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O artigo apresenta andlise da produgao cientifica
sobre Trabalho e Educag¢ao na Satide com base em
revisdo da produ¢do nacional das ultimas duas
décadas, e mostra resultados instigantes. Enquan-
to fruto de revisao de literatura constitui evidencia
de uma marcante mudanga de abordagem do que
era usualmente referido como recursos humanos
em satide (RHS) e passa, no Brasil, a ser reconhe-
cido como Trabalho e Educagao na Satde.

Cabe ressaltar, no entanto, que em outros pai-
ses do mundo e especialmente na America Latina, o
termo RHS também vem sendo substituido por
termos como Talento Humano em Satde (Colom-
bia), Gestdo de Pessoas (Chile), Capital Humano
(Argentina), ou Capacidades Humanas (Estados
Unidos), demonstrando o esgotamento da concep-
¢do funcionalista que inventou o termo recursos
humanos na década dos 70. Contudo essas deno-
minag¢des ndo contemplam as tensdes presentes no
mundo do trabalho, a cisao entre o momento de
formagdo e a atuagdo profissional, entre outras.

Como apontam os autores do artigo, no ambi-
to do trabalho e educa¢do se articula um amplo
conjunto de questdes relacionadas tanto a esfera da
formagdo e educagdo profissional quanto a inser-
¢do dos profissionais na rede de aten¢do a saude,
com todas suas nuancas. A nova denominagao ex-
pressa o reconhecimento de que as praticas de sat-
de e a educagdo e a formagdo dos profissionais nao
representam dois momentos distintos e independen-
tes da dindmica de prestacdo de servigos de saude,
mas sim esferas de a¢ao profundamente imbrica-
das, com rela¢des reciprocas, de mutua influéncia.

Portanto, trata-se ndo apenas de alteragdo de
denominag¢do, mas, sobretudo, de uma mudanca
de abordagem que expressa a possibilidade de res-
significacdo de temas, reflexdes e intervencdes ati-
nentes as atividades de sadde e a formagdo para o
desempenho de agdes que requerem a presenga e a
participagdo direta de profissionais/trabalhadores
de saude.

A crescente incorporagdo tecnoldgica na socie-
dade contemporanea e, em particular no setor sau-
de, tem permitido que interven¢des ocorram sem a
demanda imediata por trabalho humano e pode-
se imaginar que agdes que requerem precisao abso-
luta ou configuram operagdes repetitivas sem inte-

racdo social, possam ser melhor desempenhadas
pelas maquinas. No entanto, estudos mostram que
o setor continua demandando intensa absorg¢do de
profissionais e que a incorporagdo tecnoldgica nao
os substitui na mesma medida, visto que as a¢oes
de cuidado em satide ocorrem no encontro entre o
profissional e o usudrio, e contemplam avaliagao
das necessidades de saide, negociagdo e tomadas
de decisdo, e estas tendem a ocorrer cada vez mais
centradas nos cidaddos e usudrios dos servigos de
satide de forma compartilhada, demandando uma
mudanga de posicdo dos profissionais.

Os autores também apontam que a articula-
¢do de ambas perspectivas — trabalho e educacio,
ocorre, no Brasil, no contexto de construgdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) e no interior do cam-
po da Satde Coletiva. Por um lado, o processo de
construgao do SUS mantém o setor privado como
complementar ao setor publico, o que expde tanto
o confronto de dinamicas administrativas distin-
tas com as respectivas dificuldades de compreen-
sdo de diferencas, virtudes e defeitos, como mani-
festa gradativamente tensdes e contradi¢oes do
duplo reconhecimento da satide como direito e
como mercadoria, novamente sem a necessdria cla-
reza dos processos correspondentes.

Por outro lado, o reconhecimento das dificul-
dades e desafios apontados instiga a encontrar res-
postas novas fundamentadas em abordagens di-
ferentes das usuais e, nesse sentido, o campo da
Saude Coletiva, constituido no final dos anos 1970,
contribui de forma expressiva ao problematizar e
investigar o processo saide/doenca e a organiza-
¢do dos servicos, como fendmenos que além de
técnico-cientificos sdo intrinsecamente sociais e
culturais. Isso possibilita o reconhecimento tanto
dos determinantes sociais do processo satide doen-
¢a como da organiza¢do social das praticas".

Assim, tanto a educagd@o como a atengao a sau-
de constituem praticas sociais. E justamente a in-
tervencao efetiva sobre determinados objetos ou
necessidades que lhes confere a marca de praticas
sociais no sentido de modos de agdo social de um
grupo de agentes sociais, tendendo de forma varidvel
a sua integragdo no conjunto de prdticas estrutura-
das, o que quer dizer também sua participagdo na
constituigao de uma determinada forma de organi-
zagdo da sociedade’.

