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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
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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”.
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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
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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-
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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,
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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
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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 prepondera