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APRESENTACAO

A drea de rccursos humanos tem sido reconhecida como um
clemento critico no processo de reorientagdo e transformagio dos sistemas de
saude. Essa arca, cuja complexidade de¢ problemas requer um tratamento
interdisciplinar, ndo tem sido, porém, tratada com a competénela téenica nem
a relevincia politica que tal reconhecimento requisita.

A reformulagdo dos sistcmas de saude na Amdrica Latina ¢ no Brasl
vem se processando em um contexto de redemocratizagdo ¢ de busca da
cidadania, mas também e¢m uma situagio de grave crise econdmica. que
agride o sctor em duas frentes: o aumento da demanda por saude pela
populagdo pauperizada ¢ a diminuigdo dc recursos or¢amentarnios para
garantir as demiandas; antigas ¢ novas, dos servigos de saide. No contexto da
rceessio econdmica, os efeitos das politicas de ajuste tém agravado as
condi¢des de desenvolvimento dos recursos humanos para a saide, o que
nem sempre tem sido objeto de estudo ¢ de analisc.

O incremento do contingente de trabalhadores, qualificados e ndo
qualificados, no sctor de scrvigos em geral, ¢ na saude em particular, pedenia
ser apontado como uma das caracteristicas estruturals dos anos 1970. Esse
crescimento entretanto. ndo foi homogénco nas diversas categorias
profissionais, cvidenciando a importincia do poder corporativo no processo
de desenvolvimento ¢ manutengdo da forga de trabalho. Esse crescimento ¢
diversificagdo ndo se deu apenas em relagdo a forga de trabalho mas,
também, no Ambito do proprio trabalho: foram introduzidas novas
tecnologias e organizagdes de servigos interdependentes ¢ mais complexas.
Ao mesmo tempo, as condi¢des de formagdo e de gestdo da forga de trabatho
ndo acompanharam o ritmo de cxigéncias dessas mudangas.



Diante da transcedéncia da questdo dos recursos humanos para a
reformulagdo das estruturas de saide, pode-se reconhecer que hd pouca
acumulagdo de conhecimentos nesse campo. Os avangos existentes foram
construidos, geralmente, a partir de uma compreensdo e intervengdo, sob
forma atomizada, em campos cognitivos ¢ disciplinas distintas, nem sempre
compativeis entre si.

Essas constatagdes e as determinagdes do artigo 200 da Constituigdo
Federal de 1988 — "Ao sistema unico de saude compete, ... ordenar a
formagdo de recursos humanos na area da saude; ... incrementar, em sua
area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnologico” — apontam para
a necessidade e a oportunidade de reflexdo e de definigdes relativas i
investigagdo sobre recursos humanos na pespectiva da implementagdo do
Sistema Unico de Saide.

Assim, no momento em que todo o setor s¢ empenha na consolidagio
dos SUS, o Ministério da Saude, assumindo suas responsabilidades de
Gestor Nacional do Sistema, organizou, através da Coordenagdo Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para o SUS, com a cooperagio
técnica da Organizagdo Panamericana da Saide — Programa de Descnvol-
vimento de Pesquisa e de Recursos Humanos, — o Seminario "Investigagio
sobre Recursos Humanos em Saudc”, com os seguintes objetivos:

« identificar a situagdo atual da investigagdo na area dc recursos
humanos em saudc;

o identificar problemas relevantes para a investigagdo sobre
rccursos humanos em saude;

o definir estratégias ¢ agdes para o desenvolvimento da investi-
gacado sobre recursos humanos em saide.

Desse seminanio, realizado ¢cm Brasilia entre os dias 26 a 28 de
Agosto de 1992, participaram representantes de institui¢des de fomento a
pesquisa — FINEP, CNPq, FAPESP — | de institui¢des académicas da area de
Saide e de Educagdo, de Associagdes ¢ Conselhos Profissionais ¢ dos
gestores federal, estaduais ¢ municipais do Sistema Unico de Sadde, ai in-
cluida a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos do Conselho Nacional
de Saudc.

O relatério do seminario ora apresentado reflete € indica, em sua
seqiiéneia e contelido, os caminhos percorridos pelos grupos de trabalho,
desde as discussdes até as conclusdes possiveis, dado o tempo disponivel e a
abrangéncia do objeto.

Assim, a discussdo & as conclusdes do Semindrio avancaram da
analise da situagdo atual e das perspectivas da investigagio sobre recursos
humanos em saide no Brasil, para a identificagdo, o agrupamento € o
relacionamento de um amplo conjunto dc questdes problematicas, verdas
deiros nés criticos, para a implantagio do SUS, tendo esse movimento
tomado como critérios iniciais, para caracterizagio, a urgéncia de en-
caminhamentos € a presenca de recursos humanos como o fluxo dessas
mesmas questoes. Essas questdes problematicas informaram a definigio de
uma agenda potencial de pesquisa que, pela sua dimensdo e abrangéncia,
orientou, na delimitagdo como "investigagdo em recursos humanos", a opgdo
pelo recorte de um conjunto de investigagdes tomando como critério a
relagdo entre todas as formas assumidas pela “questio dos recursos
humanos” ¢ o projcto historico de construgio do SUS.

Partindo do consenso de que apenas a segmentagio em ircas
problematicas ndo daria conta da verdadeira natureza da quest3o de recursos
humanos no Brasil, o grupo avangou na identificagio de uma pauta
suplementar, ou scja, questdes de pesquisa mais gerais, possiveis nés criticos
os quais pudessem corresponder a dindmica da produgiio de Servigos como
um todo e que se relacionassem de modo mais ou menos imediato com as
questocs de recursos humanos mas, fundamentalmente, com relagdo ao
processo de construgdo do Sistema Unico de Satide. Cabe ressaltar a
recomendagdo sobre o esforgo de salientar, em todos os espacos € em todas
as agdes, a dimensdo ética da questdo dos recursos humanos em saide e da
investigagdo sobre ¢la, considerada, nesse forum, a estratégia das estratégias.

Também, nos diferentes momentos do relatério, emerge a
necessidade de supcrar o entrave historico do modo dicotémico de dispor a
produgdo de conhecimentos entre a academia ¢ os servigos, além da
responsabilidade de natureza necessariamente diversa, no processo de produ-
¢ao do conhecimento sobre recursos humanos dos diferentes segmentos pre-



sentes ao evento: institui¢gdes de formagdo, instituiges académicas, insti-
tuigdes de cnsino e agremiagdes profissionais.

Os mecanismos ¢ as a¢dcs sugeridos para o desenvolvimento da
investigagdo sdo colocados 4 medida da sua identifica¢do, nas diferentes
partes do Relaténio. A udltima segdo, entretanto, é dedicada exclusivamente a
sugestdes de estratégias para efetivagdo do esforgo de desenvolvimento da
investigagio sobre Recursos Humanos em Saude.

Em sintese, considera-se quc o Seminario cumpriu plenamente os
seus objetivos ao desencadear e sistematizar o inicio do processo de apoio a
investigagao sobre recursos humanos em saude no Brasil.

A publicagdo deste Relatorio pelo Ministério da Saude enseja a
disposi¢do de assumir a sua parte nesse compromisso, nesse esforgo
conjunto de produgio de conhecimento para construgio do Sistema Unico de
Saude.

Cabe, ncssa oportunidade, agradecer a Organizagdo Panamericana
pcla promogdo conjunta ¢ pela cooperagdo téenica que vem garantindo a essa
arca; as instituigdcs/entidades participantes, aos relatores dos grupos de
trabalho ¢, em particular, ao relator geral do Seminario, Prof. Dr. Ricardo
Bruno Mcndes Gongalves que, com seu conhecimento ¢ expenéncia,
conseguiu sistematizar ¢ organizar as discussdcs € as conclusdes em um
documento que certamente representa um importante refercncial para a
produ¢io de conhecimento em Recursos Humanos na respectiva da
construgiio do Sistema Unico de Saude.

Joana Azevedo da Silva
Coxsdenadora Geral do Desepvolvimenio de
Recursos Mammws para o SUS « CGDRMH/SUS do
Minisério ds Saide

Francisco de A.M. Reis
Coordenadar de Desemvolvimento
Ciertifico e Teendlépco — CDCT da
Ministiéno da Saide
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1. INTRODUCAO

"Area de recursos humanos”, "tematica dos recursos humanos”,
"campo (disciplinar? pré-disciplinar? interdisciplinar? trans-disciplinar? pos-
disciplinar?) dos recursos humanos” sdo denominagdes encontradas, inclusi-
ve no interior dos mesmos discursos, com delimitagdes de "recursos huma-
nos" como "assunto”, "enfoque", "disciplina”, "especialidade”, "objeto", "pro-
cesso”. Algumas dessas denominagdes sdo utilizadas indistintamente, como
sindnimos, mas a profusdo delas aponta, sem davida,para a variedade de
concepgdes, tedricas e praticas, que cercam os recursos humanos. Por isso,
quando um nimero relativamente grande de pessoas, vinculadas institucio-
nalmentc de manciras diversas aos motivos e aos objetivos propostos para a
reunido, s¢ encontrou finalmente para efetiva-la, teve como primeiro € per-
manente obstaculo aquela ampla diversidade de concepgdes, € precisou ela-
borar um acordo provisério acerca de todos os possiveis tipos de questdes,
premissas, teorias, compromissos subjacentes aquelas variagdes no modo de
referir-se a um possivel mesmo objeto, de referir-se a provaveis dimensdes
distintas dc objetos conexos, de referir-se a seguras dimensdcs conexas de
um conjunto de objetos dotados de algum tipo de referéncia comum,