Considerar que as praticas sociais sao constitu-
tivas da sociedade é pressupor que ndo ha entre as
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diferentes préticas e a sociedade uma relagdo de ex-
ternalidade, mas sim de mutua influéncia. Portan-
to, ao se reconhecer que Trabalho e Educacio na
Sadde constituem uma drea comum coloca-se em
evidéncia que seus objetos se constituem historica-
mente de forma articulada e interdependente. Essa
concepgao de pratica social estd fundamentada na
vertente dialética marxista, portanto, expressa uma
perspectiva filos6fica que preconiza o principio da
contradi¢do, da totalidade e da historicidade*.

Os estudos de Cecilia Donnangelo tiveram vé-
rios desdobramentos, que constituem importante
referencial para o campo da Satide Coletiva e, no
presente debate, do Trabalho e Educa¢do na Sau-
de. Nesses desdobramentos, identificam-se duas
grandes vertentes: uma dirigida as politicas e a es-
truturagdo da assisténcia, que derivou em muitos
estudos do sistema de satide brasileiro, até o atual
SUS, e a outra direcionada a analise do mercado de
trabalho e das profissoes e suas praticas. A segun-
da vertente se desdobra, de um lado, nos estudos
da for¢a de trabalho em sadde e, de outro, nos das
préticas em satide como produgdo de assisténcia e
de cuidados, ou seja, como exercicio cotidiano de
trabalho em servigos de saide’.

Os estudos da forga de trabalho em saide con-
trapdem-se a abordagem funcionalista de recursos
humanos e, com base em conceitos peculiares a eco-
nomia politica, introduzem uma anélise e compre-
ensdo do conjunto de trabalhadores do setor sau-
de, bem como das diferentes areas profissionais, de
uma perspectiva demogréfico-social e de varidveis
especificas da satide como: condi¢do de autono-
mia/assalariamento, distribuigao geografica e entre
setor publico e privado dos trabalhadores®.

A andlise das préticas como produgdo de as-
sisténcia e de cuidado, por sua vez, desdobra-se
nos estudos do processo de trabalho em sauide,
originalmente desenvolvido por Mendes-Gongal-
ves® e que se tornou marcante aporte tedrico-con-
ceitual na abordagem dos temas relacionados a
formacdo e inser¢ao dos profissionais na aten¢ao
a sadde. Isso se déd pelo reconhecimento da impor-
tancia do “trabalho” no processo de produgdo e
consumo de servigos de saide e dos “trabalhado-
res” das diversas areas profissionais para a aten-
¢do as necessidades de satde de usudrios e popula-
¢ao. O referencial do trabalho e processo de traba-
lho em satide, em grande medida, fundamenta o
deslocamento, observado no Brasil, da concepg¢ao
de gerenciamento de recursos humanos para a de
gestao do trabalho. Cabe destacar também que, a
partir de meados dos anos 1990, os estudos do
trabalho em satde articulam a categoria trabalho
outras concep¢oes tedricas que elucidam a dimen-

sdo intersubjetiva e as relagdes trabalho e inter-
subjetividade, em especial com base nas vertentes
tedricas do agir comunicativo, da andlise instituci-
onal e da psicodindmica do trabalho, mais recen-
temente acrescidas da ergologia’.

A mudanga de enfoque de RHS para Trabalho
e Educagao na Sadde significou uma ampliagao da
abordagem dos objetos relacionados a inserc¢do e
participacdo dos trabalhadores/profissionais na
produgdo da ateng¢do e da gestdo em saude, e da
sua formacdo e educagdo permanente, visto que
apresenta maior poténcia compreensiva e explica-
tiva ao contemplar as interfaces e complexidade
desses objetos.

Interessante observar que este movimento tam-
bém ocorre no plano internacional, o que ndo po-
derd ser desenvolvido neste debate, mas merece
destaque. Nesse sentido, destaca-se o aporte da
teoria dos sistemas que fundamenta o reconheci-
mento das complexas interagdes entre ambos os
sistemas: educagdo e saude. Esta abordagem sus-
tenta que as populagdes estdo na base dos siste-
mas e geram necessidades reconhecidas como de-
mandas de educagdo e de servigos de saide e que
as pessoas nao constituem meros recipientes de
servicos, mas coprodutores de sua propria educa-
¢do e saude®. Estes autores apontam a interdepen-
déncia dos sistemas de educacio e satde, bem como
a crucial interconexdo entre ambos pelo mercado
de trabalho e pela capacidade dos diferentes gru-
pos populacionais demandarem servigos.

