessarios para as atividades de ensino e pesquisa.

Assim como, por melhores que sejam os professfres, €
absolutamente impraticavel ensinar medicina clinica, com a
devida eficiéncia, sem que o estudante fregiiente servicos
hospitalares de bom padrédo, também nio se podera jamais
ensinar os principios de medicina comunitaria sem propor-
cionar ao aluno a vivéncia em servigo da saude publica orien-
tado corretamente e adequado as condicdes socio-econdomicas
regionais.

O carater multidisciplinar, ja preconizado quando nos
referimos aos debates relativos ao Planc Regional de Saude,
devera estar presente neste empreendimente desde o inicio
dos trabalhos. Assim, o pessoal docente e discente dos cursos
de Arquitetura e de Engenharia estudara os aspectos positivos
e negativos do plano de urbanizacéo da comunidade, e discuti-
ra os problemas habitacionais ali existentes, inclusive do
ponto de vista sanitario. De grande interésse sera ainda a
participacao de pessoal das escolas de Odontologia, de Enfer-
magem, de Medicina, de Nutri¢cdo, Servi¢o Social, assim como
dos cursos de Ciéncias Sociais e de Administracao.

Inquéritos realizados nessas areas, mediante cuidadoso
processo de amostragem, poderao suprir lacunas consideraveis
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nas informacoes acérca do estado de saude das nossas popu-
lacOes e orientar estudos ulteriores em outras regiges. Nao
apenas se prestariam oS servigos ali existentes para gue os
estudantes viessem a conhecer meis de perto a vida das nossas
comunidades, como também a é€les se poderiam apresentar
solucbes simples e baratas para vérias das suas dificuldades,
as quais dependam de melhor equacionamento dos problemas
e de providéncias compativeis com as limitacoes da sua
economia. Ainda mais, autoridades governamentais de ambi-
to municipal e estadual ali poderiam encontrar informacdes
uteis que facilitassem decisbes a éles afetas.

Seria até mesmo conveniente se cada universidade viesse
a encarregar-se de estudos désse género em uma comunidade
em zona urbana e oufra em zona rural, cada qual com popu-
lagdo que arbitrariamente estamos preferindo que oscile em
torno de 50 mil habitantes.

Entre as mais importantes vantagens que decorreriam de
programas désse tipo, devera figurar a do convivio dos estu-
dantes universitarios, desde cedo na sua formacédo, com ©
pessoal técnico auxiliar indispensavel ao desempenho das
tarefas cometidas aos proiissionais de nivel superior. Irig ¢
estudante assim, aprendendo no campo a importancia do
apoio do pessoal de nivel médio. E a universidade perceberia
melhor do que até agora, a necessidade de participar no trei-
namento désse pessoal. Tais fatores concorreriam segura-
mente, a prazo mais longo, para que venha a merecer &
devida atencéo, no futuro, a criacéo de melhores condicdes de
treinamento, de trabalho e de remuneracio para o pessoal de
nivel médio imprescindivel a implementacio de qualquer
politica de saude racionalmente orientada.

Caso venham diversas unidades brasileiras, situadas em
regioes diferentes do pais, 2 admitir o valor de tais programas
e a inclui-los entre as suas realizacdes, devera a comparagio
entre as informacoes acumuladas, gracas aos trabalhos esco-
lares empreendidos em comunidades de caracieristicas
distintas, servir para esclarecer e orientar as autoridades
responsaveis por decisoes de cardter administrativo.
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A simples enunciacdo das idéias que acabo de expor se
constitui a mais vigorosa demonstracac da importancia de
reunioes como esta, em que se juntam responsaveis pelos
problemas de Saude e de Educacgido para discutirem solucdes
de interésse da comunidade. @uero, pois, ao encerrar minhas
palavras, louvar a iniciativa da qual resultarao, seguramente,
conclusdes e recomendagoes da mais alta importancia para
a formacdo do pessoal indispensavel a preservacido e a
restauracao da saude da populacdo brasileira.
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t2

B. PERGUNTAS FORMULADAS AOS GRUPOS
Tépico 4

Qual a responsabilidade das universidades e escolas superiores
na execuc¢do de uma Politica Nacional de Saude?

e que modo as universidades devem orientar o ensino e a
pesqulsa para o conhecimento e a solugcao dos problemas na-
cionais de satde?

Como podem as universidades ter acessc 4 informagic sébre a
realidade sanitaria nacional e conhecer os compromissos inter-
nacionais do pais em relacio aos problemas de saude?

Como o ensino poderi atender & realidade nacional em seu sen-
tido mals amplo dentro dos recursos econdmicos disponiveis do
pais? :
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C. RESPOSTAS A 1.* PERGUNTA

1.2 PERGUNTA: Quul a responsebilidade das universi-
dades ¢ escolus superiores na execugdo de uma Politica Na-
cional dc Saude?

RESPOSTAS
GRUPO 1

A Universidade, integrada no desenvolvimento regional,
cabe direta participacao na execucdo da Politica Nacional dc
Saude, como orgao capacitado a;

a) realizacao de estudos e pesquisas das condicoes
ambientais e de saude;

b) permanente acompanhamento e analise das ati-
vidades de saude; .

¢) [formacao adequada dos recursos humanos necessa-
rios & implementacdo dos programas de satde;

d) aprimoramento da metodologia de  trabalho ¢
desenvolvimento de tecnologia adaptada as condicoes
regionais.

GRUPO 2

A responsabilidade das universidades e escolas superiores
na execug¢o de uma Politica Nacional de Saude € considerada
da maior iniportdncia e urgéncie. Responsabilidade esta dita-
da pela co-participacao com ¢ setor saude desde o levanta-
mento da realidade nacional — com énfase nos recursos
humanos —, a planificacdo ¢ a execucao da politica de saude,
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principalmente no que se refere aos aspectos regionais das
areas em que esiejam localizados os aludidos ceniros de

ensino,

GRUPO 3

O grupo considerou que as universidades e escolas supe-
riores devem participar ativamente na execucdo de uma
Politica Nacional de Saude. Contudo, a iniciativa dessa exe-
cucdo caberd aos orgaos de saude. Ndo compete &s universi-
dades avocar a si responsabilidades totais nos programas
assistenciais. Todavia, os hospitals universitarios devem
integrar a redc hospitalar regional.

A responsabilidade primacial das universidades na
execucao de uma Politica Nacional de Satude reside no setor
de ensino e de pesquisa.

GRUPO 4

Compete as universidades e a tddas as escolas superiores
responsabilidade da maior importancia nas varias fases de
implementacao de politica de salde que atenda a diretrizes
gerais de ambiio nacional e seja firmada em suas mintcias
pelos 6rgaos estaduals da Secrefaria de Saude:

@) Na fase de planejamento, serdo de grande utllidade
os resultados de pesquisas realizadas como parte de
programas da propria universidade ou como decor-
rentes de encomendas pelos 6rgios de planejamento
gue necessitem de determinadas informactes ainda
nao disponiveis e que possam ser melhor obtidas
pelos servigos unhiversitarios.

b) Nas fases de execucdo do plano de saude e de avalia-
¢ao dos respectivos programas, devera a universidade
ter condigdes de atender a solicitacOes de assessoria
por parte dos orgios estaduais e federais responséveis
pelos servicos de saude.
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¢) Mediante estreito entrosamento com os orgaos de
saude, deverao as universidades promover cursos de
especializacdo e atualizacao, assim como colaborar
nos programas de treinamento em servico, procuran-
do sempre atender &s necessidades dos orgaos
empregadores (governamentais, previdenciarios e
particulares), as quais devem ser ajustadas -as
prioridades mais altas do plano estadual ou regional
de saude.

GRUPO 5

As universidades e escolas superiores incumbe, certa-
mente, uma co-participacao ativa na responsabilidade do
estabelecimento de uma Politica Nacional de Saude.

GRUPO 6

Opina 0 grupo que cabe as universidades ¢ escolas supe-
riores na execucao de¢ uma Politica Nacional de Saude:

@) preparo de pessoal, principalmente de nivel superior,
e, eventualmente, de nivel médio;

b) pesquisa;

c¢) participacdo ativa das universidades € escolas supe-
riores no esforco comunitaric, para o desenvolvi-

mento social ¢ econdmico na execucao da Politica
Nacional de Saude, sempre no interésse do ensino.

GRUPO 7

O grupo considerou que a responsabilidade das univer-
sidades e escolas superiores na execucdo da Politica Nacional
de Saude devera estar orientada no sentido da integracao das
atividades de ensino, pesquisa e estudos especiais, ¢ producgéo
de servicos finais de saude nas diretrizes estabelecidas na
Politica Nacional de Saude.
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GRUPC 8

A responsabilidade das universidades na execucio da
Politica Nacional de Saude consiste na sua integracio em
todas as etapas dessa Politica, procurando objetivar:

a) a formacao basica, e mesmo especializada do pessoal;

D) a cooperacdo na pesquisa, no planejamento e na
avaliagae do irabalho;

¢) a participacdo, semipre quc possivel, na execucio.

GRUPO 9

A responsabilidade das universidades e escolas superiores
na Politica Nacional de Saude avulta em varios sefores. Em
primeiro Iugar ressalta a necessidade do conhecimento dos
recursos disponiveis e das potencialidades das préprias uni-
versidades com as quais possa colaborar o Ministério da
Saude.

Cabem as universidades, particularmente, a formagéo e
treinamento de pessoal dc nivel superior, de pds-praduacio e
de especializacao.

Podem ainda as universidades colaborar na Politica
Nacional de Saude em funcgdes de assessoria técnica.

GRUPO 10

Promover a integracac dos programas de ensino do pes-
soal de salide em seus diversos niveis, seguindo as direfrizes
definidas na Politica Nacional de Saunde.

GRUFPO 11

Caberia & universidade, primordialmente, a preparacio
basica do pessoal, dentro dos critérios que forem estabelecidos,
em cooperagio, pelos Ministérios da Satude e da Educacio.

Ter-se-ia em vista:

a) absoluta integracio da universidade com a realidade
regional, através de pesquisas dessa realidade e
intercimbio com os orgaos de saude;
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b) motivacio dos corpos docente ¢ discente para &
problematica da saide;

c) aproveitamento de recursos da universidade para
atender a determinados problemas de saude;

d) divulgacdo dos aspectos da situacao sanitaria regio-
nal ¢ nacional no meic universitario.

GRUPO 12

A responsabilidade das universidades e escolas superiores
na execuc¢ao de uma Politica Nacional de Saude devera consis-
tir, essencialmente, na preparaciao de pessoal profissional e
na formacio de uma consciéncia critica voltada para a
realidade brasileira.

GRUPO 13

Nota. O grupo considera que o Topico 4 (papel das
universidades e escolas superiores) ¢ insepardvel do Topico 3
(papel do Ministério da Saude) e que o assunto ja tenha sido
convenientemenle exposto, em sua quase tolalidade, pelo
Relator Dr. Roberto Santos e o grupo respondido, também
em sua maior parte, no Topico 3.

Contudo, para obedecer ao espirito da Conferéncia — de
responder aos quesitos — opina da seguinte maneira: ]

Cabendo as universidades e escolas superiores a respon-
sabilidade pela formacao dos profissionais de saude e de parte
dos auxiliares de nivel médio, e considerando a influéncia que
essas instituicdes de ensino exercem sobre a comunidade, o
erupo opina que tais instituicbes devem estar em estreita
colaboracio com os orgaos executores da Politica Nacional de
Saude, para que sejam melhor utilizadas as facilidades de
que dispéem ambos os tipos de organizacio. Elas estaro,
portanto, integradas de modo permanente nos programas de
salide dos orgaos governamentais ou privados.

253



GRUPO 14

As universidades ¢ escolas superiores desempenham
importante funcéo na Politica Nacional de Saude, fundamen-
talmente atraves da interacdo com os servicos de¢ saude
publica. A universidade deve derrubar os muros que a sepa-
ram da comunidade, integrando-se em seus programas, cola-
borando com a formacéo de pessoal e utilizando as unidades
sanitarias e hospitalares. como campo de treinamento de
alunos. Ademais, deve modificar seus curriculos, tornando-os
mais {flexiveis e adaptaveis a&s exigéncias dos problemas
comunitarios.

GRUPO 15

O grupo definiu a responsabilidade das universidades e
escolas superiores como sendo sociais, do ensino e estatuta-
rias, sugerindo, para isto, o reajuste de seus “curricula”, a
ampliacao e adequacao da assisténcia que prestam aosg dife-
rentes setores, de modo a melhor se integrarem na Politicg
Nacional de Satde.

GRUPO 16

As responsabilidades das universidades e das escolas
superiores na execucac de uma Politica Nacional de Satde
sdo varias e decorrem: da compreensio, por parte das mesmas,
dos problemas socio-econdmicos e culturais da realidade
brasileira. Podem ser assim definidas:

a) Fornecer subsidios para a formulaco dessa Polifica.

b} Formar, graduar, aperfeicoar e treinar em pesquisas
o profissional de saude adequado.

¢) Orientar os universitarios, tanto o corpo docente
como discente, sébre a realidade brasileira na frea
da saude.

d) Divulgar seus programas, através de um d&rgao
competente.
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GRUPO 17

A responsabilidade primordial das universidades e escolas
superiores & a de preparar pessoal de nivel superior com
conhecimentos de saude publica.

