Editorial

E no sentido de desenvolver os cuida-
dos primarios de saude, executados atra-
vés de servicos basicos, que se vol-
tam as prioridades nacionais em ma-
téria de saude nos anos 80, definidas na
VII Conferéncia Nacional de Sande, re-
centemente realizada em Brasilia.

A decisdo de criar e implementar o
PREV-SAUDE fundamenta-se, além dos
aspectos da realidade econdmico-social,
sanitaria e politica, também no decidido
e consensual posicionamento em torno
dos cuidados primarios de saude de todos
os paises do mundo, reunidos na Confe-
réncia Internacional sobre Cuidados Pri-
marios de Satude de Alta-Ata, em 1978,
ratificado na XXXII* Assembléia Mun-
dial de Saude.

O documento *‘Proposi¢do de Diretri-
zes — uma contribui¢do’” do Ministério
da Satde, em sua versdo preliminar, ao se
referir aos recursos humanos como fator
essencial e condi¢do béasica principal
para a realizagdo das atividades de saude
(p.12) afirma que “‘serdo expandidos e in-
tensificados os esforgos para a articu-
lacdo crescente entre as instituigdes de
Educacio e de Servigos de Saude, visan-
do o desenvolvimento de processos de in-
tegracdo docente-assistencial como es-
tratégia basica para a adequagdo da for-
magdo de recursos humanos e estimulo
ao aperfeicoamento dos servigos. As re-
gides de saude serio também regides
docente-assistenciais, integrando-se as
atividades de ensino-aprendizagem 4as ati-
vidades assistenciais em todos os niveis;
algumas dessas regides contemplardo a

articipagdo direta da Universidade con-
ormando distritos docente-assistenciais’

Dessa forma, delineia-se para o setor
satide, na sua articulagdo com o setor
educagdo, diretrizes de integragdo
docente-assistencial él.D.A.). Pelas pro-
prias caracteristicas daquele documento,
tais diretrizes ndo podem ser encaradas
apenas como ‘“‘recomendag¢do”, mas fun-
damentalmente como uma decisdo de go-
verno a ser concretizada na pratica e na
realidade das instituigdes envolvidas.

A proposigdo da [.D.A. esta esbogada
na América Latina ha cerca de 15 anos,
desde a I Conferéncia Panamericana de
Educagido Médica e no Brasil ha ndo me-
nos de 10 anos. S3o exemplos do esforgo
de divulgagdo destas propostas em nosso
pais, o Seminario sobre “A Formagio do
Médico de Familia” de Petropolis, em
1973, o X1V Congresso de Educagdo Mé-
dica, do Rio de Janeiro, em 1976 e tam-
bém o XVI, em Londrina — 1978, além do
Seminario sobre “A Formagio do Médi-
co Generalista”, realizado também em
1978 na cidade de Campinas.

Os proprios documentos 1 e 2 da Co-
missdo do Ensino Médico do MEC, de
1972 e 1974, respectivamente, reconhe-
cem as limitagdes do Hospital Ensino e
propdem que o ensino tenha como ce-
nario os varios orgdos do sistema de sau-
de, apontando para a necessidade de uma
hierarquiza¢do nas diversas unidades do
sistema de saude, em articulagdo com o
ensino, Ou, em outras palavras, propﬁelja
a Regionalizagdo Docente-Assistencial.

No entanto, 4 margem dos seminarios e
das defini¢gdes das comissdes, vai aconte-
cendo o real: as Secretarias de Saude e o
INAMPS nio tém seus servigos regionali-
zados, nem articulados entre si; os profis-



sionais de saude sio extremamente mal
pagos; as prioridades esbarram nos ma-
gros e inalterados or¢amentos da saude;
os recursos para a saude sdo esgotados
em atividades caras dos segmentos secun-
dario e terciario de assisténcia médica; as
necessidades de saude da populagdo sdo
frouxamente relacionadas com a assistén-
cia a ela prestada.

As Universidades em geral e as Escolas
Médicas em particular encontram-se em
plena crise: formam profissionais de ina-
dequada qualificagdo técnico-cientifica,
tém seus docentes mal remunerados, seus
egressos encontram o mercado de traba-
lho fechado pela recessdo na area da sai-
de: a universidade mantém-se alheia e
distante da vida e das necessidades das
populagdes.
~ No nosso entendimento, questdes
didatico-pedagogicas ndo parecem se
‘constituir em entraves importantes para a
integragdo docente-assistencial. Outra
ordem de problemas se coloca: que inte-
resses imediatos podem ter as Secretarias
de Saude e o INAMPS (os Servigos) e as
Universidades nesta integracdo? que divi-
dendos politicos lhes trara? em que con-
tribuira para tira-los da crise econdmica e
da crise de funcionalidade em que se en-
contram?

Chegamos, 20 Nosso ver, a Um momen-
to de ruptura: € necessario superar o esta-
gio das declaragdes e intengdes do dis-
curso, que duram ja 10 anos no pais e par-
tir para a implantagdo do processo de in-
tegragdo docente-assistencial. Esta deci-
sio implica na adogdo de uma estratégia
que dé conta das questdes acima coloca-
das e da realidade dos servicos de saude.
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Isto so se dara através dos entendimentos
locais, em torno de objetivos e necessida-
des comuns, definidos pela participagdo
democratica dos diversos niveis (de di-
re¢do e execugdo) das institui¢cdes parti-
cipantes e dos diferentes segmentos da
populagdo interessada, constituindo-se
na unica forma de um envolvimento efe-
tivo de dirigentes e executantes diretos
do processo em torno de um projeto so-
cialmente comprometido e politicamente
viavel.

E necessario, em Ambito mais geral (e
atendo-nos exclusivameénte ao que se re-
ferem aos recursos humanos) que o
INAMPS e as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saide remunerem-melhor
os profissionais de saude; que substituam
o ineficaz discurso de intengées pela efe-
tiva ampliagdo de seus quadres, abrindo
o mercado de trabalho para os médicos
generalistas e outros profissionais de sai-
de e consequentemente, estimulando as
Universidades para a formagdo de médi-
cos de cuidados primarios, de medicina
social e de saude publica, os profissionais
adequados ao PREV-SAUDE; e que ga-
rantam a multiprofissionalidade das equi-
pes de saude.

As Universidades em geral e as Escolas
de Medicina em particular também pre-
cisam cumprir seu papel social e politico:
na medida em que o mercado de trabalho
se amplia e define um perfil de profissio-
nal de cuidados primarios, &€ necessario
que se estabeleca a alianga entre a Uni-
versidade e os servigos publicos para sua
formagdo, substituindo por atos concre-
tos a defasagem de 10 anos de discurso
com a pritica da integragio.
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