Pode-se dizer, terminado 0 Seminano, que esse acordo felizmente foi
conseguido, mas nio que o tenha sido as custas das citadas discordancias, da
citada heterogeneidade, tedrica e pratica, presente nos multiplos recortes com
que ¢é destacada a questdo dos recursos humanos sobre um fundo mais
geral. E pode-se dizer que exatamente ai residiu a possibilidade desse acordo:
no encontro de um ponto comum de interesse na refa¢do entre o que quer que
se designe como "recursos humanos” e 0s processos mais gerais que os
incluem. Na medida em que essa relagdo aparece como problema para a
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pratica, optou-se entdo pela designagao como "questdo”. Concordaram todos
0s participantcs, em um proccsso mais tacito do que explicito, que assim
deveria ser comprecndido o motivo da rcunido, € que assim dcveriam scr
propostos seus objetivos: quaisquer que fossem os diferentes, conflituosos,
confhtantes ¢ até antagonicos pontos dec referéncia de que partiam, concor-
daram em tomar a questdo dos recursos humanos em saude no Brasil como
parte que s¢ define por suas relagdes em totalidades mais amplas que, por
sua vez, sc definem, atraveés de suas relagdes com as partes de que sdo
compostas. Tomando por totalidade o processo historico de construgio do
SUS, sera entdo "questdo dos recursos humanos” tudo que sc referir aos
trabalhadores da saude em sua relagdo com aquele processo, desde quc o
mesmo  processo  scja  nceessariamente  pensado  como  contendo  os
trabalhadores da saiude entre scus sujcitos ¢ cntre scus objetos.

Assim sendo, as divergéneias teoricas ¢ praticas, que naturalmente
sc apresentam quando um clenco heterogéneo de participantes se reune,
pudcram ser mantidas em um plano relativamente sccundario, € o cncontro
pode chegar a resultados utcis dentro dos prazos relativamente exiguos de
sua realiza¢do: d¢ um Seminario "sobrc investigagio sobrc recursos humanos
cm saude”, transformou-se a rcunido em Semindrio sobre investigagoes sobre
recursos humanos em saudc no Brasil, dentro do contexto do processo
historico de construgdo do SUS. Como ponto suplementar de reparo, tomou-
s¢ o Ministério da Satde como ator privilegiado nesse processo, por seus
deveres ¢ possibilidades, ainda que s¢ devesse sempre lembrar que ndo ¢ a
unica instituigio que dele participa, ¢ ainda que s¢ devesse sempre lembrar
que, cm prazos historicos mais amplos. a constru¢do do SUS nio sera scquer
um processo cuja principal dimensio possa scr apontada como institucional.

As diferengas de concepgio devem scr salientadas cxplicitamente:
ainda que, ¢m outros contextos ¢ com objetivos diversos fosse possivel, ¢ até
frutifcro, discutir a "investigagdo sobre rccursos humanos” como um temario
genérico ou como um objeto unico, mesmo em sua diversidade, no caso deste
Seminario o esforgo bascou-sc na constatagdo positiva dessa diversidade pa-
ra dirigir-se ¢ntdo a questdcs relativamente mais concretas ("investigagdes no
Brasil"), tais como possam definir-sc, nao em si mesmas ¢ abstratamente,

12

mas ¢m sua integracao a um esfor¢o comum ¢ coparticipado, qual scja o de
construir o SUS.

Ndo sc deve compreender essa opgdo como significante de uma
superacao ou de uma desqualificagdo do debatc tedrico mais abstrato,
cntretanto, mas apenas como reconhecimento da inviabilidade desse debate
no contexto da reunido. Scndo assim, deve ser assinalado desde Ja que o
Seminario ndo recomenda nenhuma cstratégia de agdo, para o fomento
adcquado das invesugagdcs sobre recursos humanos cm saude no Brasil,
mesmo que aparentenenic capaz de impulsiona-las a curto prazo, mas que
tenha como cfcito colateral obstaculizar aquilo que seria classificivel como
“pesquisa basica”. Ao contrario. recomenda-se enfaticamentc que a pesquisa
basica sobrc a questio dos rccursos humanos cm saudc scja scmpre ¢
necessaniamente estimulada ¢ favorecida. A importincia deste rcparo
cncontra-s¢ no unanimc reconheeimento de que, a pena por ndo cumprir
adcqu;damemc essa tarefa scria a inviabilizagdo, a médio prazo, das
pesquisas n:fxol-b.asicas'. mats imediatas mas ndo mais concrclas ¢ para as
quais 0 Senunario dedicou a maior parte dos scus csforgos,



2. SITUACAO DA INVESTIGACAO SOBRE RECURSOS
HUMANOS EM SAUDE NO BRASIL

Tomou-sc como evidente por si mesmo que, qualsquer que possam
vir a ser os bons sucessos alcangados em investigagbes sobre recursos
humanos, cssas investigagdes sé poderdo ser realizadas por investigadores,
¢ estes ndo cstio disponiveis senio em uma rede historicamente estruturada
de relagdes, intercsses. compromissos e capacidades efetivas de investigar.
Em todos os casos s¢ importa portanto, implicita ou explicitamente, intuitiva
ou racionalmente, partir de alguma espécie de reconhecimento a respeito
daqucla rede de relagdes, para poder acionar mecanismos ¢ estratégias de
mudanga.

Assim scndo, o Seminario ratificou como tarefa sua, a desdobrar-sc
também no futuro, o que ja se definira, por parte dos organizadores, como
tarefa prévia a sua realizagdio: conhecer o "cstado da arte" das investigagdes
sobre rccursos humanos em saude no Brasil.

2.1. Origens, Trajetorias, Acumulagdes

Note-sc que ndo hd exatamente um sentido univoco para a expressio
"estado da arte”, sendo a oposi¢do virtual entre a "arte” ¢ os “artistas”,entre a
produgiio de pesquisas ¢ os seus produtos, tomados em um grau de relativa
abstragdo, por um lado, ¢ os produtores — os “recursos humanos" das in-
vestigagdes — de outro,a mais notavel ambigiiidade imediatamentc apontavel.
Feita essa ressalva, ¢ portanto sem a pretensdo dc conseguir uma ampla,
profunda ¢ variada comprecnsio sobre as investigagdes sobre recursos
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humanos em saude no Brasil, propuscram-se trés vertentes parciais de re-
flexdo. todas elas marcadas pela mesma redug¢do dos investigadores as suas
investigagdcs, € portanto limitadas em seu alcance explicativo, € que foram
discutidas a partir de textos! preliminarmente elaborados para o Semindrio.
Na medida em que essas trés vertentes, mesmo reunidas, sdo consciente-
mente muito parciais, decorre a recomendagdo de que sejam efetivadas
investigagdes suplementares que permitam aprofundar o reconhecimento das
bases — institucionais, pessoais, politicas, metodologicas, etc —sobre as
quais se possam sustcntar estratégias mais eficazes e de médio e longo prazo.

As trés vertentes suprareferidas, compartilhando todas da premissa
de que a génesc ¢ o desenvolvimento de uma area/ campo/tematica de investi-
gagdo, para além de"terem" uma histoéria constituem-sc epistemologicamente
em uma historia, "s3o” uma histéna, difercnciaram-se do modo seguinte: em
primeiro lugar, como um primeiro caminho possivel, buscando-se a iden-
tificagc3o dos recortes tematicos, procurou-se reconstituir uma histéria das
investigagdes a partir dos objetos investigados; em segundo lugar, como um
scgundo caminho, destacando-se os recortes tematicos mais recentes, €
aparentemente mais pertinentes, buscou-se identificar o modo atual e os
problemas de sua efetivagio em pesquisa; em terceiro lugar, como um
terceiro caminho, tentando cxplicitar ¢ compreender as relagdes entre os
quadros tedricos ¢ as categonas conceituais utilizadas € a questdo do lugar
dos sujeitos historicos, quer em um campo disciplinar que se constrdi, quer
em uma pratica social e em suas articulagdes, tratou-se entio de classificar
os limites ¢ os alcances das diversas abordagens da questio para a
consecugdo das tarefas postas para 0 Seminario.

a. Reconstru¢io de uma histéria das tnvestigacdes
Trabalthando no primeiro caminho acima rcferido, identificaram-se dois
recortes tematicos na origem do que se ina configurando progres-

ICINAEM: Projeto de avaliaglo das escolas médicas do Brasil, Brasitia, 1992; Nogucira, R.P., Anota¢des
sobre a rajetéria ¢ 03 problemas da pesquisa em recursos humanos de saide, Brasilia, 1992; Salurclli,EC.,
Estudos sobre a forga de trabatho em saiude no Brasil: histénico e perspectivas, Belo Horizonte, 1992;
Schraiber, L.B.. Tendéncias ¢ possibilidades da investigagio de recursos humanos em saide no Brasil, Sio
Paulo, 1992
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sivamente como uma tradi¢do de investigagao sobre recursos humanos
cm saude no Brasil: de um lado, os estudos de mspiragio predoninan-
temente pedagogica, voltados para os processos de formaglo de
trabalhadorcs de saide de nivel universitario — principalmentc médicos
¢ enfermeiros; de outro lado, os estudos descritivos da oferta de pessoal
de saude, dec sua distribui¢io geografica ¢ de suas variagocs no tempo.

