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los historiadores y los funcionarios de salud de
lo que antes se llamaba “la periferia” tenemos
posibilidades de convencer a la salud internacio-
nal que los eventos particulares que ocurrieron
en algun lugar o periodo considerado “remoto”
sirven para comprender problemas actuales de
una manera integral. El contexto politico global
exige a los historiadores que digan algo sobre
dos asuntos recurrentes para la historia: el cam-
bio y la continuidad.

Sin embargo, esta incertidumbre no va a du-
rar para siempre y llegard un momento en que la
estabilizacion de algin orden politico puede ha-
cer pensar que la historia es “inGtil” para com-
prender la salud. Mi esperanza es que para en-
tonces la historia de la salud esta mas institucio-
nalizada en varios paises latinoamericanos. Por
ejemplo, que los cursos de historia de la salud
sean obligatorios en las escuelas de salud publica
de laregion, y que la produccién cientifica histd-
rica reciba mas reconocimiento de otros investi-
gadores sociales y de salud. Por ello los historia-
dores de la salud deberian redoblar sus esfuerzos
por hacer comprender que la riqueza de la histo-
ria hay que buscarla en la obtencion de una pers-
pectiva de larga duracion que ayude a compren-
der — mirando al pasado — temas actuales como
lainteraccion entre las agencias internacionales y
los servicios locales de salud, y la relativa capaci-
dad de los actores locales de modificar priorida-
des y decisiones de las metrdpolis.

Historia, satde e seus trabalhadores:
o contexto internacional
e a construcdo da agenda brasileira

History, health and health workers:
the international context
and the construction of the Brazilian agenda
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A América Latina apresenta condi¢Bes muito fa-
voraveis ao estudo das relacdes entre histdria e
saude, na abordagem proposta de andlise das
trajetdrias das agendas global, regional e nacio-
nal no campo de recursos humanos de satde. O
esforco para o desenvolvimento de experiéncias
nacionais contou, praticamente em todos os ca-
s0S, com a contribuicéo de licoes aprendidas em

outros paises ou, pelo menos, recebeu forte in-
fluéncia das concepg@es germinadas ou veicula-
das por organismos supranacionais, destacada-
mente a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), circunstancia histérica ja apontada no
texto apresentado para debate.

E a experiéncia do Brasil se presta muito bem
para compor a terceira esfera de estudo nesse
marco de referéncia geopolitico, pela sua partici-
pacdo no desenvolvimento das agendas interna-
cionais de forma progressivamente mais expres-
siva nas Ultimas trés décadas. Essa interdepen-
déncia das agendas tem sido marcante e persis-
tente ja a partir de meados do século passado,
com a presenca de especialistas brasileiros em sad-
de publica e em educagdo das profissdes de satide
nas diversas comissdes, reunides técnicas e confe-
réncias sobre os temas do planejamento, da for-
macéo profissional e da regulagdo do trabalho
em saude, organizadas pela OPAS e por entidades
nacionais na América Latina, bem como no con-
texto mais amplo da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) e de paises de outras regides.

Nos ultimos trinta anos, a agenda nacional
no campo dos recursos humanos em satde tem
adquirido caracteristicas que a diferenciam do
conjunto dos paises membros da OPAS/OMS,
processo que seguramente vincula-se ao desen-
volvimento de outro mais abrangente e determi-
nante - a concepgdo e desenvolvimento da Re-
forma Sanitéria Brasileira, em suas dimensdes
conceitual, juridica e organizacional, materiali-
zada no Sistema Unico de Satde (SUS). O pro-
cesso histdrico de consolidagdo do sistema naci-
onal de satide determinou uma trajetoria singu-
lar para a agenda brasileira de gestdo da educa-
cdo e do trabalho em salde, inclusive a busca de
mais ampla e intensa articulacdo com a agenda
pan-americana e global.

A compreensdo sobre a dinamica dessa tri-
plice agenda, apontada como a primeira questéo
para discussdo pelos autores do texto em debate,
em especial a abordagem de suas semelhancas e
particularidades, que corresponde & segunda in-
dagacédo posta sob o foco da ciéncia historica,
teria muito a ganhar com o alargamento da pers-
pectiva temporal, adotando como periodo de
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analise toda a metade do século passado até os
dias atuais. Desse modo, a analise desse proces-
so, tanto em termos de seus problemas e deter-
minantes, bem como das interven¢des adotadas
para equaciona-los, deveria levar em conta sua
evolucdo ao longo do periodo que se inicia ao
final da Segunda Guerra Mundial, quando foi
criada a Organizacdo Mundial da Saude.