Deverao, além disso, estar perfeitamente integradas na
elaboracac e execucdo dos planos de saude, a nivel regional,
respeitado, nessa participac¢do, seu carater institucional.
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C. RESPOSTAS A 2.2 PERGUNTA

20 PERGUNTA: De que modo «s universidades devem
orientar o ensino e «a pesquisa para o conhecimento e « so-
lucao dos problemas nacionais de saude?

RESPOSTAS
GRUPO 1

Prioritariamente, formular o planejamento das ativida-
des universitarias, visando & verdadeira integragfo, em pri-
meiro lugar, de suas unidades e, secundariamente, dos pro-
blemas comunitarios.

Na reformulagao da orientacao de ensino e pesquisa,
tdevems-se levar em conta:

a) deflinigao de problemas globais de pesquisa que visem
a0 desenvolvimento regional;

U) adaptacdo dos curriculos de formaciao o demanda
qualifativa do mercado de trabalho;

¢) integracac nos programas de ac¢ado governamental
através do fornecimento de recursos humanos de
alto nivel, em contrapartida do {inanciamento, pelos
orgios publicos, das atividades universitarias de na-
tureza assistencial.

GRUPO 2

Considerou 0 grupo que a orientagao do ensino deve estar
enfocada predominantemente para os quadros nosoldgicos de
saude da realidade nacional.
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Os instrumentos mais adequados, dentro das universi.
dades, para atingir o objetivo acima proposto, deverao ser os
Departamentos de Medicina Preventiva.

Salientou-se ainda que o desenvolvimento désse tipo de
ensino devera ser, todo éle, permeado da atitude preventiva.

Constitui-se, portanto, uma recomendacio geral o incen-
tivo 4 criacao de novos Departamentos de Medicina Preven-
tiva, bem como a melhor capacitacio dos atualmente exis-
tentes.

Caberd ainda as universidades a mobilizacao dos recursos
de que dispoem para a pesquisa dirigida as solugdes de pro-
blemas preventivos, de diagnosticos e terapéuticos, de inte-
résse regional e nacional.

GRUPO 3

a) Reformulando os curriculos, no sentido de que os
mesmos atendam aos problemas prioritarios de saude
do pais,

b) Mantendo o seu corpo docente atualizadoe com refe-
réncia aos problemas nacionais de saude.

¢) Colocando os estudantes em contato com a realidade
nacional atraves de programas comunitarios.

d) Embora preservando a liberdade de pesquisa, deve-se
dar énfase & pesquisa aplicada a solugédo dos pro-
blemas nacionais.

GRUPO 4

Orientar o ensino no sentido de integracdo comunitaria,
organizacgio de cursos de pos-graduacao e estabelecimento de
convénios para o desenvolvimento de planos de programas
de pesquisa pura e aplicada.

GRUPO 5

A mobilizacao dos recursos humanos existentes nas varias
unidades das universidades podera trazer colaboracao das
mais proveitosas na elaboracao dos planos regionais ou
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globais de saude, tanto na sua etapa de planejamento (co-
leta de dados, analise dos diversos problemas regionals, etc.),
como na sua execugao, através da integracdo dos hopitais
de ensino na réde regional de saude, e da participagio de
suas diversas unidades no desenvolvimento harmodnico da
regiao.

Outrossim, o grupo subscreve integralmente o que diz
o relator do tema: “Simultaneamente com a colaborac¢io no
planejamento e nas tarefas executivas pem definidas de as-
sisténcia médica, poderdo também as Universidades contri-
buir de modo indireto para o aprimoramento da politica de
saude na sua area de influéncia, participando na implanta-
cdo de problemas limitados de desenvolvimento comunitario,
objetivando efeitos de demonstracédo de ensino e de pesquisa’.

GRUPO 6

As universidades e escolas superiores devem orientar o
ensino € a pesquisa no sentido do interésse regional e cole-
tivo, tanto para conhecimento como para solucao dos pro-
blemas nacionais de saude.

GRUPO 7

O grupo considerou que as universidades deverao orientar
0 ensino e a pesquisa no sentido de, modificando os seus
curriculos, visar 4 orientacdo do ensino no atendimento dos
problemas prioritarios, dentro da realidade socio-economica,
e dar énfase a execucdo de pesquisas operacionais e aplicadas
que se relacionem com entidades nosoldgicas prioritarias e
presentes nas dreas as quais servem.

GRUPO &

As universidades devem orientar o ensino e a pesquisa,
ajustando-os a nosologia e 4 mesologia regionais.
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GRUPO 9

As universidades devem orieniar o ensino de maneira
que os alunos tenham um conhecimento realista das doengas
no seu proprio hgbitat. Também seus programas de investi-
gacdo devem estar predominantemente dirigidos a determi-
nados aspectos nosologicos cuja equacao interesse mais dire-
tamente a saude da coletividade. As estatisticas de mortali-
dade e morbilidade deveriam constituir elementos importan-
tes de orieniacdo do ensino em relacio aos principais pro-
blemas de saude do pais.

GRUPO 10

As universidades e escolas superiores deverio ajustar
suas atividades de ensino e pesquisa aos aspectos prioritarios
dos probiemas nacionais de saude. Para o desehvolvimento
dessas atividades elas participarfo com recursos materiais e
humanos.

GRUPO 11

Cada universidade deve orientar o ensino ¢ a pesquisa
de acérdo com a problematica regional, obedecendc 20 con-
texto geral do Plano Nacional de Saude.

GRUPO 12

As universidades devemn orientar o ensino e a pesquisa
no sentido de uma imediata aplicagcdo dos conhecimentos &
solucdo dos problemas nacionais de saude, reformulando, para
isso, os seus curricules.

GRUPO 13

OBS. — Vide, a pdg. 253. Nota do grupo, antecedendo g res-
posta a 1.% Pergunta.

O ponto-de-vista do grupo, a respeito do entrosamento
das universidades com os érgdos executores da Politica Na-
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cional de Saude relativamente ac ensino, ja fol exposto no
item 1 do Topico 3 (Papel do Ministério da Saude).

O grupo acha necessario, contudo, acrescentar que todos
os esforcos devem ser envidados para que 0 ensino e a pesquisa,
no ambito universitario, sejam também encaminhados para
o estudo dos problcmas de satide regionais, com amplo inter-
cambio da expcriéncia colhida.

GRUPO 14

As universidades devem orientar o ensino e a pesquisa
no sentido da solucao dos problemas de saude das suas res-
pectivas areas de influéncia. Neste sentido, a filosofia de seus
programas de ensino e pesquisa deve estar fundamentada em
prioridades definidas em levantamentos epidemiologicos, eco-
l6gicos, socio-ccondmices e de recursos humanos para os
problemas de saude.

GRUPO 15

A fim de proporcionar melhor conhecimento e solugéo
los problemas nacionaijs de saude, rccomenda o grupo, como
uma das atividades didaticas, trabalhos de comunidade mul-
tidisciplinares ¢ divulgacdo de scus resultados. Recomenda,
ainda, que os programas de pesquisas scjam orientados prio-
ritariamente para a referida problematica.

GRUPO 16

As universidades deverdo orientar o ensino ¢ a pesquisa
de acoérdo com os dados e/ou as necessidades que indiquem
as prioridades dos problemas de saude locais ou regionais.

GRUPO 17

Na orientacio do ensino e da pesquisa devem as uni-
versidades:

@) criar, nos alunos dos diversos cursos de graduacao,
uma consciéncia sanitaria através da inclusdo, nos
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b)

c)

programas curriculares, de nocoes basicas de saude
publica;

criar cursos de pos-graduagao no campo da saude
publica;

dar prioridade aos programas de pesquisas relacio-
nados com ©0s interésses da coletividade e com os
problemas sanitarios da regiéo.



C. RESPOSTAS A 3.2 PERGUNTA

3.2 PERGUNTA: Como podem as universidades ter
acesso a informacdo sébre a realidade sanitdria macional e
conhecer os compromissos internacionais do pais em relacao
aos problemas de saude?

RESPOSTAS

GRUFO 1

As universidades estariam melhor informadas:

a)

b)

participando ativamente, diretamente através de
seus institutos ou em colaboracdo e convénios com
orgaos oficiais de saude, de projetos tendentes a
coletar, tabular c¢ analisar os dados essenciais ao
melhor conhecimento da realidade sanitaria na-
cional;

contribuindo, atravts dos seus orgaos especializados,
para a organizacdo de um centro nacional perma-
nente destinado a coleta e processamento dos dados
relativos aos problemas de saude e sua divulgacao.

GRUPO 2

Uma vez sentida, por consenso geral do grupo, a urgen-
tissima necessidade de uma estreita cooperacio entre educa-
cao e saude, mais se faz necessadrio um amplo intercdmbio
de informacdes entre os setores acima mencionados.

Para ésse {im, o principal veiculo nas universidades se-
riam os Departamentos de Medicina Preventiva.

263



Por outro lado, sente-se a necessidade de que, por parte
dos servigos especificos do setor saude, haja constante preo-
cupacdo de criar facilidades as universidades na aquisicdo de
informagoes. Tal fato viria possibilitar, progressivamente,
uma melthor adaptacdo da organizagdao do cnsino, tendo em
vista a constantc avaliacdo cientifica dos resultados.

GRUFO 3

a) Mediante infercambio com o Ministério da Saiide e
outros orgaos sob cuja responsabilidade se desenvolvam tais
assuntos. Sera recomendavel ainda a promocao de reuniges,
inchiindo ciclo de conferéncias, simposios, etc.

b} Participando no planejamento dos programas de
saude.

GRUPO 4

A propria redacio da pergunta sugere o quc devemios
confirmar; a necessidade do constante entrosamento entre
as universidades ¢ o Ministério da Saude, 6rgdos onde se
originam importantes informacocs relativas a rcalidade sani-
taria nacional ¢ aos compromissos internacionais no setor
saude, informagoes essas indispensaveis ans profissionais cuia
formacao se processa nas universidades e escolas superiores.

GRUPO 5

O grupo de trabalho considera fundamental a integra-
cdo progressiva das universidades com os érgaos estatais de
saude e sua participagdo direta nos conselhos estaduais e
nacionais de saude, de modo a assegurar o pleno conheci-
mento da realidade sanitaria nacional e dos compromissos
internacionais no setor da satide. Considera também gue, no
intuito de melhor conhecer sua area de atuacdo, sera reco-
mendével sua participa¢io em inqueéritos demograficos, socio-
-econdmicos ¢ epidemiologicos em amostragem significativa
da populacio.
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GRUPO 6

Através de uma atividade integrada entre os Orgios go-
vernamentais (federais ¢ estaduais) detentores daquclas in-
formacocs, deverao as universtdades ¢ escolas ter ciencia da
realidade sanitaria ¢ dos compromissos internacionais do pais
em relagio aos problemas de saude.

Na oportunidade, 0 grupo sugere (ue os COMProniissos
internacionals relativos aeos problemas de saude sejam di-
vulgados junto as universidades, para scu conhecimento e
oricntacao.

GRUPO 7

O grupo considevou quc o insuficienic nivel de conheci-
mento pelas universidades sobre a realidade sanitaria na-
cional ¢ sobre os compromissos internacionais do pais, em
rclacdo aos problemas de saude, se deve em grande parte a
insuficiente e inadequado mecanismo de interrelagdes, cuja
iniciativa ¢ descnvolvimento dependerdo preponderaniemente
dos orgaos especificos de satide em todos os niveis.

GRUPQ ¢

As universidades podemn ter acesso a informacao sébre a
realidade sanitaria nacional ¢ conhecer os compromissos
internacionais do pais e¢m reiacdo aos problemas de saude,
pelo maior intercambio ¢ aperfeicoamento dos instrumentos
de informacao, através da criacdo de um Centro Nacional de
Informacaoes, que tera a atribuicdo de coligir e divulgar os
informes disponiveis.

GRUPO 9
As universidades devem huscar, por sua propria inicia-
Liva, junto as fontes oficiais de informacdio, conhecer a rea-

lidade sanitaria nacional ¢ os compromissus internacionais
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do pais relacionados a problemas de saude, bem como receber
sistematicamente, dos servigos oficiais, iniormacces comple-
tas dos trabalhos realizades, para sua utilizacao na docéncia.

GRUPO 10

Afravés da criacdo de mecanismos de¢ comunicagio efi-
ciente, entre todos os orgaocs relacionados com os problemas
de saude.

GRUPO 11

Cada universidade deveria organizar um setor responsa-
vel pelo desenvolvimento de pesquisas da realidade regional
e pelo interciAmbio com os orgédos de saude.

GRUPO 12

As universidades devem ter acesso a informacao sobre
a realidade sanitdria nacional e¢ conhecer os compromissos
internacionais do pais atraves dos orgaos cspecializados.

GRUPO 13

0bs. — Vide, a pdg. 253., Nota do grupo, antecedendo a
resposta a 1.2 Pergunta.

