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Saad

equer pre

raracio

depessoal de nivel medio

- Medwos defendem

- maior participacdo

: A populagao deve ser, ao
mesmo tempo, sujeito e objeto
- da pratica de Saude Publica, e
ndo apenas 6rgaos a seremrecu-
perados. A participacdo de to-
dos os setores sociais na elabo-
racdo da politica nacional de
Saude foi defendida por Sérgio
Arouca, da Escola Nacional de
: Saude Publica do Rio de Janei-

- 10, e Selma Patti Spinelli, do de- .

partamento de Medicina Social
da Faculdade da Santa Casa de
Sao Paulo Os dois debateram o'
_ tema “Trabalho em Saude Pi-
blica”, com uma platéia de 400
pessoas, ontem 4 tarde.

A atuacdo politica do traba-
 Thador da drea da Saude Publica

~ éfundamental para que ele pos-

sa exercer influéncias na dina-

- mica da sociedade, disse Selma |

‘ Spmelh Mas sua posicao, expli-
cou ela, depende dos seus valo-
res e de sua visao de classe, “que

- sem duvida, pelo tipo de infor:

‘ ‘macéo que ele recebe diaria-
mente, serd o de um sistema so-
cial dinamico, aberto”. Essares-
posta foi dada por Selma a um
dos congressistas que lhe apre-
sentou um problema: a sensa-
cao de inutilidade que muitos
sanitaristas sentem no traballio
cotidiano, quando enfrentam
quase 'insoluveis problemas. A

-professora reconheceu que esse
é um obstaculo comum, ha-

- vendo o risco de samtamstas, :

“nele se perderem

e 0 amblt.o daacao pollﬁca dos o
 sanitaristas, disse Selma, vai de- |
;pender do equilibrio de for(;as |

atuantes da sociedade. Os sani-

. taristas devem, segundo Selma;,
. reunir-se em grupos; organiza-
- rem-se para“terem forca de

“pressao, fundamental para a

saida da inércia social”.

O Projeto de Preparacao Es
 tratégica de Pessoal de Saude —
 Preps, elaborado pelo Ministé-

- rio da Saude, segundo um parti-
cipante “teria sofrido pressoes
para ser esvaziado”. Mas Carlyle

Guerra de Macedo, sanitarista

~da equipe do Preps, nao concor-
“dou com a afirmacdo. Ele diz

que foram muitos os fatores que
influenciaram: “Os recursos or-
camentarios estdo vinculados
aos cortes do governo federal,

- houve dificuldade de ordem ge-
" rencial, falta de pessoal qualifi-

cado e problemas ligados aos
sistemas de decisao”. O maisim-
portante, porém, frisou Carlyle,
“é que 0 projeto eramuito avan-

‘cado para a época — propunha

desvincular o pessoal do go-

_verno federal, com as equipes

atuando junto as secretarias es-
taduais”. Esses agentes esta-

. vam sendo treinados quando

houve a mterrupcao do pro-
ama.

Luis. Carlos L.obo, diretor do
Nucleo de Tecnologia Educa-
cional para a Saude, fez uma
conferéncia sobre “Formacéo
de Recursos Humanos”, Para

- ele a “formacao desses recursos
é um agente ativo no processo

de mudanca do proprio sistema
de saude”. Além disso o sanita-
rista solicita a formacdo conti-
pua de recursos humanos,
nao apenas episédica como vi-
nha sendo desenvolvida no Bra-

sil”, para abrir novas perspecti- .

vas para a pohtlca de saude,

“pois todo o processo de discus-

s80 € um- agente de mudanca”.
Para amphar os servxcos de

satide de modo a atingir a maior

parte Vda populacﬁo nao basta

\;mvels de agﬁo medlca “disse
-Lobo. A solucfio estd na regiona-,

lizacdo do atendimento, “defi-

nindo na comunidade quem é

responsavel por quem”. No nivel
primério da a¢do médica — que
engloba desde a vacinagao até o
saneamento — é fundamental a
participacao da cornunidade,
explicou ele. Para Luis Carlos
Lobo, ‘a4 comunidade deve ser
chamada a discutir seus proble-
mas de saide”.

ue‘

“0O aparelho gerador de recur- ;
sos humanos para a saude no

Brasil d4 privilégios 4 formagio

‘ das categorias profissionais de.