As bases da discussdo ora apresentada po-
dem ser encontradas no texto didatico elabora-
do para o Curso Internacional de Gestéo de Po-
liticas de Recursos Humanos em Satde (Cl-
RHUS), oferecido pela Escola Nacional de Satde
Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/FI-
OCRUZ) com apoio da OPAS/OMS. A versédo
inicial desse texto, em inglés, foi apresentada em
reunido da Associacdo Latino-Americana de Es-
colas de Saude Publica (ALAESP), realizada em
Santiago do Chile, em dezembro de 2005

A periodizagdo proposta tem relagdo com a
formulada por Fulép & Roemer?, em trabalho
publicado em 1982 sobre as politicas relativas a
forca de trabalho de todo 0 mundo nas trés déca-
das apos a criacdo da OMS. Para o caso atual,
visando estudar a trajetdrias das agendas inter-
nacional, da América Latina e do Brasil, propde-
se a divisdo em periodos de vinte anos, com so-
breposicdo de uma década entre cada um dos
periodos. Sobre essa segmentagao histdrica, que
néo escapa a critica comum a toda formulagéo
desse género, apresenta-se apenas 0 argumento
favoravel de que busca atenuar a falsa impressao
de mudanga abrupta entre um periodo historico
e 0 que Ihe antecede e, igualmente, o que vem a
seguir. Ademais, parte do reconhecimento de que
as politicas adotadas em um dado periodo geral-
mente persistem, produzindo efeitos sinérgicos ou
antagdnicos com as orienta¢des hegemonicas for-
muladas no novo periodo.

A contextualizagdo de cada periodo, apresen-
tada como sugestéo de termo de referéncia para o
estudo dos cenérios dessa triplice agenda, tomou
como pano de fundo os “cenérios” delineados pela
OPAS em 20023, em seu abrangente relatério so-
bre o estado da arte da satde publica no conti-
nente americano. Apds a sinopse sobre cada peri-
odo, apresenta-se um breve comentario a guisa
de argumento para a investigacdo histérica pro-
posta nesse debate.

Periodo 1950-1970: cenario do fim da segun-
da Guerra Mundial, com a emergéncia dos Esta-
dos Unidos da América como poténcia internaci-
onal e sua disposi¢do para apoiar o desenvolvi-
mento na América Latina, focalizado no cresci-
mento econdmico e na preocupacdo com a ex-

pansdo demogréfica e menor atencédo para as gra-
ves deficiéncias nos setores sociais em todos 0s
paises da América Latina.

Com respeito ao setor saude, os problemas
reconhecidos eram a elevada incidéncia de doen-
cas infecciosas, a alta mortalidade infantil e da
baixa expectativa de vida, constatacOes agravadas
pela falta de informagéo e limitada capacidade de
gestdo dos servigos nacionais de sadde. No tocante
a agenda da forca de trabalho nesse setor, 0s pro-
blemas apontados eram a escassez de todos 0s
tipos profissionais, o nimero insuficiente de cen-
tros de treinamento, a falta de bibliotecas e livros
de texto e a abordagem educacional tradicional
com baixa capacidade de responder as demandas
das populacdes desassistidas. Nesse cenario, fir-
mou-se 0 reconhecimento tacito da “assisténcia
estrangeira suplementar” como elemento funda-
mental para satisfazer as necessidades basicas dos
paises latino-americanos nessas areas.

A despeito da proje¢do mais ou menos uni-
forme dos efeitos dessa agenda, que refletia a po-
si¢do do pais mais rico da regido, ha fortes indici-
0s de que as medidas da ajuda externa e seus des-
dobramentos foram muito heterogéneos em cada
pais. No caso do Brasil, diversos fatos corrobo-
ram a hipdtese da singularidade de sua agenda
nacional, embora sempre referida aos contextos
regional e mundial. O elenco de evidéncias nesse
sentido inclui a criagdo do Ministério da Saude; o
revigoramento da formagdo em sadde publica
com a criagdo da atual Escola Nacional de Saude
Publica da Fundacéo Oswaldo Cruz (ENSP/FIO-
CRUZ); a implantacdo de departamentos de me-
dicina preventiva ou sadde publica nas escolas
médicas (nas ja existentes e nas novas criadas na
enxurrada de novos cursos que Ocorreu nesse
periodo); a implantacdo de varias novas modali-
dades de graduagéo (nutricao, psicologia, fisiote-
rapia, etc.); a ampliagdo da oferta de cursos ja
tradicionais como de enfermagem, farmécia e
odontologia; 0 expressivo crescimento da residén-
ciamédica.