O que permite classificar retrospectivamente esses cstudos como
voltados para a questdo dos recursos humanos, além de uma recorréneia
cpistemologica talvez um tanto problematica, €, no primeiro caso, para
distingui-los de investigagdes de interesse estritamente cducacional, a
conexdo explicita entre a formagdo cscolar ¢ os campos de praticas:
métodos de cnsino, processos cducacionais, mudangas curricularcs
cstavam vinculados, por hipotese, aos seus efcitos dinamizadores sobre
os campos dc praticas, no cspirito geral dos movimentos de rcforma dos
anos 30 ¢ 60, cujo caso cxemplar for a Medicina Preventiva. No
segundo caso, parece ter sido o potencial instrumentalizador de politicas
de saude, oferccido por pardmctros descritivos da oferta, que permite
identificar, para além da mera construgio de variaveis demograficas,
um tipo de recorte tematico sugestivo do que veio a s¢ chamar depois de
"rccursos humanos™.

O carater fragmentario, pouco instrumentalizado em tecrmos tedricos,
pouco explicativo em suas intcrpretagdes ¢, pouco produtivo em suas
aplicagdes.dessa primcira grande mar¢ de estudos sobre recursos
humanos ¢cm saude, ¢ bem conhecido; dois pontos, ndo tio freqiicnte-
mente lembrados, foram identificados no Scminario: em primciro lugar,
apesar dc todas as limitagocs, desde a géncse dessa tradigdo de
investigagdes parece ter cstado presente uma clara vinculagdo cntre a
pesquisa ¢ os csforgos por rcformas, menos ou mais radicais, nos
campos dc praticas. Em segundo lugar, quer de uma perspectiva
“ativa”, como potenciais agentes de mudanga, quer de uma perspectiva
"passiva”, como meros'rccursos’ a sercm apostos a outros, "ndo-
humanos”, para a obtengdo dc tais ou quais resultados, por obvia
inspiragdo em certos cnfoques administrativos do trabalho aplicado 2

produgdo de bens materiais, em ambos 0s casos 0s recortes isolavam o
trabalhador das dematis condi¢des, dimensdes ¢ resultados dos processos
de trabalho. Por detras dessas caracteristicas, tipicas dos primeiros
recortes tematicos, estao todas as espécies de eufemismos, teoricos ¢
politicos, que se constituiram com os variados usos da nogio de
"recursos humanos", para o conccito muito mais rigoroso ¢ bem
fundamentado de "trabalhador”,

b. Identifica¢io do modo atual de investigagfio ¢ dos problemas de sua

efetivagio em pesquisa

Ora, ambos esscs aspectos conscrvam-se ainda, de um modo ou de
outro, na tradi¢do de investigagdo sobre recursos humanos em saude,
mesmo quando, como ¢ o caso de todo o recortc tematico mais recent.
denominado “for¢a de trabalho em saide”, o esfor¢o de construgdo
tedrica tcnha sido originado exatamente da critica aquelas caracte-
risticas dos enfoques mais antigos. Reconheccu-se que os agentes so-
ciais que dispdem suas praticas ao redor da questio dos recursos huma-
nos em saude, quer como investigadores, quer como gerentes de ser-
vigos, quer atuando em niveis mais centrais do estado, quer ainda como
educadores, caractcrizam-sc¢ ainda por uma relagdo as vezes probie-
maticamcnte imediata com a perspectiva de mudanga, a0 mesmo tempo
em que n3o lograram integrar dc modo mais eficaz o tratamento da
questio dos recursos humanos na totalidade indivisivel da produgio de
Servigos.

A diferenga historicamente configurada, mas ainda insuficiente, ¢ a
consciéncia tedrica daquelas limita¢des e do scu carater de obstaculos,
quer no plano epistemoldgico. quer no plano tedrico, quer no plano
técnico, quer no plano praxico, para o desenvolvimento de estratégias
conseqiientes com o ponto de partida do Seminario: estudar a questio
dos recursos humanos desde uma perspectiva vinculada ao projcto € ao
processo de construgdo do SUS. A consciéncia critica dessas limitagoes
se impde tanto mais quanto, na ultima década do século XX, ndo sc
pode mais pensar tais processos de mudanga sem quc a ¢nfase maior
recaia sobre o papel a scr nelas represcntado pelos recursos huma-
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nos — os trabalhadores — mas, em sua condi¢do de sujeitos histdricos e
cm sua adequada relagio, como objetos, com todos os demais
momentos dos processos de trabalho, em oposigio 4 tradigio na qual
foram concebidos como sujeitos privados e relacionados "de fora"
aos demais momentos dos processos dc trabalho, através de suas
conscicncias técnicas e do primado ético da autonomia "profissional”.
Na medida em que a tcoria dos recursos humanos em saude ndo da
conta suficientemente dos pontos assinalados no inicio do uitimo
paragrafo, sc justifica a rccomendagio do Seminirio de fomentar o seu
descnvolvimento.

As trajctorias seguidas pelas investigagdes sobre recursos humanos em
salde no Brasil, nas décadas de 70 e 80 parecem corresponder a
possibilidades tedricas que, embora parcialmente, procuraram dar conta
dos referidos limites: em primeiro lugar, cronologicamente, desen-
volveu-se todo um conjunto de estudos que, mesmo sem denominar-se
"recursos humanos”, permitiu solugdes tedricas capazes dc recompor os
"recursos humanos” como parte integrada em totalidades mais amplas.
Situam-se aqui as investigagdes agrupaveis sob a denominagio de
"organizagdo social das praticas de saude" que, se ndo apresentam
resultados imediatamente aplicaveis a claboragdo de opgdes praticas
para politicas de recursos humanos, ¢stdo no entanto por tras de quase
todas as explicagdcs alcangadas em investigagdes mais concretas.

Em segundo lugar, herdando de certa forma parte das prcocupagdes
tematicas dos estudos demografico-dcscritivos dos anos 350 e 60, mas
fortemente amparados nas referéncias tedricas da vertente logo acima
citada, cstio os estudos agrupaveis sob a denominagio de "forga de
trabalho cm saude". Neste caso, o coeficiente de aplicabilidade imediata
parcce substancialmente maior. pelo menos no que diz respeito as
possibilidades de ordenagao politica dos processos de capacitagio de
novos trabalhadores, além da vantagem cvidente, mas ndo suficiente-
mente valorizada ainda, no nivel das politicas de formagdo de recursos
humanos, de tratarem o conjunto dos trabalhadores como um todo
necessariamente articulado, ¢ proporcionarem assim um grau notavcl-

mente maior de adequagdo na compreensio do trabalhador coletivo em
saude, nio mais reduzido a uma somatéria de técnicos que se definem
antes ¢ fora de sua efetiva partictpagio nos processos de trabalho.

Em ambos csses casos, as investigagdes parecem ressentir-se de uma
massa suficientemente numerosa de trabalhos acumulados ¢ de
investigadores  trcinados. com dois planos de conseqiiéncias
distinguiveis: em primeiro lugar, tanto a elaboragio tedrica quanto as
investigagdes empiricas mostram-se ainda com muitas lacunas
importantes, dentrc as quais ressaltam-se, por referéncia ao objctivo
geral do Seminario, as que dizem respeito as dimenses antropologi-
Cas —certamente  menos estudadas que as sociologicas ou as
econdmicas —dos trabalhadores em salde, com especial caréncia de
estudos psicossoctais, por um lado, ¢ sobrctudo de estudos voltados
para os processos de formagio dos valores éticos e morais dos
trabalhadores em saide no interior de suas praticas.

Em segundo lugar, a velocidade socialmente configurada dos estudos
parece insuficiente para dar conta da ambig¢fio de acoplar produtisa-
mente as investigagdes a formulagdo de politicas de recursos humanos,
Esta msuficiéncia parece mais notavel nos estudos relativamente mais
aplicados do que nos relativamente mais tedricos, que por sua propria
natureza se refercm a prazos histéricos mais longos.

Neste aspecto particular, a caréncia relativa de investigagdes ¢ Jo
investigadores deve acrescer-se a calamitosa situagdo do financiamento
a pesquisa, que grava de Snus muito mais pesado as pesquisas
relativamente mais aplicadas — que sdo em geral mais dispendiosas — do
que as relativamente mais tedricas. Como estas ultimas s fazem
sentido, entretanto, se se desdobrarem nas primeiras, o efeito devastador
€ notado no conjunto das investigagdes.

Tratando de examinar essas vertentes relativamente mais aplicadas,
com especial aten¢do para as linhas "forga dc trabalho em saide” e
“avaliagdo dos processos de formagdo”, que parecem ser as mais bem
configuradas e conjunturalmente pertinentes, identificaram-se, e¢m
principio, alguns problemas e necessidades.
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Como nccessidades ressaltaram-se, no primeiro caso, a urgéncia em
aprimorar os sistemas de produgdo e consolidagdo de dados, d¢ ordem
ainda predominantcmente quantitativa, no sentido de viabilizar uma
basc ecmpirica mais confiavel ¢ diversificada com a qual interpretar - ¢
intervir — com maior agilidade sobre a dindmica da forga de trabalho no
sctor. No segundo caso destacou-se a nccessidade do fomento de
avaliagdes sobre os processos de formagdo que superem, quer a
dimensdo cstritamente pedagodgica, cujo interesse ¢ Obvio, mas ndo
suficicnte, quer a dimens3o vinculada as perspectivas relativamente
ingénuas de "formagdo dc agentes de mudanga”,

Como problemas, destaca-sc, no primeiro caso, o da linha dc pesquisa
"for¢a dc trabalho cm saudc”, mais como cfeito dec caracteristicas
estruturais da comunidadc de pesquisadores do que como caracteristica
teorica do proprio recorte tematico em si mesmo, a rclativa hiper-
bolizagdo da categoria conccitual "for¢a de trabalho”. que tende a ser
compreendida como s¢ subordinasse indmeras outras dimensdes -
sociologicas, econdmicas, antropologicas, psicossociais — da totalidade
parcial "trabalhador em saudc”, scm que se justifique tcoricamente ¢ssa
subordinagdo. O efcito problematico € o de reduzir as possibilidades
explicativas ¢ aplicativas de ¢studos sobre cssas outras dimensdes as
suas contribui¢bes apenas ao conhecimento da dindmica da forga de
trabalho.