O grupo sugere que deve ser criado um centro perfeita-
mente estruturado, pela cooperacdo entre o Ministério da
Satde, Ministério da Educacio e Cultura, Ministério do Pla-
nejamento, Secretarias Esfaduais de Saude e outros orgaos
relacionados com 2 saide, com a finalidade de coletar infor-
macdes amplas sdbre os problemas nacionais e internacionais
de saude. Taddas as entidades relacionadas com ésses proble-
mas terdo acesso amplo &s informacgdes. principalmente as
entidades de ensino.

Enquanto tal centro ndo for criado, os dados sObre a
realidade sanitiria nacional e o compromissos internacionais
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do pais em relacdo aos problemas de saude, atualmente exis-
tentes nas reparticbes federais e estaduais, bem como enti-
dades paraestatais ¢ privadas, deverdo ser postos a disposicao
das entidades de ensino.

GRUPO 14

As proprias universidades devem utilizar suas capacida-
des para de uma forma mais ativa, juntamente com os
servicos de saude, buscar informacadcs sobre a realidade sani-
taria nacional. Por outro lado, devem melhorar scus sistemas
de comunicagdes com as autoridades competlentes, a fim de
conhecerem ¢ sc integrarem nos compromissos intcrnacionais
do pals.

GRUPO 15

O grupo sugere que os orgaos de saude federais, regio-
nais, estaduais € outros, divulguem os dados relativos as suas
atividades, tais como informacoes cstatisticas, planos de
saude, estudos cspeciais, bem como convenios internacionais,
remetendo-os sistematicamente as instituicoes universitarias.

GRUPO 16

Ao Ministério da Saude cabera fornecer periodicamente
as universidades dados sObre a realidade nacional no campo
da saude.

As universidades cabera estudar e interpretar ésses da-
dos, divulgando-os entre seus departamentos, a fim de
motivar professéres € alunos para a participacdo na solucéo
dos problemas de saude da comunidade.

Deverd ser dada as universidades representacdao junto
aos conselhos de saude, em niveis nacional e estadual.

Recomenda-sc que a Comissao de Assuntos Internacio-
nais o Ministério da Saudc mantenha us universidades in-
formadas sdbre os compromissos ¢ acordos internacionais.
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GRUPO 17

E Obvio que as universidades devem estar informadas da
realidade nacional ¢ conhecer os compromissos internacionais
do pais em relacac aos problemas de saude. Para isso, faz-se
necessario o cntrosamento com os Org&os responsaveis pela
politica nacional de satde, & referido no item 1.
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C. RESPOSTAS A 4% PERGUNTA

4% PERGUNTA: Como o ensino podera atender a rea-
dade nacional em seu sentido mais amplo dentro dos recursos
econémicos disponivels do pais?

RESPOSTAS
GRUPO 1

Sem resposta.

GRUPO 2

O grupo considerou que cinco itens sao da maior impor-
tancia para uma melhor adequacgdo do ensino, tendo em vista
a realidade nacional e os recursos econdmicos disponiveis:

1.9) muaior conhecimento das nevessidades de saude-re-
cursos humanos;

2.0} planificacao adequada a curto e longo prazos,

3.%) mobilizacao de todos os recursos da comunidade

que possam ser aproveitados no ensino;

4.0y adequamento de formagio de profissionais as reais
necessidades e peculiaridades do trabalho a ser
executado;

5.2) identificacdo de prioridades e concentracio de re-
cursos no seu atendimento.

GRUPO 5

a) Orientando o ensino no sentido de uma mentalidade
preventiva ¢ social.

) Acentuando a importancin das prioridades dentro
do contexto sbcio-econdmico.
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¢) Aproveitando apc maximo a capacidade ociosa das
universidades, na forimagio dos profissionais, sem prejuizo do
nivel técnico dos dipiémados.

d) Diversificando o ensino de modo que atenda as ne-
cessidades do pais.

GRUPO 4

Através do pericito entrosamento ¢ participacio ativa no
estudo e solucéo dos problemas que afetam a comunidade e
¢ pais.

Serd recomendavel a celebracdo de acordos e convénios

com as entidades publicas ou privadas interessadas, visando
& maior colaboracio técnica e econdémica.

GRUPO 5

Admitindo-se existir deficiéncia de informacsGes acérea
das condicoes sanitarias do pais, recomenda-se a realizagéo
de inquéritos no sentido de obter dados malis precisos que
permitam melhor avaliacdo das condicoes existentes. Partin-
do désse conhecimento, serd possivel propor solucdes simples
¢ baratas comp'ativéis com as nossas limitagdes financeiras,

Os resultados coligidos serviriam também para que as
autoridades govema%n&ntéis déles se utilizassem para solu-
cionar os problemas sanitarios de suas areas.

Formando um profissional com melhores conhecimentos
dos problemas da regiio, dando énfase & pesguisa désses
problemas e ampliando o rendimento de seus servigos assis-
tenciais através de un entrosamento pleno com os demais
servicos de saude atuantes na area, a universidade estara

atendendo melhor & realidade nacional encarada no seu sen-
tido mais amplo.
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GRUPO 6
O grupo opina que os programas de ensino devam:

a) atender a realidade nacional de acordo com a escala
de prioridade;

D) oferecer ao estudante condicgoes satisfatérias de préa-
tica para que o aprendizado se processe com eficiéncia
e, parglelamente, dar-lhe oportunidade de estagiar
em servicos que revelem a situacao nacional, a fim
de sensibilizi-lo para os problemas do pais.

GRUPO 7

O grupo considerou que para atender & realidade na-
cional devera o ensino enfatizar, no seu desenvolvimento, o
estagio econdémico e social do pais, analisando-se os aspectos
relacionados com a capacidade de absorcdo do profissional
nos servigos da comunidade e considerando-se a narmal es-
cassez de recursos em disponibilidade para as variadas tare-
fas relativas ao desenvolvimento nos seus variados aspectos.

GRUPO 8

O ensino poderi atender melhor a realidade nacional
através do aproveitamento mais racional dos recursos que
lhe sdo préprios, tanto financeiros quanto tiécnicos, e da
utilizacdo ampla dos recursos da comunidade, dirigindo seus
esforcos ao encontro dos objetivos da Politica Nacional de
Saude.

GRUPQO ¢

O ensino devera atender a realidade nacional. Para tal
fim ¢é evidente que o conhecimento prévio dessa realidade
é indispensavel. Enquanto néo se atinge a ésse desiderato,
as universidades devem orientar o ensino no sentido pratico
e realistico; devem formar o profissional de modo que éle
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lique conhecedor da problematica regional, estabelecends
prioridades no setor do conheciniento das condiges de satde
das comunidades, cstendendo o ensino as areas urbanas e
rurais e tornando-0 menos académico e mais pragmatico. ¥
indispensavel, para a execucdo désse problema, que as uni-

versidades utilizem téda a infra-estrutura da regido a que
serve,

GRUPO 10

Adotando uma politica que produza maior rentabilidade
dos investimentos nesie selor através da utilizacao raciong!
dos recursos e mediante o estabelecimento de programas
prioritarios, visando a acelerar o processo de desenvolvimento
sécio-econdmico do pals.

GRUPO 11
Sendo planejado com base em:

) pesquizas originarias de orgdos especiais da univer-
sidade destinados a ésse fim,;

b) eliminacio da capacidade ociosa através da unifica.
cao de ensino e pesquisa, e maior aproveitamento
dos recursos humanos e materiais da universidade
da regiao;

¢) planejamento global do ensino apoiado nas pesqui-
sas da universidade, encaminhadas a um orgio
central de informacao.

GRUPO 12

O ensino podera atender a realidade nacional em seu
sentido mais amplo ¢ dentro dos recursos econdmicos dispo-
niveis no paig, racionalizando ¢ promovendo a adequeagao
das suas atividades & problemética nacional.
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GRUPO 13

Obs. — Vide, a pdg. 253., Nota do grupo, antecedendo a
1.¢ Pergunia.

O grupo considera que os Orgaos de ensino de ciéncias
da saude deverdo utilizar todos os meios disponiveis
para desempenhar suas tarefas precipuas, com o in-
tuito de atender as solicitacoes crescentes dos ingressos ao
ensino superior sem, contudo, alargar seu ambito além das
disponibilidades de pessoal docente e de facilidades materiais,
a fim de que ndo se prejudique a qualidade de suas atividades.

Nos cursos de todos os niveis de preparacao, sem prejuizo
dos requisitos minimos para o ensino, deve-se dar énfase
especial aos problemas nacionais e regionais de saude.

GRUPO 14

O ensino atendera a realidade nacional compatibilizando
Seus recursos € programas com Os recursos e programas glo-
bais das diversas regioes e do pais como um todo.

GRUPO 15

O grupo recomenda que 0s 6rgaos de ensino participem
mais ativamente desde as etapas de levantamentos sécio-sa-
nitarios das respectivas areas de influéncia, contribuindo com
os recursos humanos de que dispdem, até a execugdo dos
planos locais ou regionais de saude, utilizando para isso as
facilidades que possuem,

Dentro da problemaéatica de escassez de recursos, isto
significaria evitar duplicacoes de esfor¢os e/ou subutilizacédo
das instalacles e egquipamentos existentes.

GRUPO 16

As universidades deverao promover estudos, em &ambito
nacional, sébre a capacidade disponivel das escolas, redistri-
buindo os alunos aprovados nos exames de selecio e que
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superem a locaco de determinados institufos por outras es-
colas, de acdrdo com suas possibilidades de vagas.

Devem também desenvolver programas nas escolas de
nivel médio, a fim de orientar 0s alunos sébre as necessida-
des do pais e o mercado de trabalho das diferentes profissoes.

GRUPO 17

Para atender 2 realidade nacional, no setor de saide
publica, os programas de ensino devem ser elaborados de
acordo com as necessidades prioritarias da populagéo, conhe-
cidas estas através do estudo dos recursos disponiveis.

274



CAPITULO VIII

Conclusoes

Relator-Geral: Dr. Manoel José Ferreira



CONCLUSOES

Dr. MANOEL JOSE F'ERREIRA (*)
(Relator-Geral)

Topico 1

O profissional de saude
de que o pais necessita.

No consenso dos Grupos de Trabalho os programas de
saude devem ser desenvolvidos por equipe pluriprofissional
cuja composicdo variara em func@o dos aspectos predomi-
nantes dos problemas de saude, da influéncia dos fatores
sécio-econdmicos e da evolucio cientifica e tecnolégica.

Como principal caracteristica do profissional de saude
publica, foi indicada a aquisicdo de conhecimentos especi-
ficos em curso de pds-graduacac que o capacite a encarar os
problemas de saude comunitarios em seus multiplos aspectos.

Os grupos admitiram ndo serem suficientemente conhe-
cidos os recursos humanos no setor saude e concordaram com
a necessidade do levantamento de tais dados como etapa
fundamental para a elaboracdo de programas globais ou re-
gionais. Os resultados désses estudos permitirdo a definicao
de areas prioritarias de formacao profissional e a melhor
adequacio dos curriculos de graduacao.

Na atual conjuntura, a formacdo profissional néo esta
orientada para a solucdo dos problemas de saude do Pafs,
em virtude de estrutura curricular pouco flexivel e ainda
nio ajustada & demanda quantitativa de recursos humanos.

(*) Professor “Honoris Cause” da Fundacdo Ensino Especializado
de Satde Piublica.
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Tépico 2

Pessoal de nivel médio
e auriliar.

Os grupos, em sua maloria, entenderam que o pessoal
auxiliar se distribui emi dois nivels educacionais — meédio
e elementar — aceitandoe alguns, no entanto, a inclusao, no
nivel médio, de duas categorias: auxiliar de nivel ginasial e
técnico de nivel colegial.

Apontaram também a importincia da formacéo orien-
tada no sentido de conferir, em cada etapa educacional (pri-
mario-elementar, ginasial-auxiliar e colegial-técnico), uma
capacitacdo para o trabalho.

Tendo consideradc insuficientes as informacodes séhre
disponibilidade e rendimento de pessoal auxiliar, condiciona-
ram seu melhor conhecimento a realizacdo dos levantamen-
tos anteriormente referidos.

No equacionamento do preparc désse pessoal, foi ressal-
tada a importancia de recrutamento local, descentralizagao
do treinamento e atualizacfo do pessoal existente.

De maneira gerék, 0s grupos de trabalho consideraram
que, embora ndo se ¢onhecam bem as possibilidades do Pais
para treinar pessoal auxiliar, guantitativa e qualitativamente,
existem recursos poienciais de treinamento, cuja melhor uti-
lizacdo dependera dos resulitados dos levantamentos indicados.

A preparacao do pessoal auxiliar deve ser de responsabi-
I‘dade dos servigos de satide e entidades educacionals na area
da saude, contando, guando necessario, com a assisténcia das
Escolas de Satide Piiblica e observadas as normas gerais esta-
belecidas em nivel nacional,

No que se refere ao treinamento do pessoal auxiliar, fol
aconselhado objelivar ndo apenas a execucdo mecdnica de
tarefas especificas, mas também o minimo de conhecimentos
basicos que o capacitem a ter consciéncia do trabalho que
lhe é atribuido.
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Tépico 3

Responsabilidade do Ministério da Saide na
formacdo e aperfeicoamenio de pessoal.

Na defini¢cdo das responsabilidades institucionais assina-
laram que ao Ministério da Saude cabe, essencialmente, esti-
mular o desenvolvimento de recursos humanos de acordo com
as necessidades do Pals; dar assisténcia técnica e financeira
aos orgdos educacionais; preparar pessoal de alto nivel para
tarefas de planejamento; e formar elementos capacitados
para treinamento de pessoal auxiliar.