Periodo 1960-1980: cenério de aquecimento e
desmobilizacdo da Guerra Fria. Ap6s a Confe-
réncia de Punta del Este em 1962, o planejamento
governamental como ferramenta de desenvolvi-
mento nacional virou moda na América Latina,
com acrenca no papel do Estado naeconomiae o
ténico da concepcao desenvolvimentista de indus-
trializacdo com substituicdo de importagdes. No
plano politico, se acentua a estratégia de combate
ao comunismo na forma de ditaduras militares e
proliferam as escaramugas localizadas como ex-
pressdao de uma nova forma de conflito global,
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mutante da guerra convencional estimulada pela
industria bélica.

No cenério de interesse desse debate, ocorreu
uma expansdo significativa na oferta de profis-
sionais de saude, buscando ajusta-la a prolifera-
¢ao de servigos de saude que se deu nesse perio-
do, em grande medida associada aos processos
de desenvolvimento industrial e urbanizagao nos
paises da América Latina. O crescimento da es-
trutura de servigos de saude e o perfil dos profis-
sionais ai atuantes orientaram-se primordial-
mente para o0 atendimento hospitalar e especi-
alizado em servicos do setor privados. O setor
publico continuava a lidar com doengas trans-
missiveis e problemas de saneamento basico.

Nesse contexto, ampliaram-se as analises cri-
ticas sobre as distor¢des entre a oferta de servigos
majoritariamente privados, a especializagéo pro-
fissional, a énfase nas estruturas hospitalares e,
de outro lado, as necessidades das populagdes
pauperizadas e sem acesso ao atendimento pro-
fissional especializado nos hospitais. Eram pro-
blemas que a “ajuda externa” ndo mais poderia
ajudar a resolver. Surgiram nas Américas pro-
postas sob as denominagdes mais correntes de
medicina comunitaria e medicina social, que no
plano internacional galvanizaram a expressao
“atencdo primaria de saide”, ungida pela Confe-
réncia Mundial de Satde* promovida pela OMS
na cidade de Alma-Ata, Ucrania, em 1978.

A agenda brasileira de recursos humanos em
satide em todo esse periodo, a despeito da ausén-
cia oficial naquele evento marcante, revela-se
impregnada da ideologia e das experiéncias pra-
ticas desenvolvidas nos cendrios regionais e mun-
dial. Contudo, dentre varios outros de menor
importancia, sobressai um item de destaque nes-
sa agenda que foi a decisdo do governo brasileiro
de implantar, a partir de 1975, o Programa de
Preparagdo Estratégica de Pessoal de Salde —
PPREPS®. Essa iniciativa, analisada por historia-
dores do Observatorio de Recursos Humanos
da Casa de Oswaldo Cruz®, sustenta uma hipo-
tese de que, a partir daquele momento, se iniciaa
configuracdo doutrinaria e estratégica de uma
agenda cada vez mais genuinamente brasileira no
campo de recursos humanos em satde.

Periodo 1970-1990: cenario de reconfigura-
cdo das relacdes internacionais. O fracasso do
socialismo e a crise econdmica dos anos 1980 es-
timularam a exacerbacdo do liberalismo — ou
neoliberalismo — nas politicas publicas, cujos
principios bésicos constituem o que se passou a
designar como o Consenso de Washington. Na
América Latina, a crise da divida externa (anos

1970) e “a década perdida” do crescimento eco-
némico (anos 1980) agravam os efeitos negati-
vos da histdrica injustica social (concentracéo de
renda). No plano politico, ocorre o surgimento e
fortalecimento de movimentos sociais, com pro-
gressivo retorno aos regimes democraticos e en-
cerramento de praticamente todas as ditaduras
que atormentaram muitos dos paises da regido.

Nesse periodo, ocorreu uma série de refor-
mas no setor sadde de praticamente todos os pa-
ises da regido, de forma simultanea ou meramen-
te complementar a reformas do Estado ou refor-
mas econdmicas. Enquanto a Declaracdo de Alma-
Ata propugnava uma distribuicdo equitativa da
atengdo a salde para todos, os bancos de desen-
volvimento, que apoiavam as reformas de corte
neoliberal, prescreviam a eficiéncia dos servigos
de salde mediante ajustes compativeis com sua
operagdo nos moldes da economia de mercado.
O resultado foi um verdadeiro desastre para as
populag6es mais carentes dos paises latino-ame-
ricanos, ou seja, para a maioria de seus cidadaos.