Possivclmente, algo da tradigdo tedrica que radicalizava o carater infra-
cstrutural da dimensdo ccondmica em todos os planos e dimensées do
conhecimento ¢ da pratica, opera aqui com csse poder redutor, mas scm
duvida parece ser mator a forga de atragio que toda nova linha de pcs-
quisa excrce, cspecialmente rquando bem sucedida, como foi o caso.
Mais do que diversificar a vertente "forga de trabalho em saude" na
diregdo dessas outras dimensdes, caberia diversificar, portanto, todas as
linhas de pesquisa sobre essas outras dimensdes paralelamente aqucla
vertente que, rcpita-se, deve ser aprofundada prioritariamente,
aproveitando o "know how" ji acumulado € o seu notavel potencial de
aplicagio imediata.

Os possiveis inconvenientes de linhas de pesquisa excessivamente
"paralelas”, que acabam por configurar uma fragmentagio indesejavel
do conhecimento, devem talvez esperar sua superagio do encontro de
tcorias suficientemente integradoras. Este tipo de cuidado pode ser
mportante para que se¢ tome realmente possivel a atragio de
especialistas de outras disciplinas para a questio dos recursos humanos
em saude, que dc outro modo apareccria como a subordinagio,
conccitualmente dificil, alias, desses especialistas a um particular
enfoque tedrico. Na medida em que ndo pareccu oportuno aos
participantes do Semindrio recomendar a institucionalizagdo disciplinar
da questdo dos recursos humanos como forma de superar suas
car€ncias, mas sim. pelo contrario, multiplicar os enfoques disciplinares
quc a tomam como questdo, questdo esta que se define antes de tudo no
plano ético. pode vir a ser importante essa preocupagio com a
“abertura” dc rccortes tematicos ¢ metodologicos.

No caso dos estudos sobre os processos de formagio, o que parece
constituir-se no principal problema ¢ o enfoque ainda "profissional”, e
portanto fragmentario, além de possivelmente discricionario, que subjaz
as melhores possibilidades de investigagdo no momento. Sem que isso
se constitua em entrave a renovagdo nessa area, parece NECessario
fomentar, a mddio prazo, o desenvolvimento de quadros conceituais
suficicntes para viabilizar a avaliagdo dos processos de formagdo para
além de recortes estritamente “profissionais”, sem deixar de passar por
eles, para situd-los em conexdo com as fungdes efetivas dos
trabalhadores parciais no interior do trabalhador coletivo. E evidente
qu¢ o caminho para esse objetivo passa por inverter a relacdo
hipotetizada entre formagdo escolar e qualificagio para o trabalho no
trabalho, mas reconheceu-se que esse ponto de partida ainda é muito
genérico, para que o problema esteja bem equacionado.

c. Limites e alcances das diversas abordagens

Trabalhando na terceira vertente mencionada, buscou-se correlacionar
ndo mais os recortes tematicos, mas os recortes tedricos que os incluem,
as teorias implicitas ou explicitas sobre os sujeitos histéricos em sua
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praxis através do trabalho. Essa vertente se impos como corolario da
aceitagdo dos "rccursos humanos" como a dimensdo principal dos
proccssos de trabalho. Em duplo sentido: por um lado, a medida cm que
a no¢do de SUS aponta menos para um modelo organizacional do que
para uma utopia produtiva, para um conjunto de principios ¢éticos que
deve nortear um processo de construgdo cuja forma final niio sc conhece
a partida, nessa medida a construgdo do SUS sera a pratica dos
agentes-sujeitos do trabalho. Decorre disso, portanto, que aqueles
principios  ¢ticos devem cncontrar caminho para cfctivar-se
tecnicamente no trabalho quotidiano, o que passa centralmente pelos
"recursos humaros” possiveis como sujcitos historicos. Por outro lado,
corrclatamentc, impde-se¢ que, dentre as investigagdes sobre recursos
humanos em saude, scrio mais cstratégicas aquclas que ~ do plano da
pesquisa basica ao plano da pesquisa aplicada — buscarcm dar conta
dessa dimensio praxica. E preciso superar — passando por dentro delcs,
mais do que os ncgando —os cnfoques mctodologicos que tendem &
reprodugdo de referéncias tedricas e técnicas nas quais os "recursos hu-
manos” aparecem apenas como parte de uma receita manipulatoria, ou,
no melhor dos casos, meramente tecnocratica.

Analisando o conjunto da produgdo de pesquisas sobre rccursos
humanos ¢cm saude, ¢ notavel a auséncia dessa perspectiva, substituida
quase sempre pelas possibilidades tedricas e ideologicas do conceito de
"profissdo”, que tende a abstrair tanto as decterminagdes sociais da
pratica quanto as caracteristicas necessaramente coletivas do trabalho
em saude, para dar enfase a decisdo téenica relativamente autonomizada
do trabalhador individual privado. Isto ocorre com o agravante de que,
essa referéncia tcorica que se mostra. apesar de parcializante, relati-
vamente adequada para o estudo de certos aspectos da pratica do
trabalhador médico, ¢ "exportada” para os cstudos sobrc os demais
trabalhadores de nivel superior, sem scquer tomar-s¢ o cuidado de
relativizar-sc o conceito, como ocorre, por exemplo, em estudos descn-
volvidos em outros paises, a base do conccito de "paraprofissiona-
lizagdo".

Se ndo ¢ substituida. mas simplesmente ignorada, a dimensdo praxica
implicita na categoria "trabalhador" desaparece dos estudos de corte
mais  especificamente  geréneial.  Nesses casos, ¢ a  dinimica
institucional, muitas vezes reduzida a questdo da produtividade, outras
vezes incluindo a questio da qualidade, que subordina intciramente o
"recurso humano”, mero repositdrio menos ou mais adequado de
técnicas supostamentc indcpendentes do exercicio da cidadania ¢ da
expressdo objetiva do carater "humano” dessc recurso,

2.2. Perspectivas

Observar a génese € o desenvolvimento dessas tradicdes de investi-
8agao sobre recursos humanos em saude conduziu os participantes do Semi-
nario, mesmo a nivel ndo suficientemente analitico,nem suficicntemente bem
embasado. em termos empiricos.em que foi possivel fazé-lo durante a re-
unido, a varias conclusdes provisorias importantes, das quais espera-se ser
possivel derivar linhas de agdo. Enfatize-se que cssas conclusdcs, para tazer
Justica as condigdes em que foram produzidas, no devem ser tomadas como
"fechamento” de uma discussio exaustiva mas, pelo contririo, como "abertu-
ra" de um processo de redirecionamento das investiga¢des sobre recursos
humanos em saide no Brasil. Por isso, no que se segue deu-se mais énfase a
identificagdo de principios do que a recomendagio d¢ agdes especificas.

a. Enquanto portadores de uma tradigdio critica comprometida com a
mudanga. no sentido de maior integralidade, no sentido dc maior e
melhor cobertura das necessidades da populagio, no sentido de eqiida-
de e justiga no acesso aos servigos, todos os agentes — nas instituicGes
de pesquisa bem como nas institui¢des prestadoras de Servigos — que
lidam de uma forma ou de outra com a questdo dos recursos humanos
parecem compor um conjunto favoravel ao bom encaminhamento do
processo de constru¢do do SUS. Cabe-lhes entretanto enfrentar a
constatagdo irrecusavel de que, no maximo, tiveram pouca influéncia,
nos scntidos que defendiam, no conjunto de mudancas quc vem ocor-
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rendo no setor saude no Brasil, nas ultimas décadas.

Impde-se portanto concluir que, entre suas intengdes e sua efctiva
presenga pratica, medeia um conjunto de inadequagdes que precisa ser
conhecido: € preeiso multiplicar as investigagdes basicas que sejam
capazes de ofcrecer interpretagdes mais adequadas acerca dos aspectos
causais que circunscrevem a questdo dos recursos humanos, no sentido
de proporcionar um salto de qualidade na utilizagdo efetiva dos resulta-
dos das investigagdes como insumos para a formulagdo de politicas de
sande.