Para a preparacao do pessoal auxiliar referido, reconhe-
ceu-se que a responsabilidade do Ministério da Saude deve
consistir na assisténcia técnico-financeira acs oOrgdoes locais
e regionais de saude capazes de organizar centros de trei-
namento.

Como medida disciplinadora de ambito nacional caber-
-lhe-a a elaboracdo de normas de treinamento para a qualifi-
cacao adequada désse pessoal.

Para a diferenciacdo do pessoal profissional em Saude
Publica considerou-se necessario estimular a realizacdo de
cursos de poés-graduacgao, especializa¢do e atualizacdo, a se-
rem ministrados pelas escolas especializadas.

Admitiu-se ainda a estruturacao de tais cursos nas Uni-
versidades, respeitados os requisitos minimos a serem fixados
pela Escola Nacional de Satde Publica, conforme preceito
legal.

O Ministério da Saude devera franquear todos os seus
servigos, especializados ou néo, inclusive Fundacoes a éle vin-
culadas, a tddas as instituicdes de ensino no campo da Saude,
oferecendo amplas possibilidades para treinamento em areas
urbanas e rurais, em diferentes regices do Pais.

Essas condicdes poderiam ser criadas através de convé-
nios entre o Ministério da Saude, a Previdéncia Social € ins-
tituicGes estaduais, municipais e particulares de Saude, num
esforco conjunto de integracao das atividades médico-sani-
tarias, para obter melhores condi¢bes para o aprendizado.
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Tépico 4

Responsabilidade das Universidades
em uma Politica Nacional de Saide.

Os grupos unanimemente preconizaram a participagio
das Universidades e Escolas Superiores no desenvolvimento
da Politica Nacional de Saide, assinalando as linhas prin-
cipais de sua acgdo na permanente realizagdo de pesquisas das
condicées de saude, no aprimoramento da metodologia de
trabalho e de tecnoiogia adaptada & problematica regional e
na produ¢dao adequada de recursos humanos, necessirios 3
implementagao dos programas de satde. Ressaltou-se a im-
portancia do planejamento universitario na reformulacfio dos
curriculos e sua adequacio ao mercado de trabalho, a criacéo
de centros de desenvolvimento comunitario, assim como a
integracao das atividades assistenciais nos programas de acéo
governamental em consonancia com a realidade econdmica
do Pais.

Para maior utilizacdo de informacGes sébre a realidade
sanitaria nacional, deverdo as Universidades participar ativa
e diretamente de inguéritos de saiide, contribuindo, através
de seus ¢rgaos especializados, para a andlise, sob coordenac@o
central e permanente, dos recursos humanos para as abivi-
dades de saude.
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CAPITULO IX

Mesas-Redondas:

1.

O saneamento bdsico como fator de desenvpolvimento econo-
mico-social
Expositor; Dr. José M. de Azevedo Netto, Professor da Fa-
culdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de
Sdo Paulo.

Planejamento da saude e a importincia da Estatistica
Expositor: Dr. Carlyle Guerrz de Meacedo, Secrefario de

Sande do Estado do Piaui.



0 SANEAMENTO BASICO COMO FATOR DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO-SOCIAL

Josg M. pE AZEVEDO NETTO (*)

“A SAUDE PUBLICA E A PRIMEIRA LEI”
(Velho adagio romano)

A iImportancia do Saneamento Basico tem sido reconhe-
cida desde os tempos imemoriais, sendo até hoje objeto de
grande admiracédo as extraordindrias realizagfes do passado.

Aos proprios historiadores nio tem passado despercebido
o fato de que as grandes civilizacOes sempre marcaram perio-
dos de florescimento para as obras sanitarias.

Era tal a importancia que os romanos atribuiam as
obras hidraulicas que, apds as suas conquistas, procuravam
estabelecer programas prioritarios de abastecimento de agua
como condicoes para a tranquilidade e progresso das novas
coldnias.

Na idade moderna as obras sanitarias comecgaram a ser
intensificadas a partir de meados do século passado.

No Brasil, o Saneamento Basico tem passado por fases
sucessivas porém descontinuas, ora despertando maior in-
terésse, ora passando para uma posi¢cao secundaria.

Tivemos assim um despertar auspicioso ao tempo do Im-
pério, uma fase aurea na Primeira Republica e algumas ten-
tativas menos importantes nas ultimas décadas.

(*) Professor Catedrdtico da Faculdade de Higiene e Saude Pii-
blica da Universidade de Sdo Paulo.
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Na realidade, e por malis incrivel que pareca, até hoie
nao foi elaborado um Plano Geral de Saneamento Bésico
para o pals.

Em consegliéncia, encontra-se agora em nossa patria a
maior populacio do mundo ocidental ainda carente das con-
dicoes sanitarias minimas, existindo realmente dois Brasis,
um déles habitado pela minoria, que ja dispde dos servicos
basicos, e outro vivendo a esperanca de dias melhores.

Enquanto ¢ pais lanca foguetes ao espaco e desenvalve
pesquisas atOmicas, é evidente a necessidade de voltarmog
nossa atencfo para os grandes males que afligem e dizimar
nossos irmaoes. E imperioso enfrentar, de uma vez por tédas,
e de maneira objetiva, ésses problemas Seculares.

Apesar das deficiéncias das nossas estatisticas vitais, po-
de-se avaliar, grosso modo, os extraordinarios prejuizos que g
nacdo brasileira vem sofrendo em térmos de vidas, reducgéo da
esperanca matematica, enfermidade, debilidade produtiva,
etc.

Ha mais de 20 anos o engenheiro Edmund G. Wagner
estimava em cérca de 200.000 o numero de brasileiros vitima-
dos anualmente por doencas decorrentes da falta de Sanea-
menfo. O Brasil tinha ent@o a metade da populacio atual.

E, como paradoxo, convém assinalar que os meios adequa-
dos para evitar e erradicar essas doencas sdo simples e per-
feitamente conhecidos, ndo exigindo pesquisas ou novas des-
cobertas para a sua aplicacao.

Um exemplo ilustrativo do que se pode conseguir ao se
pér em pratica uma simples medida sanitaria, é dado pala
Capital de Sdo Paulo, onde a cloragdo das aguas de abasteci-
mento foi imposta pelo Servico de Saude Publica a revelia
da maioria dos engenheiros responsaveis. Em Sao Paulo a
desinfeccdo das aguas foi iniciada em 1926, quando & faxa
de mortalidade pela febre tifdide era de 50 por 100.000. Essa
taxa foi sendo reduzida, ano apos ano, até 1950, quando atin-
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giu valor inferior a 2 por 100.000. Em 40 anos pode-se esti-
mar que foram salvas 10.000 pessoas, somente da febre tiféide,

O Prof. A. Prescott Folwell foi um dos primeiros sanita-
ristas a avaliar econOmicamente os efeitos do Saneamento
Basico. Ha cérca de 50 anos, ésse engenheiro fazia, nos Es-
tados Unidos, as estimativas seguintes:

“Cada caso de morte por doenca intestinal correspondia
a outros 10 casos de enfermidade. Cada caso de enfermidade
custava entdo USS 100 de despesas com a cura e de perdas
de tempo de trabalho. Como promédio uma vida humana
equivalia a USS 1.500 até a 5 anos de idade, aumentando até
USS 7.500 entre os 25 e 30 anos, para depois reduzir-se a
USS 1.000 entre os 65 e 70 anos. Como a mortalidade ocorre
em diferentes grupos de idade, Folwell admitia USS 3.500
para o valor médio de cada vida perdida”.

Aplicando-se €sses mesmos dados a uma cidade de .
500.000 habitantes, sem levar em conta a inflacio verificada
com o0 préprio dolar, e considerando que, mediante a execugao
de obras de saneamento béasico, seja possivel reduzir o indice
de mortalidade em apenas 5 por 1.000, a economia global
obtida em térmos de saude e de vidas humanas seria:

500.000 x 5 X 83.500 -+ 500.000 x 5 X 10 x $100 =

1.000 1.000
= USS 8.750.000 + USS 2.500.000 = USS 11.250.000

As obras de Saneamento Basico custariam cérca de
USS 50/capita, ou seja, USS 25.000.000 para a populacdo
total (500.000 habitantes), constatando-se que, em apenas 2
anos, elas seriam pagas pela economia resultante (em térmos
de reducao de enfermidades) .

Até mesmo pondo-se de lado o aspecto humanitario, po-
der-se-ia demonstrar a necessidade objetiva e a convenién-
cia pratica das obras sanitérias.

Um interessante estudo de avaliagdc para Programas de
Saneamento foi elaborado por Wagner e Vanoni, para a Ve-
nezuela, ha mais de trés lustros.
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Outro trabalho, que constitui hoje obra de referéncia, &
a monografia preparada pelo ilustre sanitarista Dr. CEA.
Winslow para a Organizacao Mundial da Satde e publicada
com o sugestivo titulo “The Cost of Sickness and the Price of
Health” (Geneva, 1851).

Nessa publicacdo, Winslow assinala que os impressionan-
tes resultados obtidos nos wtimos 100 anos com o0 Saneamen-
to podem ser atribuidos, desde o inicio, ac reconhecimento
da questdo fundamental que é a correlacdo sempre existente
entre a doenca e a pobreza. Os pioneiros do saneamento cons-
tataram que a pobreza ¢ as enfermidades formavam um cir-
culo vicioso: Os homens contraiam doencgas porgue eram po-
bres; com as doencas éles se tornavam mais pobres e ficavam
mais enfermos em decorréncia do empobrecimento. Por isso,
0s paises que tiveram recursos para investir em Saude Pu-
blica foram compensados com excelentes dividendos em tér-
mos de poiencial humano.

Como nem t6das as nagoes puderam pér em pratica tais
investimentos, até hoje, na segunda metade do sécule X,
s&o encontrados os mesmos problemas que haviam sido cons-
tatados ha mais de 100 anos, reconhecendo-se agora, como
anteriormente, que as comunidades nio podem continuar a
existir parte rica e parte pobre, parte doente e parte com
saude. N&io se pode, também, aspirar & unido duradoura das
nagdes com a existéneia de povos minados pela pobreza e
pela doenga.

Voltando agora a nossa atencdo para a situacéo hrasi-
leira no que diz respeito a saneamento, somos forgados a re-
conhecer condicoes alarmarntes: de cada 3 patricios, pelo me-
nos 1 sofre de alguma mojéstia grave.

Das 2.300 cidades brasileiras com mais de 1.000 habi-
tantes, apenas 1.700 (58%.) contam com servicos publicos e
parciais de abastecimento de agua, a maioria dos qusais em
situacdo precaria.

286



Em plena Capital de Sdo Paulo, o numero de habitantes
nao abastecidos pelo sistema de agua potavel vem aumen-
tando, no ritmo seguinte:

1940 —  400.000 habs.
1950 —  700.000 habs.
1960 — 1.200.000 habs.

A situacdo relativa a esgotos sanitérios ¢, ainda, mais
grave: apenas 25% da populagdoc urbana dispoe de servico
publico. Varias capitais brasileiras ainda nao sao dotadas de
rédes sanitarias, incluindo-se entre elas, a maior cidade do
hemisfério sem sistema de esgotos. Nas cidades ja saneadas,
a réde local atende apenas a menor parte da populacéo.

A esquistossomose vem sendo constatada em novas areas
do palis, estendendo a sua incidéncia de maneira muito pe-
rigosa.

Em face dessa triste situacfo, os menos avisados pode-
riam argumentar que na Ameérica Latina a situacdo é seme-
lhante, comprovando assim o rifao “mal de muitos, consoélo
de todos”. Entretanto, essa nao seria a verdade e muito me-
nos a justificacido, para o nosso atraso. Em 1950 o Uruguai
ja havia concluido sistemas publicos de abastecimento de
dgua em todas as cidades do Pais. Em outras republicas de-
senvolvem-se atualmente amplos e promissores programas de
saneamento.

Frecisamos, pois, sem mais perda de tempo, “abrir os
olhos” e “pdr as maos as obras”, reconhecendo primeiramente
0 problema, sua estensdo e significado; devemos, entdo, mo-
tivar as nossas autoridades responsaveis, para, em seguida,
estabelecer programas amplos e realistas.

E evidente que o nosso desenvolvimento sécio-econdmico
correlaciona-se com o sucesso dessas providéncias, pois nao
se pode construir uma nag¢ao tendo por base o trabalho de
homens aflitos e depauperados.

Sem saneamentc basico ndo pode haver saude e sem
saude nao se pode aspirar ao desenvolvimento econémico.
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Durante muitos anos os engenheiros procuraram desen-
volver as suas campanhas educativas, tomando por principis,
exclusivamente, argumentos humanitarios e de saiude publi-
ca, ndo tendo sido bem sucedidos. Os anos passaram e o pais
atingiu a era desenvolvimentista, reforcando-se consideravel-
mente a argumentagdo em prol do Saneamento: A dgua é
fator fundamental para o desenvolvimento em todos os seto-
res da producéo e em todos os aspectos da produtividade.