Também se destaca o debate promovido pela
Organizagdo Pan-Americana da Satde e pela Or-
ganizagao Mundial da Satde acerca do ‘campo de
recursos humanos em satde’ que assinala a neces-
sidade de tratar as questdes da formacao dos pro-
fissionais, sua inser¢do no mercado de trabalho e
permanéncia nos servigos de saide de forma inte-
grada, com base na concep¢do de campo de Pierre
Bourdieu’. Segundo os autores do relatério, a in-
corporagao do conceito de campo social permite
analisar a dindmica existente entre a dimensao téc-
nica e a da subjetividade, presente ao se considerar
questdes relacionadas aos trabalhadores, bem
como as relagdes de poder, prestigio e influéncia
implicadas nas situagdes de andlise. Na estrutura-
¢do do campo de recursos humanos destacam-se
os espagos privilegiados da educagéo e trabalho.

Embora se argumente sobre a riqueza da abor-
dagem Trabalho e Educag@o na Saude, que possi-
bilita tomar em consideragdo a interdependéncia e
amutua influéncia entre a formagao, a inser¢ao no
mercado de trabalho e a atuagdo dos trabalhado-
res nos diferentes contextos, os resultados da revi-
sdo mostram o predominio da temdtica formagao



e capacita¢do de profissionais de satide com 71,2%
da producdo. Por um lado, isto assinala que ha
um desequilibrio dos temas tratados, visto que se
observa também escassez dos estudos sobre pla-
nejamento e gestdo do trabalho. Porém, por ou-
tro, mostra que estdo contempladas as interfaces
no tratamento de temas como a educa¢do perma-
nente, que toma o trabalho como principio educa-
tivo, e trabalho em equipe que, mais recentemente,
¢é também abordado da perspectiva da educagdo
interprofissional, com base no reconhecimento da
necessidade de debater prética e educagdo inter-
profissional’.

O artigo, acertadamente, finaliza assinalando
as lacunas do campo, visto que muito precisa ser
feito e investigado para adensar e consolidar a abor-
dagem do Trabalho e Educagao na Satide, mas aqui
se opta por concluir apostando que a transicdo de
abordagem que o artigo permite reconhecer é pro-
missora para o conhecimento acerca dos comple-
xo0s objetos de que trata e, sobretudo, para o for-
talecimento e consolida¢do das praticas de saude
no SUS.

Referéncias

1. Donnangelo MCEF, Pereira L. Saiide e sociedade. Sao
Paulo: Duas Cidades; 1976.

2. Paim JS. Reforma Sanitdria Brasileira: contribui¢do
para compreensdo e critica. Salvador, Rio de janeiro:
EDUFBA, Fiocruz; 2008.

3. Mendes-Gongalves RB. Medicina e histéria: raizes
sociais do trabalho médico [dissertacdo]. Sao Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 1979.

4. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 112 Edi¢do. Sdo Paulo: Hucitec;
2008.

5. Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos
vinculos de confianga. Sdo Paulo: Aderaldo & Roths-
child; 2008.

6. Nogueira RP. O trabalho em satde hoje: novas for-
mas de organizacdo. In: Negri B, Faria R, Viana ALA,
organizadores. Recursos humanos em satide: politica,
desenvolvimento e mercado de trabalho. Campinas:
Instituto de Economia, Unicamp; 2002. p. 257-273.

7. Carvalho BG, Peduzzi M, Mandt ENT, Ayres JRCM.
Trabalho e intersubjetividade: reflexdo tedrica sobre
sua dialética no campo da satde e enfermagem. Rev.
Latino-Am Enfermagem 2012; 20(1):[08 telas]. [aces-
sado 2012 dez 7]. Disponivel em: http://www.scielo.br/
pdf/rlae/v20n1/pt_04.pdf

8. Frenk J, Chen L, Bhutta ZA, Cohen J, Crisp N, Evans T,
Fineberg H, Garcia P, Ke Y, Kelley P, Kistnasamy B,
Meleis A, Naylor D, Pablos-Mendez A, Reddy S, Scrim-
shaw S, Sepulveda ], Serwadda D, Zurayk H. Health
professionals for a new century: transforming educa-
tion to strengthen health systems in an interdependent
world. Lancet 2010; 376(9756):1923-1957.

9.

Quintana PEB, Iroumé MSB, Mercer H, Pérez PN,
Millan JIM, Davini C. Migraciones profesionales LA-
EU oportunidades para el desarrollo compartido: plani-
ficacion de recursos humanos en salud. Granada:
Entorno Gréfico; 2011.

. Organizagao Mundial da Saide (OMS). Marco para

Agdo em Educagdo Interprofissional e Prdtica Colaborati-
va. Genebra: OMS; 2010. [pdgina na internet]. [acessa-
do 2012 dez 7]. Disponivel em: http://new.paho.org/
bra/images/stories/documentos/marco_para_acao.
pdf%20

—
u
S
—

€107 ‘€PST-SESTH(9)8T BAI[OD) IPNES X3 BIDUIID)