A presenga de uma tradigdo de reformas deve pois ser cuidadosamen-
tc ~ e neste plano o cuidado cquivale a multiphcag¢do de aportes teoricos
rigorosos, mesmo que divergentes — balanceada pela consciéneia de sua
insuficiéncia, sob pena de etermizar-s¢ a investigagdo sobre recursos
humanos como area dc trabalho em que a boa consciéneia anda de par
com a quase total ineficacia.

b. Em um momento historico no qual a pesquisa basica, nio imediatamente
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tccnoldgica, encontra-s¢ diante de um acréscimo de dificuldades, além
daqueles que historicamente enfrenta no Brasil, dado que as politicas de
financiamento & pesquisa penalizam-na brutalmente, espera-se que os
atores sociais descnvolvam toda sua capacidade de resisténcia ¢
interven¢do. Parcceu aos participantes do Seminario, que o Ministério
da Saide pode ocupar um lugar de amplo destaque nessa conjuntura,
com o objetivo inclusive de mante-lo ¢ amplia-lo, como partc da es-
tratégia geral dc construgdo do SUS. As dcmais instituigdes da area, em
particular aquelas produtoras de conhecimento ¢ formadoras de
recursos humanos para o setor, cabe a contrapartida de multiplicar
esfor¢os que viabilizem tais definigdes politicas, cuidando de preservar
¢ multiplicar suas areas de pesquisa dircta ou indiretamente interessadas
na questdo dos recursos humanos, bem como participando, em féruns
como o Seminario do qual relatam-se aqui os trabalhos, com a finali-
dade de tomar legitima e representativa a agdo do Ministério.

¢. Parcccu necessdno, mesmo sem um aprofundamento ¢ um maior

dctalhamento do conhecimento sobre a base institucional ¢ 2 basc de
recursos humanos qualificados para a realizagdo de pesquisas, que tam-
bem s¢ rccomenda, mas que ndo se pode aguardar, cnvidar esforcos
para diversificar as investigagdes em duas dire¢des complementares:
por um lado. no sentido dos recortes tematicos, quer através da atragio
dec outros pesquisadores, quer através da sensibilizagio dos ja
envolvidos com a qucstio anteriormente, fomentar pesquisas sobre as
dimensdes antropulogicas e psicossocials dos trabalhadores em saude
no interior de sua pratica, com toda a énfase possivel para as conexdes
entre cssas dimensdes ¢ os processos de formagdo de valores eticos ¢
morais respeitantes a mesma pratica. Por outro lado, além dessas
dimensdes mencionadas. parcceu tambem fundamental multiplicar as
Investigagdes sobre os processos de trabalho, como base para o
desenvolvimento adequado de pesquisas aplicadas capazes dc tratar de
modo mais fecundo das questdes basilarcs postas ao nivel dos servigos e
que sdo dctecrminadas. 20 menos parcialmente, pela questio dos
recursos humanos, como por exemplo os problemas provisoriamente
agrupados sob as rubricas "produtividade” ¢ "qualidade”.

Em todos esses casos, contudo , parece cssencial tomar enfaticamente,
como critério de pertinéncia, as conexdes entre as tematicas dessas
nvestigagdes e o processo de construgdo do SUS, embora se reconhega
que cssa rccomendagido fundamental ndo pode esgotar-se, senio como
principio, nessa formulagdo geral. Toma-se entdo preciso pensar-se cm
um processo continuo de avaliagio da produgdo de pesquisas, para
poder ir encontrando, revendo e recncontrando,as formas concretas de
cstabelecer as suprarcfcridas conexdes. Parece cvidente, mas ndo
superfluo como recomendagio, que csse processo de avaliagdo continua
scja coparticipado por todas as forgas sociais envolvidas com a
construgdo do SUS, merecendo especial cuidado a busca de formas de-
mocraticas cfetivas de participagdo dos usuarios dos servigos.

. Deve-se dar destaque as linhas de pesquisa mais promissoras j& em

curso, com especial destaque para a vertente "for¢a de trabalho em
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saude”, em fase de consolidagdo ¢ de possivel mudanga de qualidade.
Com o objetivo de proporcionar bases solidas pura esse fim, mas com
multiplos outros objetivos corrclatos, seja vinculados 2 pesouisa, s¢ja
vinculados a formulagio de politicas de¢ recursos humanos, os
participantes do Seminario foram unanimes em considerar da maxima
importancia o pleno desenvolvimento de um sistema de informagdes, tal
como o que vem sendo montado pela Coordenagdo Geral de Desenvolvi-
mento de Recursos Humanos para o SUS, do Ministério da Saude.

e. Deve-se estimular o desenvolvimento de investigagoes ~— do nivel tedrico
ao nivel aplicado — que tcndam a superar os recortes "profissionais”,
por sua relativa fragmentagio, no scntido de dar conta da efetiva
organizagdo das praticas sobrc a constitui¢io de trabalhadores
coletivos.

f. Deve-se estimular o desenvolvimento de investigagoes que privilegiem a
dimensdo praxica das praticas de saiude, no sentido de identificar,
cxplicitar ¢ compreender a participagido fundamental do trabalhador
como agente-sujeito das mesmas, como basc para a formulagio de
politicas de recursos humanos que superem a dimensdo de ordenagio
formal, predominantemente normativa, ¢m favor de uma conotagdo
propriamente ¢tico-politica.
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3. INVEST’IGACOES SOBRE RECURSOS HUMANOS
EM SAUDE E CONSTRUGCAO DO SUS

Na scgdo antenor tratou-se de relatar o movimento de reflexdo dos
participantes do Seminario organizando-o do nivel mais geral para o mais
particular, do plano da dclimitagio mais abstratamente tedrica da questio
dos rccursos humanos para o plano das dimensdes praxicas relativamente
mais concretas. Ncsta se¢do tratar-sc-a de proceder ao relato observando o
mesmo movimento no sentido contrano, do nivel mais particular para o mais
goral, das necessidades urgentes ¢ quase imediatas postas ao nivel das
praticas, para o plano em que podem suscitar ¢ oricntar um projeto de
reorienta¢io das investigagoes.

Na realidade, cvidentemente, nenhuma dessas duas maneiras de or-
ganjzar o relato corresponde ao efetivo movimento de reflexdo empreendido,
que corresponderia melhor a uma sintese dessas duas perspectivas, um vai-e-
vem de impulsos em dirc¢des contrarias ¢ um genuino esforgo dos partici-
pantes para vencerem a inércia de seus variados vieses "de oficio”. Por essa
bipolaridade tera sido responsavel a composigiio heterogénea do corpo de
participantes, entre os quais s¢ incluiam investigadores, gerenciadores diretos
dos servigos, gerenciadores indiretos dos servicos € das investigagdes, além
de outras clivagens também identificadas, mas relativamente ncutralizadas a
partir do acordo tacito sobre as questdes a screm discutidas, a que se fez
referéncia no inicio da se¢io anteror.

3.1. Da dinamica de constru¢io do SUS a geragio de demandas de
pesquisa
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Sem tratar exaustivamente do processo — além do mais, marcado por
heterogeneidades regionais e institucionais — de construgdo do SUS, os par-
ticipantes do Seminario trataram de identificar um amplo conjunto de
questdes problematicas que o cercam, tomando como critérios iniciais sob-
rctudo a urglncia, as vezes dramdtica, dc encaminhamentos, mesmo que
parciais € tentativos, € a presenga dos recursos humanos como dimensdo ou
como fulcro dessas mesmas questdes. Ao mesmo tempo, tratou-se de agrupar
esse diversificado rol de problemas segundo suas afinidades tematicas e suas
rclagdes com os processos de planejamento ¢ geréncia, chegando finalmente
a relaciona-los com o que parccem scr os mais importantes nos criticos, cm
uma primeira aproximagao, que circunscrevem o conjunto.

Deve-se advertir que a exposigdo que se faz a seguir, € os critérios
que a nortelam, ndo tém a pretensdo scndo de abrir um processo de
compreensdo das relagdes entre os mecanismos de gcnesc dos problemas
praticos e as possiveis € pertinentes linhas e estratégias de investigagdo a
serem acionadas, ja que rcsultam, a cxposi¢do e seus critérios, dc um
processo relativamente condensado de discussdes, que se abstiveram de
tentar produzir um quadro cxplicativo inteiramente fundamcntado.

Partindo dc um primeiro quadrante de afinidade cntre as questoes,
tais como estio postas historicamente, como resultado ni3o natural do
passado historico de praticas, podem entdo ser identificados problemas na
arca do que habitualmente se denomina ''administragio de recursos
humanos'. Sob essa rubrica geral foram identificados os seguintes pontos,
sem pretensdo de exaustividade:

a. heterogeneidade de rcgimes juridicos, que prevalecem como heranga
histérica, levando a uma complexificagdo improdutiva das instincias
administrativas, mas principalmente obstaculizando, através de cntraves
estatutarios, a formulagio de politicas consistentcs com a construgdo do
SUS;

b. dificuldades na instituigdo de planos de cargos, salarios ¢ carreiras, em
parte agravadas pelo apontado no item a, mas principalmente
decorrentes do proprio processo, dificil, de busca de formulagdes
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originais, adequadas aos principios de construgio do SUS;

como fonte de questdes particularmente complexa, o estatuto da
estabilidade, dado seu carater de conquista historica significativa, por
um lado, ¢ a auséncia, por outro, de mecanismos éticos que contra-
balanccm seu potencial alicnador das relagdes entre o trabalhador e as
finalidades de scu trabalho;

obstaculos impostos pela composigdo salarial do setor, especialmente
nas relagdes entre os scgmentos publico ¢ privado do mesmo ¢ nas
relagdes comparativas com outros setores da produgao social:

problemas relativos a jomada de trabalho e ao emprego multiplo, em
conexdo com a composigdo da equipe técnica ¢ com a constituigdo de
relagdes de compromisso positivo entre os trabalhadores e seu trabalho;

questdes implicadas nos mecanismos de admissdo de trabalhadores,
especialmente as referentes a realizagdo de concursos publicos ¢ a sua
adequagdo técnica, para além de sua adequagio politica;