Niao se pode pensar em industrializacdo sem agua. Pars
fabricar 1 kg de papel sdo necessarios 200 k de dgua; para
produzir 1 kg de aco, sdo indispensaveis 300 kg de dgua e,
na fabricacio de cada automovel, sao utilizados 10 toneladas
de dgua.

O Saneamento Basico oferece de imediato os seguinties
beneficios, entre outros:

(1) — Melhoria das condicoes de saude e, portanto, da
eficiéncia dos operarios;

{2) — Reducdo de numero de dias perdidos;

(3) — Aumento da vida econdémicamente produtiva;
maior e melhor utilizagdo da mao-de-obra habilitada;

(4) — Desenvolvimento da propria industria da agua,
de materiais sanitarios, tubos, produtos gquimicos, etc.;

(5) — Malior oferta de empregos.

Em 1966 a Organizacfo Pan-Americana da Satde reu-
niu, em Washingfon, um grupo de especialistas com o pro-
posito de avaliar a situagho do abastecimento de 4gua na
América Latina: Uma conclusao uninime refere-se as impli-
cacles do abastecimento de édgua para com o desenvolvimen-
to sdcic-econémico.

Nio devemos concluir esta exposicdo antes de apresentar
alguns conceitos e ligeiras consideracoes sébre Saneamento
Basico. Afinal de contas, 0 que vem a ser o Saneamento Ba-
sico? A conceituacao deve ser dinimica e deve atentar para
as condic¢oes locais.
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Atualmente, no Brasil, o abastecimento de agua e o es-
cotamento de aguas servidas sdo problemas muito importan-
tes em decorréncia das nossas deficiéncias atuais. Por isso,
dguas e esgotos sdo os pontos que devem caracterizar qual-
quer programa de saneamento basico em nossa terra.

Nos paises plenamente desenvolvidos, essas questdes ja
foram resolvidas, podendo ser outros os problemas incluidos
prioritariamente nas atividades de saneamento.

Em outras palavras, sdo as proprias condicoes prevalen-
tes que devem determinar o carater das obras de saneamento
basico. Enquanto perdurar o nosso grande atraso nesse setor
de engenharia, nao deveremos desviar as nossas atencgoes ¢
recursos para cuidar de outras guestoes de menor significado
sanitario.

Ha poucos meses realizou-se no Estado de Sio Paulo um
inquérito que velo, mais uma vez, mostrar que o problema de
abastecimento de agua constitui ainda a malor preocupacio
da populacdo paulista. Estamos certos de que essa manifes-
tacdo reflete a situacdo geral dos demais Estado da Fede-

racao.
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PLANEJAMENTO DA SAUDE E A
IMPORTANCIA DA ESTATISTICA

Dr. CARLYLE GUERRA DE MACEDO (*)

INTRODUCAO:

O reconhecimento da importancia da Estatistica na
orientacdo do Planejamento das atividades sociais nido é obje-
to de duvida ou restricoes. A universalidade desse reconheci-
mento nio significa porém, que exista compreensao universal
das caracteristicas do planejamento e de suas rela¢des com
a informacao estatistica; nem mesmo a consciéncia de que a
Estatistica deve ser, antes de tudo, um instrumento para o
Planejamento, como éste o é para a promog¢ao do Desenvolvi-
mento e do bem-estar, estd suficientemente estabelecida,
inclusive nos meios técnicos. Por outro lado, a complexidade
crescente dos problemas e a exigéncia, cada vez malor, de
racionalidade em suas solugdes, vém tornandoc mais evidente
a necessidade da existéncia de sistemas de informacdes esta-
tisticas adequados as exigéncias do planejamento e da pro-
pria adocao déste como instrumento do Desenvolvimento. A
definicdo, porém, de tais sistemas envolve o conhecimento
dos aspectos principais do Planejamento e suas caracteristi-
cas e do proprio Desenvolvimento.

A sumaria apreciacdo objeto déste trabalho enfatiza,
apenas, os aspectos mais definidores do tema, suas conota-
cbes com o Desenvolvimento e sua caracterizagdo com relagao

(*) Secretdrio de Saude do Estado do Piaui.
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ao Planejamento da Saude. O enfoque situa-se, pois, no plano
das generalidades, a pariir das quais a particularizagdo de
aspectos especificos pode ser efetuada.

NECESSIDADE E ORBRJETIVCO DO PLANEJAMENTO

A revolugdo das ¢xpectativas sociais, apés a II Guerra
Mundial, com a criadfio de uma consciéncia politica sobre o
subdesenvolvimento econémico como causa de pobreza, doen-
cas, fome, analfabetismo, habitacdes precarias, enfim, condi-
coes de vida consideradas, universalmente, insatisfatérias,
deu surgimento a anseios e a reivindicacoes coletivas de
maior bem-estar € & corporificacdo progressiva da determi-
nacio dos povos para aumentar a riqueza comum e distri-
buir, socialmente, os frutos do progresso. A luta contra o
subdesenvolvimento, com o objetivo de elevar os niveis de
vida das populagdes, passou a ser, em conseqliéncia, de uma
ou outra forma, & preocupacido central de todos os povos e
Governos, inclusive o do Brasil.

A promogac do desenvolvimento, entretanto, como meta
consciente, envolve, preliminarmente, sua conceituacao ade-
guada e o diagnéstico de sua problematica fundamental,
Cabe definir o desenvolvimento econdmico “como um pro-
cesso de mudanga social, através do qual parcelas crescentes
das necessidades humanas sao satisfeitas, pelo aumento e
distribuicdo do produto social com modificaco estrutural do
sistema produtive”. Tal conceito define uma circunstancia
em que os objetivos — satisfacfo das necessidades e os meios
para alcanca-los — produto — estao vinculados, intencional-
mente, entre si, dentro de um processo de mudancas estri-
turais que visam ao aumento da produc¢do e sua apropriada
publicagdo. Tais relacionamentos tém como fundo principal
a busca de eficiéncia, entendendo-se, como tal, o aumento
dos resultados por recurso utilizado.

De fato, sendo as necessidades a satisfazer sempre muito
superiores aos recursos disponiveis, o problema bésico, de
todo processo econdmico, consiste em utilizar melhores re-
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cursos escassos ante necessidades inumeraveis, o que implica,
necessariamente, a maximizacao dos resultados com minimi-
zacAo dos custos e na selec2o das necessidades a atender,
ordenando-as segundo critérios de prioridade. O processo é,
em suma, um esfor¢o consciente, orientado para a raciona-
lizacfo de atividades segundo critérios de eficiéncia e produ-
tividade, desde o aumento da produgdo -— através de maior
conhecimento, organizacédo e utilizacdo dos fatéres e melhor
adequacao do produto as necessidades segundo as prioridades
definidas — até a utilizacdo final désse produto. E essa ne-
cessidade, de racionalizacdo, de eficiéncia, ¢ tanto maior
quanto mais subdesenvolvidos os paises e mais escassos sejam
0s recursos de que disponham.

A constatacio historica de que os modelos liberais de
desenvolvimento, desaparecidos ou anulados os pré-requisitos
em que se basearam, ja nao sao 0s mais convenientes para a
promocdo do desenvolvimento dos paises subdesenvolvidos de
hoje e as exigéncias da racionalidade antes referidas, deram
lugar a criacdo de processos dirigidos, adequados as novas
circunstancias. O Desenvolvimento Econoémico deixou de ser,
portanto, o subproduto da conjugacdo aleatéria de ativida-
des individuais, em func¢ao do lucro, para constituir-se em
conjunto de objetivos e metas definidas e quantificadas, a
serem alcangadas com medidas e atividades determinadas,
integrantes, umas € outras, de um processo consciente, orde-
nado e dirigido. Tal processo tem o nome de Planejamento,
e ¢, antes de tudo, um conjunto de métodos e técnicas, de
que se servem as coletividades para promoverem seu desen-
volvimento; como método ou como técnica, ndo traz impli-
cita nenhuma conotacao de ordem ética e se subordina, em
sua eficacia e caracteristicas, s opgbes politicas tomadas.

Como processo de ordenacao e racionalizacdo de ativida-
des, o Planejamento pode exercer-se:

a) no plano administrativo “como esfor¢o interno de
disciplina da acdo estatal, independentemente dos
fins por ela colimados”,;
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b) como expressio de uma politica do Govérno, ten-
dente a racionalizar o processo de mudanca social
para o logro dos objetivos de bem-estar social da
comunidade. Neste caso, “a acao do Estado, como
promotor do desenvolvimento, se exerce em dois pla-
nos. No primeiro, éle atua visando a propiciar con-
dicOes para a acao individual criadora. No segundo,
o Estado assume a responsabilidade direta de intro-
duzir modificacoes na forma de aplicacdo dos recur-
sos produtivos e de utilizagdo do produto, ampliando
a sua participacio na producéo de bens € servigos.

O enfoque adotade neste trabalho adota o desenvolvi-
mento como categoria social de totalidade e o planejamento
como instrumento global para sua proemog¢ao; inclui portan-
to, todos os aspectos definidos acima.

Incluindo-se entre os componentes do processo de desen-
volvimento, as atividades do Setor Saude estdo estreitamente
relacionadas & evolucdo do todo e obedecem aos mesmos
principios gerais; devem, pols, ser desenvolvidas segundo or-
denac&o programatica. De fato, ¢ nivel de satde de ums
comunidade esta determinado, basicamente, por sua capaci-
dade e nivel de producgdo, ou seja, pela oferta de bens e ser-
vicos, inclusive os sanitarios e pela efetiva capacidade da
populacao em utiliza-los. Déste modo, a cada nivel de pro-
ducio corresponde um determinado nivel sanitario factivel,
face os recursos € 0 conhecimento técnico disponiveis. Por
outro lado, sendo também escassos os recursos disponiveis no
Setor, além de origindrios do mesmo fundo comum, hé gque
decidir-se por alternativas mais produtivas de sua aplicagio,
inseridas sempre no contexto giobal do Desenvolvimento. A
selecao dessas alternativas somente pode ser racionalmente
conseguida através do planejamento setorial, integrado no
Processo Global de Planejamento.

O Planejamento significa, désse modo, decisdes racionais
sébre situacoes diversas, em gque a escolha, necessariamente,
é feita afravés de comparacfes. O Planejamento exige, pois,
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continuo fluxo de informacdes apropriadas e oportunas, sem
“‘as quais estardo comprometidas a racionalidade, a objetivi-
dade e a utilidade do Processo.

PLANEJAMENTO DE SAUDE

Ndo nos cabe aqui a exposicdo exaustiva das tecnicas de
planejamento apliciveis as atividades de Saude, nem mesmo,
a explicacdo das metodologias disponiveis. Nossa preocupa-
cao limita-se a enfatizar os aspectos gerais, presentes em
qualquer dos métodos e técnicas utilizadas, que caracterizam
o Planejamento Setorial como Processo € ¢ definem opera-
cionalmente.

1 — Integracdo do Planejamento Global

Sendo parte integrante de um todo, o Planejamento da
Saude deve estar intepradc no Processo do Planejamento
Global do Desenvolvimento. Esta integracdo pode efetuar-se a
distintos niveis e de varias maneiras. De uma forma geral, ha
que obedecer as diretrizes gerais de Planejamento Global,
atender as solicitagdes especificas do Desenvolvimento seja
como Setor produtor de insumos ou de servicos distribuidos
ao consumo e deve ordenar-se dentro das limitacces que o
estagio de desenvolvimento condiciona. Quase sempre, face
aos conhecimentos atuais, a integracao, em referéncia, ndo é
facil de conseguir-se e, via de regra, a decisio sGbre muitos
aspectos é tomada com base em juizos de valor de carater
subjetivo. Isso nfo significa, porém, a faléncia do Processo,
mas sua limitagdo, ante a insuficiéncia atual das técnicas
disponiveis ou das informacgdes necessarias e ante as opcoes
politicas dos Governos.

2 — Definicdo de Objetivos e Selecdo de Técnicas

A escolha dos objetivos ou metas é conseqiilente a defi-
nicdo de prioridades e a alocagfo dos cursos aos problemas.
Da mesma forma, a selecdo das técnicas a utilizar requer o
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julgamento prévio da eficiéncia das diversas técnicas dispo-
niveis. Em um e outrp caso, a decisao somente & possivel
mediante a comparacao dos problemas e das alternativas toe-
nieas de aborda-las; esta comparacgio exige a homogeinizacio
e a mensuracac dos problemas e dos recursos, com a finali-
dade de ordenar-se 6s primeiros, segundo suas prioridades, e
de escolher-se a melhor comhinagdo dos segundos, segundo
sua eficiéneia.

fsse & um dos aspectos mais dificeis do Planejamenio da
Saude, tanto pelo insuficiente conhecimento técnico atual,
como pela precaria informacdo disponivel. O problema, néle
envolto é, entretanto, o problema basico do planejamentio e
sua solucdo é o objetivo principal do Processo programatico.

3 — Defini¢do do sujeito, espaco e tempo do Planejamento

O Planejamento nio se executa no vazio ou abstratamen-
te; antes, tem objeto, concretamente definido e quantificado,
com metas dimensionadas em relacao a uma série temporal.
Por outro lado, sendo o Planejamento um instrumento para
a promocido do bem-estar do homem, sua utilidade se mede
pelos resultados promovidos em relacdo 2 populacio a que se
destinam, mesmo porgue os problemas de saude guardam
estreita relacdo com as caracteristicas dessa populacdo. A
consciéncia désses aspectos implica definicdo do campo de
acdo a programar, do espaco geografico a cobrir e do conhe-
cimento da populagdc a servir, além de decisées sobre ©
periodo que a programacao deve enfocar.