mais elevado sfatus, encuanto

negligencia a formac@o de auxi-
liares. Por isso; estamos bem |
préximos, no Brasil, deumadis- |
. produtores de servicos, cuja sa-

ponibilidade de médicos e odon-

tologos igual ou superior aospa-: |
constituir-se fim, postulado

drbes recomendados para a

América Latina e ostentamos

um extraordinério e crescente

déficit de enfermeiras & de pes- |

soal de nivel médio”. Com base

" nesse fato, o professor Carlyle

Guerra de Macedo, do Ministé-

rio da Saude, discutiu as'causas |

e consequéncias do mau apro-

veitamento de trabalhadores de
. satde, abrindo as discussoes 0~
bre “A problemética dos recur- |

sos humanos na Saude”, ontem
no XIX Congresso Brasileiro de
Higiene, no Anhembi. . '

Esse fol 0 documento basico

para todos os demais comunica-
dos feitos durante o dla em. me-‘
sas-redondas e gripos de traba-

<

lho. Outros debatedores trata-

ram de temas mais especficos,
como a criacao de carreiras de

Saude Publica e a formacio do |

profissional sanitarista, mas
sempre referindo-se 4s  contra-
tacoes feitas pelo profesSor Car-
lyle de Macedo. - '
Depois de abordar vénos as-
pectos conceituais dos servicos
de saude e inferir que “é conhe-
cida a natureza elitista domi-
nante nas praticas de satide no

Pais”, o conferencista explicou

que, nesse contexto, os valores
dominantes nfo tém compro-

- missos com a safide-da popula-

cdo: “Estdo em copsonancxa
com o desejo de ganhos mate-
riais ou com a realizacfo pseu-
do-cientffica do dominio e da

aplicacéio da mais a’cuallzada e‘j :
© sofisticada tecnologia”.

Para Carlyle de Macedo, esses
padrdes s6 visam 40 sucesso
pessoal, ao prestigio e, conse-
quentemente, a0 reconheci-
mento das elites'~dominantes

dem principalmen
dades dos grupos soc¢
maior poder — “cuja samsfagéo
é pohmcamente prmmtama ‘

. no plano institucional esses ser

vicos sdo apoiados em mecanis-
mos piblicos de financiamento,

-embora, operacionalmente, per-' |

de insumos, equipamentos e dos

tisfacdo deixa de ser meio para

. ideoldgico que nem sequer pode

ser discutido”.

“0O Pafs gasta algo mais de 5
por cento do seu PIB com 0s

. servicos de'saide —disse Carly-
- le de Macedo —, ou seja, quase
| 90 bilhdes de cruzelros em 1977;
. ¢ aproximadamente dois tercos
. desses recursos fluem atraves |
- do setor publico, em todos 08|

| tengam ao setor privado. Desse: 1
- modo, “respondem aos interes- {
ses conjugados dos produtores. j |

niveis”. Para ele, trata-se de;

. uma “quantidade consideravel”
: (0 equivalente a aproximada-
‘| mente 100 ddlares por pessoa
com.alguma cobertura),

“quando se pode estimar que 40

gund_o as mais recentes pesqui-
sas, é que a producéo de 170 mi-

- por centoda populacéo ndo tem
ainda acessoaservicoalgum”.E |
. as consequenmas disso, se- |

1hoes de consultas médicas por

- ano, realizadas no Brasil, néo
- chegaram a modificar os indica-

dores classicos de satde:“além |

de ostentarmos indices de mor-

talidade superiores a paises ¢com

niveis de desenvolvimento e dis-
ponibilidade de recursos supe-

. riores 40s nOSSOS, j4 séo signifi-

cativos e crescentes os proble-
mas de saude ocasionados pelo

“desenvolvimento”, afirmou -

: Carlyle de Macedo.

Para resolver as “chstorgées

quantitativas na composx;ao o

' dos trabalhadores de satide €,

consequentemente fornecer

melhor servico de saude 4 popu-
| lac8o comoum todo, o conferen-
cista acredita que 330 necessé- | -

rias profundas mudancas nas

- modalidades vigentes depresta-

¢éio de servicos. Entretanto, ele

ressaltou que ¢ sistema brasilei- | -
.roadmite apossibilidadedemu-: | ¢
ancas significativas de tipo su-
pra-estrutural. E citou como

anifestacdo concreta dessa

possxbxhdade 0s prOJetos que ja
vém sendo executadosna area.

s