. dificuldades na construgio dc mecanismos adequados de "desenvol-

vimento” de recursos humanos, desde o nivel da atualizagio técnica até
toda a ampla gama de possibilidades e exigéncias impostas pela prépria
dindmica politica da construgdo do SUS;

dificuldades na constituigdo de mecanismos adequados de participagdo
dos trabalhadores nos proprios processos administrativos, nio apenas
pcla resisténeia vinculada a inércia historica das instituigdes, mas
principalmente pelas caracteristicas de busca, criatividade e critica que
devem circunscrever esses mecanismos;

obstaculos interpostos pela caréncia de recursos humanos ja qualificados
para levarem adiante os esforgos necessarios para atuar em todas as
frentes problematicas citadas nos itens anteriores, além de outras, isto &,
caréncia de recursos humanos capacitados para a geréncia de recursos
humanos em um processo de mudanga ¢ de modo com ela coerente .
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A partir de um segundo quadrante de afinidades entre as questdes,

identificaram-se aquelas refercntcs aos processos de capacitagio e
qualificacio dos trabalhadores:

a. dificuldades para a constitui¢gio de mecanismos de qualificagdo no

trabalho ¢ para o trabalho, que sejam compativeis com os principios
éticos dec construgdo do SUS, tanto ao nivel da inovagdo pedagogica
necessaria, quanto no plano que decorre da heterogeneidade e extrema
insatisfatoricdade dos processos de capacitagdo escolar anteriores a
admissio;

b. dificuldades especiais dos processos de capacitagdo ¢ qualificagio da
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forga de trabalho de nivel médio, no sentido de obter uma mudanga qua-
litativa na velocidade com que se deve buscar reduzir a ainda enorme le-
gido de trabalhadores do sctor saide com pouca ou nenhuma capaci-
tagdo formal, muito embora se saiba que nesse especifico sctor, o dos
trabalhadores de nivel médio e auxiliar, ¢ ondc se tem, paradoxalmente,
o maior acumulo dc ricas experiéneias, de criatividade pedagogica
compativeis e até¢ inspiradoras dos principios de construgdo do SUS;
Discutindo as relagdes entre a esfera da formagio de recursos humanos
e a csfera habitualmente designada como de "administragdo de recursos
humanos”, verificou-se conscnso entre todos os participantes do Semi-
nario, quanto a necessidade de trata-las de forma intcgrada, como ja se
deixou registrado na primeira sc¢do deste relatorio. De forma analoga,
mesmo partindo do mundo da produgdo de servigos € das experiéncias
nele acumuladas, chegou-se também a conclusdo de que sequer essa in-
tegragdo conccitual e pratica ¢ suficiente, enfatizando-se a necessidade
de proceder também a integragdo de ambas essas csferas com a da ge-
réncia dos processos de trabalho, referente a base técnica da organiza-
¢do da produgdo de servigos, e com a da geréncia financeira, referente a
dinimica de captagdio, destinagdo e utilizagdo de recursos financeiros no
interior do sctor saiide e no dmbito de suas relagdes intersetonais:
Dessas constatagdes, da necessidade dc tratamento pratico integrado
das questdes cspecificas de recursos humanos, emergiu a tentativa de

identificagio de nds criticos que perpassam o conjunto do campo, € cujo

esclarecimento pode propiciar caminhos para a superagdo dos dilemas

atuais. A estc ponto fundamental se voltara adiante neste relatorio.
Partindo dc um terceiro quadrante de afinidades entre as questdes,

identificaram-se aquclas refercntes ao que se poderia designar como "'gerén-
cia dos processos de trabalho":

+ a. Insuficiéncia na identificagdo das caracteristicas operativas de todos os

tipos de processos de trabalho em saude, enquanta processos realizados
por trabalhadores coletivos, especialmente levando em conta que, se
csses processos resultam de dindmicas simultancamente técnicas e
socials, no mais das vezes implicitas ¢ inerciais, identifica-las ¢
compreende-las constitui-se na chave para atuar sobre elas com a
intengdo de criar. conscicnte e propositalmente, o futuro a partir delas,
dentro dos limites das possibilidades objetivamente configuradas. Este
ponto se toma particularmente importante se for recordado que o
projeto de construgdo do SUS implica, mais do que uma reorganizagio
institucional da geréncia dos servigos, mero meio, a criagdo de um novo
modelo assistencial, ¢cste sim sua finalidade,

como particular aspecto do quc foi apontado no itcm anterior. a
identificagdo de fungdes técnicas efetivamente operativas, e do dever-ser
das mesmas face ao projeto geral de construgdo do SUS, abre a
possibilidade de inverter a relagdo conceitualmente absolutizada entre
"profissdo” ¢ "trabalho", em que a primeira parece configurar-se
inteiramente antes e fora deste altimo, o qual tende a aparecer como se
fosse mera decorréncia, apenas, do ajuste técnico da divisdo inter-
profissional do trabatho ja dada. Todo o campo da geréncia dos
processos de trabalho fica assim cstreitado, face a determinagdes que
aparccem como se fossem constantes histdrico-naturais; mais do que
estrcitada, a geréncia dos processos de trabalho fica inexeqiiivel,
condenada a ser apenas atividade de controle dos trabalhadores
envolvidos.para que executem o quc quer quc cles propros,
privadaniente, tenham definido como devendo ser o "trabalho";



c. identificou-s¢ uma enorme caréncia de instrumentos conceituais ¢

praticos para atuar sobre a dimens3o que parece relativamente mais
auténoma no conjunto dos processos de trabalho em saude: a tecnologia
material. Revestida de uma legitimagdo cientifica que tem sido dificil
relativizar ¢ contextualizar, a tecnologia material aparece como uma
forga completamente descontrolada, que s¢ impde desde fora aos
processos de trabalho, redefinindo como a ¢la subordinadas as questdes
técnicas referentes aos recursos humanos, em obvia inversio das
rclagdes entre meios ¢ fins;

d. a contrapartida a nivel da formagido dos recursos humanos, que opera

igualmente com forga cocrcitiva tal que inviabiliza varios dos esforgos
de gestio técnica dos processos de trabalho, é a especializagdo.
Igualmente aqut, identificou-se uma caréncia quase absoluta de ins-
trumentos conceituais ¢ praticos de geréncia;

como csforgo para opor-sc a tendéncia alicnada e alienante das
ideologias  construidas sobre o pnmado indisputado do par
tecnologia/cspecializagdo, discutiu-s¢ a necessidade de construgdo de
instrumentos opcrativos capazes de fcvar as discussdes sobre as
questocs fundamentais da produtividade e da qualidade dos scrvigos
para fora do ambito exclusivo do desempenho individual do trabalhador
pensado como "profissional”, subordinando-as ao dcscmpenho do
trabalhador coletivo, tal como possa scr mensurado através de seus
resultados sobre a saude da populagio. Reconheceu-se que os
instrumentos de naturcza epidemioldgica disponiveis, cmbora pertinen-
tes cm um nivel macro-soctal, sdo insuficientes ao nivel micro-
institucional aonde o problema esta colocado, além de perderem
habitualmente as conexdes com os processos de trabalho;

f. em conexdo com o ponto anterior, ¢ reconhecendo como premissa que a

construgdo do SUS ndo valeria os esforgos ncla empreendidos se ndo re-
sultasse em servigos de qualidade 6tima ¢ disponiveis na medida das ne-
cesstdades dos individuos que os demandam, concluiu-se que o par pro-
dutividadc/qualidade constitui-se em um dos eixos mais importantcs na

articulagio pesquisa/servigos, delimitando assim uma area prioritaria de
investimentos. Face a experiéncia acumulada pode-se identificar duas
premissas absolutamente necessarias para a investigagdo que € preciso
empreender, além de outras ja referidas: em primeiro lugar, produtivi-
dadc ¢ qualidade devem scr sempre tratadas, tanto conceitual quanto
praticamentc, como dimensdes integradas € reciprocamente indispensa-
veis em scgundo lugar, que devem dizer respeito simultaneamente a
dimensio "interna", normativa, dos processos de trabalho, ¢ a dimensido
"externa", do impacto efctivo sobre as necessidades que justificam o
trabalho, tanto a nivel individual quanto a nivel coletivo,

g. identificou-se a necessidade de dispor de recursos humanos qualificados

h.

para a geréncia dos processos de trabalho, que por razdes bem
compreensivels, a partir do que ficou dito nos itens anteriores, sdo
praticamente inexistentes. Ndo apcnas forma-los em velocidade
adcquada se constitui em problema, mas sobretudo como forma-los;

identificou-se a necessidade de criar mecanismos efctivos de
participagdo consciente de cada um dos trabalhadores que compdem o
trabalhador coletivo nesse processo de geréncia, que a todos eles
intercssa por igual:
Partindo de um quarto quadrante de afinidades entre as questdes,

identificaram-se¢ problemas que, dizendo respeito aos recursos humanos,
situam-se na 6rbita da geréncia financeira:

a. dificuldades decorrentes de desajustes entre os mecanismos de geréncia

financcira e possiveis propostas de interven¢do sobre 0s recursos
humanos;

necessidade de reconstrugdo de todos os instrumentos de geréncia
financeira, integradamente a reconstrug¢do de todos os outros planos da
produgio de servigos, entre os quais ¢ dos recursos humanos,
compreendido com todas as ressalvas contidas nos itens anteriores, e
n3o como aparece ja “"pronto” a partir da forma dada de organizagio
instituctonal. Isto se impde na medida em que os instrumentos
disponiveis representam esforgos de adequagdo da geréncia a outros
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meios ¢ a outros fins, ou seja, mais precisamente aos modelos de
organizagio da produgio dec servigos que precisamente se deseja
superar.