4 — O Planejamento ¢ um processo

A afirmacao implica considerar o Planejamento como
processo continuo € permanente, € nio somente como ex-
pressdo fisica, mesmo repetida, de uma de suas etapas.
Metodologicamente, pode-se reconhecer o Planejamento como
compreendendo as seguintes etapas: a) diagnostico; b) pro-
gramacio; c¢) discussao e decisfo; d) execucdo, ¢} avaliacido
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e revisdo. A enumeracdo dessas etapas nao significa. neces-
sariamente, sua individualizacao temporal ou técnica; de
fato, estabelecido o processo, em qualquer momento, e, fre-
quentemente, com o0s mesmos procedimentos, varias delas
estardo sendo desenvolvidas.

4.1 — O Diagndstico

~ Etapa fundamental, determinante mesmo da qualidade
do Planejamento. De fato, ndo é permissivel esperar que se
consigam programas adequados, viaveis, interna e externa-
mente compativeis e eficazes, condicoes basicas a que devem
atender, se néo se possui satisfatorio conhecimento do objeto
da programacao. Esses conhecimentos se expressam, através
do diagnéstico, em:

a) descricdo e quantificacido da situagdc do sujeito do
Planejamento;

b) identificacao dos fatdres que condicionam a situa-
cao descrita;

c) analise de suas perspectivas; e

d) avaliacdo de sua satisfatoriedade e possibilidades de
mudancas intencionais.

O Diagnostico é a mais penosa das etapas ¢ déle resultam
0s elementos necessarios as decisées que serdo tomadas na
etapa seguinte sobre objetivos e recursos. Vale salientar que
o diagnostico ndo se encerra, completado ¢ primeiro ciclo,
mas continua confundido-se, no desenvolvimento do Processo
programatico, com a etapa de avaliacdo e revisdo.

4.2 — A Programac@o

Nesta fase sdo elaborados os programas e planos. Com
os elementos do diagnostico e, estabelecidos os juizos sébre
a satisfatoriedade ou mutabilidade da situacdo descrita, sdo
definidas as prioridades, estabelecidas as metas, os recursos
sd0 organizados e alocados aos problemas, enfim, elaborados
0s programas propriamente ditos.
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4.3 — Discussido e decisio

Etapa em que as alternativas de acdo, apresentadas
através dos programas, sao discutidas e adotadas quais as
que serao executadas. Etapa de cunho politico mais gue
técnico, em que as decisdes tomadas, a nivel central, signifi-
cam a compatibilidade dos programas setoriais nos objetivos
gerais do Planejamento global e das diretrizes de orientacao
e objetivos politicos do Govérno.

4.4 — Ezecucgao, avalingcdo e revisio

Posto em marcha o Processo, a execucdo é realmente a
prova definitiva da qualidade dos programas. Téda a exe-
cucio coexiste com um continuo trabalho de contréle e ava-
lacgho, que indica em que medidas as metas estdo sendo
cumpridas, quais, os obstaculos aparecidos a uma série de
outros dados que orientam para a revisio dos programas ou
a elaboracao de novos. O Processo completa o0 seu ciclo e ze
renova continuamente, aperfeicoando-sé com seu desenvolvi-
mento. Vale salientar aqui a importdncia que adquire, ha
execucdo e avaliaglo, a racionalizacdo administrativa, nio
somente no sentido de malior eficiéncia dos servigos de admi-
nistracao, mas também como fonte de elementos para a ava-
liacao de atividades.

5 — A Necessidade de injormagdo

Em tddas as etapas e em relacdo a todos os aspectos, o
Planejamento de Salude se nutre em informacses, que abra-
¢cam desde ¢ conhecimento das diretrizes politicas globais até
as caracteristicas peculiares a recursos determinados:

5.1 — Na integracio no Planejamento Global, requer
informagdes sbébre os outros setores da economia para &
orientacdo das atividades setoriais ao atendimento das soli-
citacdes do desenvolvimento e das diretrizes da Politica Social
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do Govérno, e para seu desenvolvimento em perfeita conso-
nancia com as possibilidades e peculiaridades de cada cir-
cunstancia.

5.2 — A definicdo de objetivos e a selecdo de técnicas
requerem informacdes sébre os problemas e sbbre 0s recursos
disponiveis, que o diagnostico deverd suprir. Essas informa-
¢Oes incluem a descricdo do nivel de saude, a determinacéo
e o interrelacionamento dos fatores ¢que o condicionam, in-
clusive a descricdo dos recursos, a projecio no futuro dos
problemas descritos, para a analise de suas perspectivas e a
construcdo de modelos normativos para avaliacgido da satisfa-
toriedade e mutabilidade das situacdes diagnosticadas. Vale
salientar que a descricao dos recursos, no Diagnostico, inclui
o detalhado conhecimento quantitativo e qualitativo dos
mesmos; €sses conhecimentos devem permanecer sempre
atualizados, € juntamente com a mensuracao de resultados,
servem para a analise da eficiéncia das técnicas utilizadas,
através da relacédo custo/efeito.

5.3 — A definicdo do sujeito e do espaco da programa-
cdo requer informacoes que se incluem também no Diagnos-
tico e que devem continuar sempre atuais; avultam, entre
elas, as informaces demograficas, tanto mais que ¢ a popu-
lacdo o objeto ultimo de todo o Processo que em funcéo dela
se organiza e desenvolve.

5.4 — A avaliacdo dos programas também se baseia em
informacdes sébre o desenvolvimento dos mesmos, particular-
mente aquelas que permitem, medindo os resultados obtidos
e os recursos utilizados e relacionando-os adequadamente,
saber a eficiéncia e a satisfatoriedade das medidas executadas.

Todo ésse fluxo de informacdes requerido pelo Planeja-
mento esta contudo limitado estritamente pelo critério da
objetividade € nem sempre estd4 no campo da Ciéncia Estatis-
tica. Resulta, porém, que a informacéo estatistica é a mateé-
ria-prima sem a qual o Planejamento nio pode ser aplicado;
dal porque o Processo Programaético exige, como condicéo
prévia e concomitante, que sejam implantados e aperfeicoa-
dos sistemas eficientes de informacao estatistica.
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INFORMACAO PARA O PLANEJAMENTO DA SAUDE

Em toédas suas etapas, portanto, € na abordagem de todos
0s problemas que envolve, 0 Planejamento requer informa-
coes adequadas que instruam as decistes a tomar. Esquema-
ticamente, as informagles exigidas pelo Planejamento de
Saude podem ser assim apresentadas: -

a) informacdes de natureza politica, incluindo o conhe-
cimento das decisGes centrais e objetivos sociais do
Govérno, que constituem as diretrizes mais gerais
de orientacéo do Processo;

b) informacdes inter-setoriais e de oufros setores {di-
retrizes operacionais, primeira alocacdo de recursocs,
exigéneia de insumos sanitarios ¢ oferta de insumos
requeridos pelo Setor Saude, programas multi-seto-
riais, prioridades globais, etc.), enfim t6das as in-
formacoes do meio cultural externas ao setor saide;

¢) informacdes demograficas e geograficas que caracte-
rizam precisamente o sujeito e o espago da pro-
gramacao,

d) informacbes diagnosticas intra-setor: nivel de sau-
de, através da morbidade e da mortalidade, oulras
caracteristicas dos problemas, fatéres condicionan-
tes, recursos € sua organizacéo e aplicagéo, etc.;

e) informacoes do contréle, para a avaliagdo da exe-
cucao dos programas particularmente dados para
analise da eficiéncia.

As informacdes contidas nos itens a, b e ¢ anteriores,
sejam as de natureza politica, as econdmicas ou demografi-
cas, sdo objeto de elaboracdo extra-setor saude, nido se in-
cluindo portanto enfre as preocupacdes especificas do Setor;
devem lhe ser fornecidas pelos niveis competentes. Ja aque-
las, agrupadas nos itens d e e, por sua natureza especifica,
devem constitulr preocupacéo basica do Setor Saude e serém
objeto da implantagio de sistemas adequados para sua ela-
borac¢ao.
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Em qualquer caso, porém, o reconhecimento da im-
portancia da informacdo, particularmente da informacao
estatistica, no processo do Planejamento, inclusive como
pré-condicao a seu satisfatorio desenvolvimento, nao deve
conduzir & procura de toda a informacZo existente com o
proposito, vd@o ademais, do conhecimento total dos problemas
sobre que decidir. A informacdo, antes de tudo, deve ser Gtil
e utilizada; a exagerada procura de dados e informacdes fre-
qilentemente acarreta perplexidade em seu uso e, nio rarg,
as informacgoes recolhidas deixam de ser utilizadas pela
incapacidade de digeri-las ou por nao elucidarem os pontos
principais da problematica objeto do Planejamento. Vale
salientar também que o Planejamento é um processo gue se
aperfeicoa continuamente com seu desenvolvimento, inclusi-
ve porque os sistemas das informacoes estatisticas, organi-
zados cm sua fungao, também se tornam progressivamente
mais eficientes e adequados. A énfase dada a ésses aspectos
visa a chamar a atencao para o surgimento dos falsos es-
trangulamentos técnicos totais, comuns entre os planejadores
quando a informacéo dispontvel, por insuficiente, impede gue
se ponha em marcha o planejamento, e a evitar-se que o per-
feccionismo técnico, na exigéncia de copiosas informacoes,
leve @ preocupacio pelas mintcias e ao relativo descaso dos
aspectos mais importantes.

Os sistemas de informacoes estatisticas, organizados em
funcio do processo de planejamento, devem, pois, basear-se
nas variaveis mais significativas da problematica de saude e
oferecer informacoes homogéneas, uteis e no tempo oportu-
no, para o enfoque apropriado dos problemas. Tais sistemas,
funcionando integrados no Planejamento, abarcam tddas as
etapas do Processo, nao se limitando apenas aos aspectos
tradicionais mais vinculados a fase descritiva do Diagndstico,
mas oferecendo também informacées operacionals, principal-
mente aquelas que instruem a avaliacdo da eficiéncia das
técnicas utilizadas. O funcionamento dos sistemas ¢ assim
também continuo e acompanha o desenvolvimento do proprio
Processo Programatico; a Elaboracido dos elementos de infor-
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mac¢do nao € portanto uma varidvel independente da progra-
magcdo e a melhoria e a ampliagdo do campo da informacio
estatistica estéo correlacionadas ao avanco na teorizacio e
na execugdo do Planejamento.

As informacgdes estalisticas para o Planejamente da
Saude tém, dessa forma, um carater fundamentalmente ope-
racional, adequando-se sempre aos requerimentos do processo
programaético e servindo de base as decisdes correspondentes;
nao traduzem apenas os fendmenos, sejam os relacionados
aos problemas ou ligados as caracteristicas da politica de
saude, mas permitem o relacionamento entre os fatos des-
critos € a vinculagfio operacional entre meios e problenias,
atividades e objetivos, recursos e resultados. Para alcancar
essas finalidades, os sistemas de informacges ultrapassam os
limites da Estatistica de Saude tradicional e abracam &reas
novas no campo da Administracdo, particularmente a analise
dos cursos em relacdo aos efeitos, essencial & orientacdo dos
juizos de eficiéncia, direfriz definidera das atividades de
programagao.

Convém salientar gue os aspectos que vimos analisando
significam ja uma eyoluc¢io da informacao estatistica exigida
pelo Planejamento, que implica a definicio de correlagoes e
coeficientes de interdépendéncia, relacoes fundamentais ¢a-
pazes de orientar a inlerpretagdo das tendéncias das diversas
situacgdes e o estabelecimento de juizos sbbre a eficiéncia dos
procedimentos programados. Essas relacdes permitem fam-
bém a formulagido dos modelos analiticos e normativos que
servem como instrumentos de analises dos modelos reais,
para o estabelecimento da ordem de valGres e das decisges
correspondentes.

Nao é, entretanto, como ja se evidenciou, apernas as in-
formacoes estatisticas, no sentido de dados representativos
dos fendmenos, mesmo guando relacionados entre si e ana-
lisados dentro do conjunto a que pertencem, que o planejador
de saude deve buscar na apreciacdo dos problemas progra-
méaticos. Todo o complexo social deve ser considerado: o
acervo de vivéncia dos acontecimentos, as opcgoes politicas da
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comunidade, enfim, a percepcdo das fércas orientadoras ou
dos aspectos caracterizadores da circunstincia social. O
instrumental estatistico prevé as informacoes sObre que se
baseia o arcabouco técnico do Planejamento, mas nao pode
traduzir toda a complexidade da realidade social em que
inserem as atividades do processo programatico.