A interpretacdo predominante sobre a evolu-
¢do das politicas de recursos humanos em satde
na América Latina é que se desencadeou, de for-
ma mais notavel ao longo da década de 1980, um
retrocesso ou, pelo menos, uma estagnacdo da
tendéncia de crescimento da forca de trabalho e
degradagdo das condigdes de trabalho. Essa cir-
cunstancia, associada ao aumento do custo dos
servicos de satde resultante da intensa e indiscri-
minada incorporacédo de tecnologia, certamente
contribuiu para neutralizar ou adiar a concreti-
zacdo do ideario aprovado em Alma-Ata, de “Sau-
de para Todos” e sua estratégia de “atencdo pri-
maria em salde”.

No curso da conjectura histérica proposta
anteriormente, se fortalece a hip6tese de consoli-
dacéo de uma agenda nacional no campo de re-
cursos humanos em salde, que ndo apenas re-
flete e dialoga com as agendas internacionais, mas
inclui processos restritos ao contexto nacional
de grande envergadura, tanto em termos de seus
propoésitos como de seus desdobramentos de
longo prazo: o Projeto PPREPS (1975); o Projeto
de Formag&o de Pessoal de Nivel Médio em Sau-
de’ (1985); a 12 Conferéncia Nacional de Recur-
sos Humanos em Saude® (1986); e o Projeto
CADRHU?® (1987). Ou seja, ha sinais muito cla-
ros de que, no curso desse periodo que simboli-
camente se encerra em 1990, desencadeou-se a
autonomia na formulacdo e conducdo de uma
agenda brasileira no campo de recursos huma-
nos de salide, processo que merece a atengdo dos
historiadores, de modo a confirmar a veracida-



de dessa hipdtese e, 0 que seria mais importante,
iluminar, com a visdo analitica do passado, o
caminho do futuro.

A histdria mais recente aponta trés processos
muito significativos: a organizacdo da Rede de
Observatorios de Recursos Humanos de Sadde,
formalmente instituida em 1999; o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), implantado no ano
2000; e a criagdo da Secretaria de Gestdo do Tra-
balho e da Educagdo na Saude do Ministério da
Salide, em 2003. No primeiro caso, ressalta o
protagonismo do Brasil nesse campo essencial
para a formulagdo, acompanhamento e avalia-
¢éo das politicas nesse campo da satide. O PRO-
FAE constitui o maior projeto de investimento
em formagao de pessoal de nivel médio em satide
jarealizado por um pais latino-americano. A cri-
acdo de um 6rgéo de reitoria da politica nacional
de educagdo e trabalho em salde, que se desdo-
brou em medidas similares no &mbito dos ges-
tores estaduais e municipais, contrasta com a
reducéo do aparato estatal do setor salde preva-
lente em outros paises da regido.

A referéncia a esses trés processos, situados
temporalmente fora do periodo histérico pro-
posto, ndo pretende aproxima-los por sua natu-
reza politica e técnica, dada a evidente diferenca
entre 0s mesmos No tocante a esses aspectos. A
relacdo entre eles reside mais na intencéo de dizer
que os trés casos culminaram um processo que
evoluiu ao longo das Ultimas décadas do século
passado, como frutos cujas sementes podem ser
encontradas no projeto que foi tomado como
marco desse ciclo histdrico, o PPREPS, em mea-
dos da década de 1970. Sementes que germina-
ram e evoluiram no leito fértil do Movimento
Sanitario, contexto da agenda brasileira de re-
cursos humanos em salde que ora se projeta
interativamente no cenario regional e global. A
intengdo era dizer que esses tres casos culmina-
ram um processo que evoluiu ao longo das ulti-
mas decadas - frutos cujas sementes podem ser
encontrada no Ppreps, tomado como marco des-
sa historia, em meados da decada 1970.A inten-
cdo era dizer que esses tres casos culminaram
um processo que evoluiu ao longo das ultimas
decadas - frutos cujas sementes podem ser en-
contrada no Ppreps, tomado como marco dessa
historia, em meados da decada 1970.0 objetivo é
corroborar a validade da conjectura posta em
debate, desafiando a ciéncia histdrica para sua
apreciagao.
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