Dado esse imenso rol d¢ questSes problematicas, ndo mais do que
identificadas ao nivel quase imcdiato das aparéncias fenoménicas com que se
configuram na pratica, como dificuldades da pratica, encontraram-se os
participantes do Semindrio na dificil posigdo de perceber que as dimensdes
da demanda de pesquisas que se pode derivar eram, em uma escala quanti-
tativa, imensamente superiores as possibilidades da comunidade cientifica de
responder diretamente a todas elas, ou mesmo scquer a uma parte
significativa delas. Em c¢scala qualitativa, levando ¢m conta o consenso de
que sdo todas questdes integradas cm uma mesma totalidade, a possive! tare-
fa de selecionar prioridades identificava-se ao risco de perpetuagio das
frapmentagdes indescjaveis que ora sc¢ verificam nas investigagbes sobre
recursos humanos, conforme foram apontadas na primeira secdo deste
relatério.

Trabalhou-se entdo no sentido de examinar essa agenda potencial de
pesquisas, para descartar dela questdes, ou aspectos parciais de questdes,
que se caracterizariam como problemas de ordem cstritamente administrativa
ou politica, para os quais seria artificioso toma-los como temas de investi-
gacdo. Mesmo apos esse descarte, a agenda permancceu imensa, 0 que
suscitou a necessidade de pensar-se em "niveis” de investigagio e chegar-se a
uma posi¢do, mesmo que muito provisoria, acerca do que deve delimitar-se
como "investigagdo em recursos humanos”.

Como ja foi dito na primeira segédo deste relatorio, este problema ndo
foi encaminhado em termos da delimitagdo conceitual dos possiveis objctos
de conhecimento, nem muito menos em termos da prescricdo de modelos
metodologicos que seriam aprioristicamente a eles adequados. Optou-s¢ por
recortar a pertinéncia de um conjunto de investigagles tomando como
critério a relagdo entre todas as formas assumidas pela "questdo dos recursos
humanos” ¢ o projeto histdrico de construgdo do SUS. Partindo deste ponto,
para delimitar agora a nogdo de "investigagdo”, tomou-se como ¢vidente que,
polarmente, a produgdo de conhecimento se configura distintamente, em um
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extremo, como atividade de elaboragio tedrica, relativamentc mais abstraida
do compromisso com explicagdes € aplicagdes imediatas. Em outro extremo,
também distintamente, a produgio de conhecimento se configura como
momento imediato de cada parcial processo de trabalho singular, no interior
da produgdo de servigos, correspondendo 4 idéia geral de"diagnostico” Nio
s¢ aplicando a esse ultimo tipo de produgdo de conhecimento a nogdo de
"pesquisa”, o problema mesmo assim € o de distinguir no espectro que se in-
terpde entre a "pesquisa basica”, de um lado, ¢ o trabalho, de outro, a zona
de relativa indetcrminagio em que uma tende para o outro. Sendo impossivel
e inadequado aprofundar essa discussdo no espago do Semindrio, optou-s¢
por entender, negando qualquer distingdo formal a priori, que a aplicagio
pratica da nogdo de "pesquisa” na zona de relativa indeterminagdo acima
referida ¢ algo que se deve buscar resolver na concretude de cada possivel
objeto de pesquisa. Havera casos em que a nogdo de pesquisa serd
pertinente, havera outros em que ndo. Se ha casos em que ¢ pertinente,
todavia, isso autoriza o uso da no¢do de "pesquisa aplicada ou operacional”
para distinguir a produgio de conhecimento que tende para o pélo do
trabalho, mas conserva ainda algum grau de generalidade ¢ abstragdo que
permite relaciona-la ao trabalho como mediadamente instrumental, e permite
aproxima-la da atividade de "pesquisa basica".

Assim compreendida a "pesquisa aplicada”, ¢ evidente que ¢la pode
ser descnvolvida — e tem sido, muito fregilentemente, nas mais variadas arcas
de atividade —em instituigdes cujo perfil principal se define por sua
vinculagdo com a pesquisa basica. Duas razdes levaram a conclusdo de que
tal tipo de pesquisa deve, contudo, ser realizada também e principalmente
nas institui¢des cujo perfil se define por sua vinculagdo com a produgio de
servigos. pelo menos no que se refere a investigagao sobre recursos humanos
em saide: em primeiro lugar, a Obvia incapacidade das instituigdes do
primeiro tipo de dar conta do volume da demanda, ainda maior se se con-
siderar que os problemas aqui descritos, se diferenciam concretamente de
modo muito acentuado na sociedade brasileira; em segundo lugar, e de modo
mais profundo e pertinente, porque se partiu, desde a organizagdo do
Seminario, da convicgdo, depois compartithada pelos participantes, de que o
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modo dicotémico de dispor a produgdo de conhecimentos entrc "academia” ¢
"scrvigos” € um entrave historico para ser superado, mais do que uma
caracteristica absolutamente necessaria.

Desta forma, examinando as questdes arroladas como candidatas a
figurar em uma agenda de pesquisas a ser demandada as instituigdes aca-
démicas, concluiu-sc quc quase todas elas devem ser objeto de investiga-
¢oes —ainda que ndo exclusivas —no proprio nivel das instituicdes de
scrvicos. Entre esse dever-ser ¢ sua efetivagdo medeiam sérios problemas,
entretanto, como ¢ Obvio, de vez que se as institui¢gdes académicas s@o
poucas ¢ insuficientementc cquipadas para responder a demanda, as
instituicdes de servigos ndo dispdem nem de recursos humanos nem materiais
para a realizag3o de pesquisas operacionais de rotina.

Para escapar ao circulo vicioso, ¢ antecipando algo das estratégias a
screm apontadas na ultima segdo deste relatorio, sugeriu-se como possivel-
mente viavel o desenvolvimento de um duplo movimento, complcmentar, dos
dois tipos de instituigdcs, atraves do qual se iria progressivamente ampliando
a capacidade de rcsposta aos problemas que geram a demanda de conheci-
mentos. Das institui¢des académicas esperar-se-ia um esforgo, possivelmente
concertado pelo préprio Ministério da Saude, acoplado as Secretarias esta-
duais € municipais, para desenvolver projetos de acompanhamento critico
das experiéncias mais consistentes e significativas, ou mais excmplares (a
partir de multiplos critérios) de construgdo do SUS, tanto no sentido dc
aperfeigoar o conhecimento generalizavel a partir das mesmas, quanto no
sentido de fazer circular com muito maior agilidade as informagdes dc
interesse para essas experiéncias. Ao mesmo tempo, delas também sc espera
um esforgo, que poderia ¢ deveria ajuntar-se ao primeiro, para multiplicar o
volume de recursos humanos capazes de constituir a base da pesquisa aplica-
da realizada nas instituig¢des de servigos.

Das institui¢des de servigos esperar-se-ia o efctivo investimento na
formagdo desses recursos humanos proprios para a pesquisa aplicada, bem
como a constitui¢io das bases instilucionais necessarias para a sua rcaliza-
¢do.
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Além dessas estratégias ¢ dessas possibilidades de realizagio de pes-
quisas aplicadas, como ji se disse antertormente o exame do rol de proble-
mas enfrentados pelos scrvigos para a construgdo do SUS sugenu o esforgo
por identificar questdes de pesquisa mais gerais, capazes de apreender
caracteristicas da dindmica do processo que perpassam todo o campo. A
busca dcsta pauta suplementar partiu do consenso de que a segmentagao em
areas problematicas. como a que foi aqui feita para organizar o relato con-
forme a afinidade de problemas, ndo da conta da verdadeira natureza da
questdo dos recursos humanos em saude no Brasil: afinal, a realidade que se
quer conhecer com o concelto de"trabalhador'ndo se configura concreta-
mente sendo em todos os "quadrantes” de questdes ao mesmo tempo.

Assim, tratou-s¢ de investigar a possibilidade de identificar possiveis
nos criticos que correspondessem a dindmica da produgio de servigos como
um todo, ¢ quc sc rclacionassem de modo mais ou menos imediato com a
questdo dos recursos humanos. Tais nicleos significativos configuram a pro-
dugdo de servigos como um campo de forgas, tenso e comtraditério, onde as
questdes listadas sc redefinem por sua posi¢io relactonal no conjunto.
Assumindo a constru¢io do SUS como um dever-ser eticamente
compartilhado, nem por isso s¢ deve perder de vista seu cardter
essencialmente inacabado de utopia produtiva, o que permite 20 mesmo
tempo fixar, através de julgamentos de valor, parte das forgas que compdem
€$S¢ campo como ncgativas, como expressivas da tendéncia a objetivagio de
anti-valores histéricos, ao mesmo tempo em que parte outra dessas forgas
aparecerdo entio como positivas, como cxpressivas da  tendéncla A
objetivagdo de valores historicos auténticos.

Tanto valores como anti-valores, tanto forgas positivas como
negativas expressam tcndéncias a objetivagdo, de onde se segue que devem
scr objeto de igual e integrado interesse, se for o caso de captar, no
movimento desse "campo de forgas”, as oportunidades reais por onde a
vontade politica possa modifica-lo.