CONCLUSOES

I — O Desenvolvimento € uma categoria social de tota-
lidade, integradas em seu contexto as atividades de saude,
as quais, desta forma, integrando o Processo de Desenvolvi-
mento, estio por éle condicionadas;

II — O Planejamento € o instrumento valido para a
promocido do Desenvolvimento, como objetivo consciente e
processo dirigido; através do Planejamento procura-se maxi-
mizar os resultados alcancados, através da utilizacio mais
eficiente dos recursos disponiveis;

III — O Planejamento, como processo e técnica de ra-
cionalizacao das atividades para a elevagao da eficiéncia na
aplicacdo dos recursos, exige o conhecimento adequado dos
problemas e recursos para a orientagao das decisoes a tomar;

IV — O Planejamento de Saude, integrante setorial do
Planejamentc Global do Desenvolvimento, requer também,
em tddas as suas etapas e aspectos, um fluxc oportuno de
informacoes apropriadas, necessarias a execugio e desenvol-
vimentc do processo programatico;

V — As informacoOes requeridas pelo Planejamento de
Saude sio elaboradas extra e intra Setor. Os sistemas espe-
cificos de informacdes estatisticas, organizados dentro do
Setor Saude, “deve orientar-se em funcao das exigéncias do
Planejamento Setorial e se basearem nas variaveis mais sig-
nificativas da problematica de saude, oferecendo informacoes
homogéneas, Uteis € em tempo oportuno”;

VI — Os sistemas setoriais de informacoes estatisticas
devem cobrir também os aspectos operacionais do Setor, par-
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ticularmente a analise dos custos em relacdo aos resuliades,
para a avaliacio da eficiéncia e satisfatoriedade das técnicas
£ programas,;

VII — A insuficiencia das informacdes, em uma circuns-
tancia dada, n2o deve impedir que se implante o Processo
Programatico. Os sistemas setoriais de informacdes estatis-
ticas integram o proprio Processo de Planejamento e com
éle se desenvolvem e se aperfeicoam;

VIII — A informacéo estatistica é pré-condicdo de pla-
nejamento e exigéncia permanente dos processos de raciong-
lizacao que éle implica, Todas as decisdes programaticas
baseiam-se no conhecimento das situagdes; & implantacio e
o desenvolvimenio de sistemas adequados de informacges
estatisticas em satide é, pois, condicdo imprescindivel ac Pla-

nejamento Setorial.
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CAPITULO X

Encerramento

Discurse de agradecimento — Dr. Walter Leser, Secretirio de Saude
do Govérno do Estado de Sao Paulo

Discurso do Senhor Ministro da Satde, Dr. Leonel Miranda

Discurso do Execelentissimo Senhor Presidente da Republica, Ma-
rechal Arthur da Costa e Silva
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DISCURSO DE AGRADECIMENTO

Dr. WALTER LESER (¥)

Ao encerrar-se a IV Conferéncia Nacional de Saude,
sentiram os participantes que convinha f0sse feita uma ava-
liacao dos seus resultados imediatos; nao se pode agora,
naturalmente, sendo medir a eficiéncia da semeadura, saben-
do que de muitos outros fatéres dependerd a riqueza da
colheita.

Semearam-se ideias e sugestdes para o encaminhamento
de solugdes para problemas de alto interésse para os partici-
pantes, porque de significado vital para o povo de nossa terra.

Coligindo em simpdésio e mesas redondas as opinides
autorizadas de grandes expoentes da cultura em terras da
América, debatendo em grupos de trabalho pontos-de-vista
ainda objeto de controversia, reuniu-se um conjunto de reco-
mendagdes magnificamente traduzidas, no documento final,
gracas a inexcedivel capacidade do Prof. Manoel Ferreira.

Tal documento espelha, com perfeicdo, a principal ca-
racteristica da Conferéncia: a compreensao de que os pro-
blemas de saude nao constituem atribuicdo exclusiva dos
sanitaristas, exigindo ativa participacao dos educadores.

No campo especifico dos recursos humanos para a saude,
mais avulta esta participagao, estendida a todos os niveis do
sistema educacional seja para a formacdo de pessoal espe-
cializado, seja para que possam ser introduzidos, em todos

{(*) Secreiagrio de Saude do Govérno de Sido Paulo.
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os escaldes do ensino, os conhecimentos essencials para a
promocdo e preservacdo da saude.

Atendo-nos apenas, para exemplificar, a um dos setores
mais diretamente envolvidos, torna-se patente o guase total
divércio entre os objetivos do ensino médico € o gue se con-
vencionou chamar realidade brasileira. Atenuada no ultimeo
decénio, esta situacao ainda ésta a exigir ampla reformulacio
do curriculo de formacao profissional, permitindo que o
futuro médico receba, durante o curso, nio so a informacis
relativa a problematica de satde da populagdo, mas tambéns,
e principalmente, a inspiracao capaz de motiva-lo para as
carreiras sanitarias.

Também fol notdria, neste coneclave, uma atitude geral
de nio conformismo, de desejo de uma transformacao capaz
de revitalizar o esfor¢o nacional em busca da elevagio dos
niveis de saude, principaimente focalizando 0s grupos popu-
lacionais até agora menos protegidos. O simposio interna-
cional e a mesa redonda que cuidou do saneamento basico
forneceram valiosos subsidios nesse sentido.

Foi proficua a discussio sObre planejamenic em saide
publica e estatistica, pondo em relévo a magnitude das ia-
refas a desenvolver neste terremo, seja quanto a adeguada
definicéo dos elementos informativos a coletar, seja no gue
diz respeito a eficiente utilizacdo dos mesmos.

Fui indicado para interpretar o pensamento dos partici-
pantes, neste moniento, honra que me desvanece ¢ para gual
ndo encontro outras razoes senao a de, sendo velho professor
de medicina preventiva em uma escola médica, ser também
transitoriamente. o responsivel pela satide publica em um
dos Estados da Federacio, aliando, assim, os atributos de
sanitarista e de educador.

Em nome dos meus colegas, posso afirmar, com tran-
quilidade, que merece 0s mais altos encdmios a iniciativa do
Ministério da Saude, que excedeu gualquer expectativa ao
trabalho de orgnizacao desenvolvido pela Comissdo Exe-
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cutiva, que nos sensibilizou profundamente a forma gentil e
generosa com que fomos acolhidos pela Fundacdo Ensino
Especializado de Saude Publica, a cujo presidente, Dr. Edmar
Terra Blois, queremos deixar expressa nossa admiracio e
agradecimento.

Aqui viemos para trabalhar e aprender; seja-nos permi-
tido afirmar que o mais alto elogio a formular se consubs-
tancie nestas palavras: “trabalhamos e aprendemos”.
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DISCURSO DO MINISTRO LEONEL MIRANDA (*)

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica
Meus Senhores:

Aos instalar esta Conferéncia, manifestei minha espe-
ranca de que ela viesse trazer proveitosa contribuicdo para
vencermos os numeros negativos da situagao sanitaria bra-
sileira.

Era facil prever os resultados de um encontro de sanita-
ristas e educadores, em intercAmbio de experiéncias e troca
de idéias, a fim de ajustarem principios e tarefas fundamen-
tais para a formacdo dos profissionais de satiide de que o
Brasil realmente necessita.

Tais objetivos foram alcancados, confirmando-se, assim,
as nossas esperancas. Os convencionais cotejaram dificulda-
des, fizeram uma revisao de planos e aspiracdes, somaram
entusiasmo, para caminharem em linhas convergentes no
sentido do ideal comum.

Sabemos todos que o pais ainda nao dispée do contin-
gente necessario, qualitativa e quantitativamente, para levar
a protecdo e a recuperacdo da saude, nos niveis reclamados
de produtividade e de atendimento da demanda, a todo o
seu vasto territorio.

E necessario, portanto — e isto estd assinalado no rela-
torio final déste conclave — que a universidade participe do
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude, agindo prin-

(*} Pronunciado no encerramento da Conferéncia — Dia 4 de
setembro de 1967.
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cipalmente na realizacdo de pesquisas; no aprimoramento de
métodos e técnicas de trabalho, na formulacéo dos curriculos,
compatibilizando-0s com o mercado de trabalho; na criacéo
de centros de desenvolvimento comunitario e na integracio
das atividades assistenciais aos programas de acao governasa-
mental, em consonancia com a realidade econdmica do pais.

E necessario, igualmente, como proclamam ainda as
conclusoes, que o pessoal auxiliar seja formado em nivel pri-
mario e médio, em rapida capacitac@o para o irabalho espe-
cifico de apoio aos programas de saude.

Sem preocupacio constante com a méo-de-obra, em to-
dos os seus niveis de qualifica¢fo, nenhum programa de
Govérno podera obter éxito.

Assim entende o Ministério da Saude e, nesse sentido,
val trabalhar com todo o empenho de modo que, na realiza-
¢do de seus projetos prioritarios, sejam observados os propéd-
sitos que ficaram estabelecidos neste conclave.

Senhor Presidente da Republica:

Em nome do Ministério da Saude e no de meus colegas
convencionais desta Conferéncia quero agradecer a honross
presenca de Vossa Exceléncia ao encerrar esta solenidade.

Mais do que um estimulo ao trabalho de todos noés, esta
visita significa uma reafirmacfo do quanto é incisivo o em-
penho de Vossa Exceléncia na realizacio da Meta-Homem,
pedra angular do programa estratégico do Govérnog, para dar
a0 povo brasileiro, em tddas as 4areas, condicdes prévias que
permitam o aceleramento do processo de desenvolvimento
econdmico do pais.
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O DISCURSO PRESIDENCIAL (%)

Ao encerrar esta IV Conferéncia Nacional de Saude, assi-
nala a circunstancia de se tratar da primeira que se realiza
apos a Revolugio de 1964. Longe de estar fazendo uma obser-
vacdo gratuita, desejo estabelecer uma relacdo intima que se
deve notar entre os acontecimentos de 31 de margo e o0s
problemas fundamentais do Brasil, até ali agressivamente
equacionados em térmos de propaganda politica, sem gue os
homens empenhados em projeta-los, atraves das lentes defor-
madoras de uma pregacdo sectaria, houvessem decidido em-
preender esfor¢o sincero para integra-los num quadro coerente
e objetivo de estudos e solucdes.

A ésse esfOrco € que estamos dedicados agora, de corpo
e alma, muito atentos & modéstia dos recursos disponiveis,
mas vivamente animados do proposito e da fundada esperan-
ca de amplia-los, ano a ano, segundo um programa racional-
mente concebido para a cobertura das nossas necessidades,

no vossc como nos demals setores da atuacao governamental.

Se hoje os inimigos, ostensivos ou disfarcados, da Revo-
lugcao, j& nao tém como deixar de creditar ao primeiro
Govérno dela resultante a implantacdo do habito do planeja-
mento para melhor gestao dos negécios publicos, ao segundo
Govérno revolucionario que tenho a honra de presidir, ha de
ser reconhecida, entre outras, a contribuicdo de uma reforma
da mentalidade dominante, para que se conceba o processo
de desenvolvimento como um todo integrado. Potencialidades,
possibilidades e dificuldades devem ser vistas pela mesma

(*} Pronunciado, por ocasido do encerramento da Conferéncia,
pelo Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, Marechal
Arthur da Costa e Silva.
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dptica integralizadora, responsavel pela percepcio do relacio-
namento entre partes de um todo gue nao continuarid a ser
fragmentado sem gue se constitui a comprometé-lo, na me-
dida em que se comprometa o seguro avanco de cada partfe.

Com grande satisfagfio verifico estarem presentes a esta
Conferéncia os Reitores das TUniversidades e também
elementos ligados ao ensinc médico e de outras profisses de
saude. Juntamente com o Ministério da Saude, o Ministério
da Educacgao toma, assim, 8 sua cota de responsabilidade na
solucdo de problemas gue rotineiramente poderiam ser enca-
rados no ambito da Pasta especifica. Mas no meu Govérno
nado ha compartimentos estanques. Quero-o funcionando,
cada vez mais, como um conjunto de érgaos vivos e sensiveis
as tarefas uns dos outros, de tal modo que o trabalho de um
possa repercutir favoravelmente, como esta acontecendo, em
muitos outros, ¢ gue cada gual se beneficie no labor harmo-
nico dos demais.

O tema central dos vossos estudos e conclusdes, nestes
seis dias de duracac da IV Conferéncia Nacional de Satude,
estd intimamente relacionado com a nossa meta principal,
que € 0 Homem: Recursos humanos para as alividades de
Satde. E a meta-Homem, como bem sabeis, implica a mobi-
lizacdo de todos 0s componentes do bem-estar: saude, educa-
cdo, emprégo, moradia, alimentacfo, vestuario, recreacio e
previdéncia social. Séria ocioso lembrar a importancia do
primeiro componente, pois 0 homem enférmo poe-se & mar-
gem do processo de desenvolvimento, deixando de beneficiar-
-se déle na mesma medida em que se anula como 0 seu prin-
cipal fator de robustez, continuidade e éxito.

Ndo é demais, entretanto, acentuar que nfo emito é&sses
conceitos por inspiracdo de circunsténcia, movido pela sim-
ples necessidade de presidir ac encerramento desta Conferén-
cia. A ela comparego munido da autoridade de guem se
preocupou com seus femas e suas teses, muito antes que se
conhecesse a vossa agenda. O nosso Programa Estratégico —
definidor das diretrizes gerais do Govérno -— dedica dois
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amplos capitulos & Saude e ao Saneamento, integrando-os no
 quadro enumerativo das vigas mestras da infra-estrutura so-
cial. La se apontam os objetivos prioritarios a atingir: a
intensificacdo do combate as doencas transmissivels; — a
melhoria da produtividade do sistema de protecéo e recupera-
cdo da saude, para a elevacdo da taxa anual de atendimento
da demanda de assisténcia médica; — e a expansio da réde
de unidades locais de saude.