Os tres itens dessa ultima pauta de investigages, simultaneamente
basicas e aplicadas, devem ser compreendidos como tendo sido distinguidos
para fins de exposi¢do, mas as pesquisas a serem deles derivadas precisam
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captar suas relages de reciprocidade, para fazerem justica a intengdo que
levou a identifica-los. Por outro lado, durante o Seminario tais itens foram
discutidos sempre de forma integrada e freqiientemente implicita, sendo aqui
separados mais por clareza do que por autonomia cntre cles.

a. O primeiro grande conjunto de for¢as negativas que parece percorrer
toda a questdo dos recursos humanos em saude no Brasil, expressando-
sc nas mais variadas formas em seus mais variados aspectos podc ser
sinteticamente apreendido pelo conceito de “clientelismo”, E claro que
quando se faz uma afirmagdo como esta ndo se esta sugerindo a
rcalizagdo de pesquisas sobre o "clientelismo" em geral: ndo ha
ncnhuma entidade metafisica que atenda por esse nome. Como qualquer
conceito, "clientclismo" ¢ o resultado de uma claboragdo racional que
objetiva compreender caracteristicas da pratica concreta de individuos
ou de¢ grupos trans-individuais, na suposi¢io de que essa pratica se
oriente conforme padroes relativamente estaveis. O tema do
"clientelismo” ndo deve ser fixado como normma para a formagdo de
Juizos de valor: isto aqui é clientelista, aquilo ali ndo € clientelista. Ao
contranio, s¢ sc¢ trata de um conceito dotado de racionalidade para
compreender praticas sociais contemporaneas na sociedade brasileira
sera porque, na historia dessas praticas, especialmente em relagio a
constituigdo e a reprodugdo do cstado, todas sdo demarcaveis por carac-
teristicas agrupavcis sob o conceito de “clientclismo”. Ndo ¢ como
caracteristiea "dos outros", mas como caracteristica "de todos”, como
forga social negativa, quc o conceito entio pode ser util para a
compreensio da questio dos recursos humanos em saude.

O conceito que pode expressar a polaridade positiva dessa mesma
relagdo do individuo com o cstado, a qual "negativamente” aparece
como clientclismo, tal como vem sendo as vezes utilizado na reflexio
sobre as praticas de saide, é o conceito de "cidadania”. Do "cliente" ao
"cidaddo" move-se o individuo em uma tensdo historica, neste momento
da historia da socicdade brasileira. Tanto o individuo agente do trabalho
(0 "recurso humano") quanto o individuo quc se reproduz através do
consumo do servigo, e tratando-se de um servigo pessoal, a relagdo que

estabelecem entre st scndo de fundamental importdncia na determinagio
do sentido adquindo pelo campo de praticas.

b. Sem precisar repetir as consideragdes metaconceituais feitas no lftimo

C.

item, que valem igualmente aqui, um segundo conjunto de forgas se
situa ao redor do par conceitual “corporativismo"/"participagdo”. Aqui
ndo ¢ a relagio individuo/Estado o cixo de conceptualiza¢io, mas a
rela¢do individuo/grupo social. N3o € o corporativismo em geral, nem a
participagdo em geral, que devem constituir-se em temas de
investigagdo, mas dadas as caracteristicas da historia da constituigdo de
estamentos na sociedade brasileira, o tema escolhido ¢ 0 movimento dos
individuos no eixo que vai da formagdo desindividualizante da
identidade com um grupo que se rcconhece por suas particularida-
des —através de praticas corporativas ~a formagdo de multiplas
identidades trans-individuais orientadas para o ser humano universal,
através dec praticas participativas individualizantes, que deve constituir-
se em campo tedrico pratico de formagdo de valores que permita
compreender as praticas dos "recursos humanos”.

O terceiro conjunto de forgas pode ser expresso pelo par
"privatismo"/“universalidade". Trata-se sem divida de um conjunto
tematico mais familiar, posto que boa parte da produgio cientifica sobre
servigos de saude ¢ sobre recursos humanos em saude se constituiu ao
redor do mesmo, sobretudo na critica aos principios eticamente
deplordveis que presidiram a privatizagdo predatéria da assisténeia a
doenga. Tendo ocorrido um amplo movimento historico de
transforma¢do das formas concretas de realizagdo do prvatismo,
contudo, as anilises disponiveis tenderam a perder algo da sua
pertinéncia; além disso, partiram frequentemente do par "privatis-
mo"/“estatismo”, relativamente ultrapassado, o que pode ser aper-
feicoado com a utilizagdo de todas as novas elaboragdes tedricas que
distinguem a esfera piblica da esfera cstatal de modo radical,
permitindo escapar a petigdo de principio acerca das virtudes do esta-
do,e a0 mesmo tempo articular a andlisc sobre as praticas dos

39



trabalhadores em saude. Tem relevo neste caso, a possibilidade de
estudar com novas possibilidades a ja referida problematica da
produtividade/qualidade, toda ela sempre subordinada a forga do
privatismo, até agora.

Clicntelismo/cidadania, —corporativismo/participagdo ¢  privatis-
mo/universalidade, repetindo o que ja se disse, n3o interessam, para os fins
desta analise, como fins em si mesmos: € como cixos organizadores de
investigagdes sobre recursos humanos em saude no Brasi! que foram
considcrados aqui. Investiga¢des basicas, investigagdes aplicadas. Dar-lhes a
densidade de um campo de forgas ético-politico, cntretanto, presume um
nivel de elaboragdo tcorica que cstara sempre para além da esfera da
pesquisa operacional, exigindo portanto a participagio das instituigoes
académicas. Deve-sc atentar para a possibilidade de encontrar outros eixos,
mais adequados, para dar conta de estruturar a pesquisa sobre recursos
humanos como um todo, dado que as sugestdes do Seminario, a ¢ste respeito,
como a respeito do que ja foi tratado antes, pretendem sobretudo iniciar um
processo de reoricntagdo, em vez de encerra-lo.

Deve-sc atentar também para o principio que oricntou as discussdes,
entretanto, ¢ estc foi a busca de modos através dos quais sc torme viavel
consolidar um "ethos" transformador que torme o processo de construg¢do do
SUS irreversivel.

3.2. Algumas estratégias de efetivacio

Além de varias sugestdes de carater cstratégico que jd foram
registradas no decorrer das segdes anteriores, e que ndo serdo retomadas,
devem ser acrescentadas as que se seguem:

a. No sentido de superar insuficiéncias que ja foram assinaladas, ¢ que se
revestem dc grande importincia estratégica a médio prazo, faz-sc
necessario proceder a um reconhecimento detalhado do conjunto de
investigadores cnvolvidos com a questio dos recursos humanos em
saude no Brasil, tanto nas instituigdcs académicas quanto nas
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instituigdes de servigos. O rcconhecimento indireto, através dos
produtos de scus trabalhos, tal como foi utilizado no Semindrio, nio
permite identificar com precisdo as necessidades cspecificas de apoio,
scm o qual todas as recomendagdes feitas se tomam inttgis.

b. Considcrou-se de grande importancia o desenvolvimento dc um projeto
de divulgagdo efetiva dos conhecimentos produzidos, agil ¢ acessivel,
tendo sido discutidas preliminarmente formas possiveis de leva-lo a
cabo, como publicagdes, resumos, seminarios. Reconheceu-se, entre~
tanto, que sc faz necessaria uma reflexdo mais cuidadosa, possivelmentg
beneficiada pelos resultados da investigagdo apontada no item antertor,
para dar conta rcalmente desta necessidade.

¢. Considcrou-sc que a partir das rccomendagdes do Seminario pode ser
claborado um programa de investigagdes a ser defendido pelo
Ministério, pelas Secretarias ¢ pcla comunidade cientifica junto as
agéncias dc fomento a pesquisa, com a ressalva de que um tal programa
nio deve significar a extingdo dos mecanismos -espontdncos de
atendimento a demanda dirigida aquelas agéncias, também
fundamentais para o desenvolvimento cientifico-tecnolégico.

d. O papel do Ministério. das Seccretarias ¢ dos representantes da
comunidade cientifica deve cstender-se a articulagio com outros sctores
(MEC, SCT, OPAS, cic), no sentido de viabilizar os arranjos
interinstitucionais que porventura s¢ fagam nccessarios 4 consecugdo
destas cstratégias.

e. Deve-se procurar identificar ¢ implementar mecanismos de coopcragio
internacional que possam de qualquer maneira incrementar o poder de
implementagdo das propostas contidas neste relatorio.

f. Reconheccu-se como item fundamental, para o qual no entanto nio foi
possivel encaminhar sugestdes mais concretas, o desenvolvimento de
instdncias de ligagdo entrc as instituigdes académicas e de scrvigos,
suficicntemente instrumentalizadas para colaborar para uma mudanga
fetiva na qualidade das relagdes entre clas. Para este fim especifico,
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possivelmente dever-se-ia organizar uma reuniio menor, ou um
conjunto de reuniées menores estaduais ou regionais, a partir de uma
pauta comum.

Recomenda-sc enfaticamente que a estratégia das estratégias repouse
sobre o esforgo de salientar,em todos os espagos ¢ em todas as agdes,a
dimensdo ética da questdo dos recursos humanos em saide e da investi-
gacdo sobre ela. Sc isto ¢ verdade para a pesquisa em geral, no caso de
recursos humanos ndo é apenas verdade, mas a propria esséncia da
questdo, a partir da qual todos os demais aspectos se iluminam e
encontram sua perspectiva adequada.

Brasilia, agosto, 1992
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