No desdobramento dessas trés grandes linhas, encontra-
reis expressamente inscrito o vosso tema central: melhoria
da gualificacdo do pessoal profissional e intensificacdo da
formacao de pessoal de nivel médio e auxiliar, como um dos
meios para ¢ aumento de produtividade e ampliacdo da co-
bertura dos servicos de saude.

Estamos, portanto, perfeitamente entendidos quanto ao
que deveremos fazer nos préximos anos, os quais, por coinci-
déncia, conterdo o meu mandato e também o prazo maximo
que nos separara da V Conferéncia Nacional. Ateé 1a, teremos
a honra de abrigar os membros do Congresso da Organizacao
Mundial da Saude, que, escolheu o Brasil para sede de seus
trabalhos em reconhecimento da alta importancia que meu
Govérno atribui aos problemas vinculados a sanidade de
nossas populactes. Além da presenca do Dr. Marcolino Can-
dau — em cuja pessoa nosso Pais tem o privilégio de dirigir
um organismo de tamanho vulto — agradeco o compareci-
mento do Diretor da Organizagio Pan-Americana da Saude
e dos representantes de associacoes internacionais de ensino
das profissdes de saude, e de fundacoes estrangeiras que
cooperam com o Brasil na nobre missao de lhe dar populagdes
sadias, aptas para o trabalho criador e plenamente investidas
da dignidade da condicdo humana.
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ANEXOS

1. Roteiro de trabalho

2. Composicac dos Grupos



ROTEIRO DE TRABALHO

1. O pessoal que atua no campo de saude podera ser
classificado; )

a) profissionais de satude (nivel superior);

b) auxiliares de saude (niveis médio e elementar) .

2. Na classificacdo se levara em conta:

O nivel educacional: caracteristicas das acoes de saude;
possibilidades de acesso e aperfeicoamento.

3. A qualificacao do pessoal compreende dois processos:

— Ensino e treinamento técnico;

— acesso as fontes de informacao do conhecimento hu-
‘manistico.

-~ W

47 Maior énfase no preparo de pessoal auxiliar, tendo-
-se em vista a complexidade tecnolégica e o processo do de-
senvolvimento.

5. Preparacdao do pessoal e sua utilizac@o, de acérdo
com 0s programas decorrentes da Politica Nacional de Saude.

6. Preparacgio de pessoal de alto nivel para a elaboracao
dos programas de saude, supervisdo e coordenacio das ativi-
dades e analise de sua execugao.

7. Centralizacdo na elaboracido das normas de ensino,
através de encontros entre os responsaveis pelos orgéos de
saude em todos os niveis e os responsaveis pelo ensino, visando
a0 preparo do pessoal para as atividades de saude.

8. Descentralizacio na preparacéo do pessoal de saude,
principalmente da categoria auxiliar, dando énfase a distri-
buicdo regional dessas atividades.
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9. TFormacdo de pessoal de nivel superior, de todos os
grupos profissionais, necessario & protecdo, manutencido e
recuperacdo da saude, entrosando-o nas atividades praticas.

10. Reformulacdo do ensino de “Medicina Preventiva”
a fim de integra-lo nos contextos sociais, econdmicos, psico-
logicos e culturais das comunidades, onde os profissionais vaoc
atuar.

11. Realizacdo do ensino de saude publica nas univer-
sidades, seja em escolas autdnomas ou em institutos de “Me-
dicina Preventiva”, desde Qque éstes estejam abertos a todos
os graduandos das varias escolas ou faculdades da universi-
dade.

12. A formacdo regular do pessoal de saude deve esiar
vinculada &s exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional. '

13. Preparo do pessoal de saude intimamente associado
com seu aproveitamento no setor publico ou privado, assegu-
rando-se status funcional adequado e retribuicdo salarial
compativel com o nivel das exigéncias para o exercicio da
fungao.

14. Incentivo ao estudo dos recursos humanos, de modo
gue se possa, progressivamente, adaptar a organizacao do
ensino a avaliagdo cientifica dos resultados.

15. Educaclo vinculada a realidade econdmica e social
do pafs. ’

16. A politica educacional, levando em conta o fafor
mencionado no item 15, atendera a realidade nacional, ofe-
recendo oportunidades para o correto desenvolvimento do

»

pais.
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GRUPO 1

Dr. Amaury Coutinho

Dr. Armando Ribeiro dos Santos

Dr. Benedictus Philadelpho de Sigueira
*. Bolivar Bastos Goncalves

Dr. Dilermando Leite Corréa

Dr. Eugene P. Campbell — Observador
Dr. Fernando Figueira
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8. Dr. Hermelino Herbster Gusmao

9. Dr. José de Oliveira Coutinho

10. Dr. José Guilherme Lacérte

11. Eng.? José Ribeiro da Silva

12. Dr. José Roberto Ferreira — Coordenador
13. Enf.2 Maria Dolores Lins de Andrade

14. Dr. Murilo Villela Bastos

15. Dr. Renato Bello Moreira

16. Dr. Rocha Filho

17. Dr. Walter Leser
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GRUPO 2

Dr. Alcides Figueiredo da Silva Jardim

Dr. Benedito Pinho de Souza

Dr. Caio Benjamim Dias — Coordenador

Dr. Clévis Pitaluga de Moura — Presidente
Dr. Hugo Coelho Barbosa Tomassini — Relator
Dr. Joao Batista Caribé

Eng.© Jose de Santa Ritta

Dr. Laurénio Lins de Lima

Dr. Rubem Moreira Netto

Dr. Ubirajara Pessoa Guerra
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GRUPO 3

Eng.© Adilson Coutinho Serda da Motta —
Presidente

Dr. Adolfo Rosevics

Dr. Aloysio Prata — Coordenador

Enf.2 Clélea de Pontes

Dr. Delbos Zola Deodoro da Silva

Dr. Délio da Camara da Costa Alemao
Dr. José Rodrigues Coura

Dr. Martinus Pawel — Relator

Dr. Newton Potsch Magalhéaes
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GRUPO 4

Dr. Agostinho Saldanha de Loyolla
Eng.0 Ataulfo Coutinho

Enfa Ciélia Faria de Medeiros

Dr. David Tejada de Rivero

Dr. Domingos Barbosa Carvalhedo — Coordenador
Dr. Hamilton Raulino Gondim

Dr. José Duailibe Murad

Eng.0 Lincoln de Campos Continentino
Dr. Massilon Saboia

Dr. Waldemar Cantergi

Dr. Wandyck del Favero
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GRUPO 5

Achilles Scorzelli Junior

Aristeo Gongalves Leite

Djalma Almeida

Francisco de Paula da Rocha Lagda
Francisco de Paula Guimaraes

Jayme Santos Neves — Relator

José Maria de Freitas — Presidente
José Thomas Nabuco de Oliveira Filho
Luiz Carlos Galvdo Lébo -— Coordenador
Manoel Rivardo Carvalho

Mario Rubens de Mello

Enf.2 Raymunda Becker
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GRUPO 6

Dr. Adalberto Mendes de Oliveira
Dr. Almir Figueira

Dr. Alvaro Vieira de Mello — Relator
Dr. Benone L. Ribas — Presidente
Eng.© Domingos Lavigne de Lemos
Dr. Emmanuel A. Figueiredo

Dr. Fernando Leitao

Dr. Joao Pereira Rosa

Dr. Joir Fonte

Enf.2 Maria Rosa S. Pinheiro

Dr. Nelson de Resende — Coordenador
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GRUPO 7

Dr. Antonio Jorge de Almeida
Enf.2 Clélia Luiza Gongcalves Pinho
Dr. Darcy Ferreira Menezes

Dr. Ernani Camargo

Enf.@2 Helena Pereira

Dr. Joao Felipe

Dr. José Aleixo Prates e Silva

Dr. José Pinto Machado — Coordenador e
Presidente

Dr. Mozart de Abreu e Lima — Relator
Dr. Oswaldo Lopes da Costa
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GRUPO 8

Aldemar Negrido Mariins
Anténio Garcia Filho

Enf 2 Elsa Ramos Paim

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Fausto Pereira Guimaries
Hamilton Machado de Carvalho
Helio Helbert dos Santos

Joao Batista Risi

Jodo de Souza Pondé Neto
Odair Behn Franco

Eng.9 Szachna Eliasz Cynamon
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GRUPO 9

Aloysio Neiva Filho
Alvaro de Pinho Simoes — Relator
Carlos Guimaraes Pereira da Silva

— Presidente

Dr.
Dr.

D.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Clovis Boechat de Menezes

Ely Baia de Almeida

Enilda Lins da Cruz Gouveia

Frederico Simao Barbosa

Hermes Affonso Bartholomeu

Luiz Fernando Rocha Ferreira da Silva
Oswald Moraes Andrade

Raynero de Carvalho Maroja
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GRUPO 10

Abel Tenério de Souza Rocha

Dra. Abigail Valois de Oliveira

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Antdnio Simao Figueira
Francisco Degni

Guilherme Joffily

Hugo Vitorino Alquéres Baptista

Enf.2 Iéda Barreira e Castro

Dr.
Dr.
Dr.

Isauro Rosado Maia
Jamil Varella Cardoso
José Duarte de Araujo

Dra. Mabel Cerqueira Viana
Dra. Maria Berila Conceicao

Dr.

Sylvio Lengruber Serta
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GRUPO 11

Dr. Augusto Bastos Filho

Dr. Domingos Abbes

Dr. Ernani Agricola — Coordenador
Dr. Henrigue Bandeira de Mello
Dr. Jayme Drumond de Carvalho
Dr. Jodo Martins de Almeida

Eng.© Jorge de Campos Valadares
Dr. Lucille Feliciano Castilho

Dr. Lucio Costa

Dr. Mario Brand@o Térres

Dr. Nilo Chaves de Britto Bastos
Dr. Oto Pessoa de Mendongca — Relator
Dr. Walter Dantas de Gois
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GRUPO 12

Carlos Gentile de Mello
Eduardo Capistrano do Amaral —

Coordenador

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr,
Dr.
Dr.
Dr.

Gilberto da Costa Carvalho
Guenther Riedel

Jorge Saldanha Bandeira de Melo
José Leite Saraiva — Presidente
Luiz Anténio Guillon Ribeiro
Moysés Szklo

Nelson Liechavicius

Nelson Luiz de Araujo Moraes
Ney Lacerda

Nilton Preitas Cardoso

Nina V. Pereira Nunes

Prof. Savio de Albuquergue Antunes

Dr.
Dr.

Urcicio Santiago
Walter de Moura Cantidio
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GRUPO 13

Aloysio Améncio da Silva
Djalma Nagvaes

José Ortiz Monteiro Patto
Luiz Corach

Enf.2 Maria da Gloria Leite Rozas

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Milton Tiago de Mello
Nilson Guimaraes
Orlando José da Silva
Osmar P. Lannes
Renato Worski
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GRUPO 14

Antdnio Vespasiano Ramos — Presidente
Arthur Campos de Paz
Eulampio Cordeiro

Fernando Sarmento Plech
Harley Pinheiro Padilna — Relator

Enf.2 Maria Antonieta Siqueira Prado

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Mario de Oliveira Ferreira
Naum Keiserman

Paulo Chaves — Coordenador
Rubens Rodrigues
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GRUPO 15

Aderbal Loureiro Jatoba — Presidente
Anidénio Jesuino dos Santos Netio

Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao — Relator
Carlyle Guerra de Macedo

Eng.© Constantino Arruda Pessba
D. Déa Figueiredo

Dr,

Eurico Suzart de Carvalho Filho

Enf 2 Hermengarda de Faria Alvim — Coordenadora

Dr.

Mario Anténio Sayeg

Enf.2 S6nia Daher
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GRUPO 16

Dr. Cid Manegali — Assessor

Dr. Francisco de Castilhos Marques Pereira
— Presidente

Dr. Francisco Genario Salles

Dr.J o'ﬁo Geraldo Gongalves da Silva — Coordenador
Dr. Joaquim Eduardo de Alcéntara

Dr. Jonathas Nunes de Barros

Dr. José Martiniano de Azevedo Netto

Dr. Mauricio de Pinho Gama

Dr. Nisomar de Azevedo

Dra. Ruth Sandoval Marcondes

Dr. Verlande Duarte Silveira

Dr, Walter José de Carvalho

D. Zilah Timoéteo da Costa
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GRUPO 17

Dugoberto Marques de Miranda
Daphnis Ferreira Souto

Eduardo Vital de Santos Melo
Herédoto Pinheiro Ramos

Humberto Carneiro da Cunha Nobrega
Jofire Marcondes de Rezende

Lydmar Ribeiro dos Santos

D. Maria Virginia Pinheiro

Dr.

Max Herbert Berner

Agr.© Moisés Jacob Schenker — Relator
D. Néua Costa

Dr.
Dr.

Pedro Ad Vincula Filho
Walter Silva — Presidente

D. Wilma Soares
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