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Resumo

Neste trabalho buscamos elucidar a criacdo do N(ode Tecnologia Educacional para a
Saude (NUTES/UFRJ). A andlise, de inspiracéo fdtieaa, incidiu principalmente sobre a
teia de relagcbes e eventos referidos a fato queoagmossa curiosidade — a quase
simultaneidade da criacdo desse oOrgdo e do CerdtmoL Americano de Tecnologia
Educacional para a Saude (CLATES), a concomitamtecepa NUTES/CLATES e a
celebracdo do ‘Acordo Para um Programa Geral deriYetvimento de Recursos Humanos
para a Saude no Brasil’ entre a Organizacdo Parriéama de Saude (OPAS) e o0 governo
brasileiro. Para tentar explicar esses eventofeita uma reconstrucdo do jogo de relacdes
gue se estabeleceram nos niveis micro e macraoglithio longo das décadas que o0s
antecederam, usando para isso depoimentos, doasnenartigos referidos a histéria da
cooperacao técnica entre a OPAS e o Brasil nad@&&ecursos Humanos para a Saude.
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Abstract

In this article we explain the process of creatihg Center of Education Technology for
Health within the Federal University of Rio de JangNUTES/UFRJ). The analysis was
based on Michel Foucault's theories and focusedhinaipon the web of connections and
events that took place. This process caught oent@dh due to the almost simultaneous
creation of the referred center and the Latin AnzeriCenter of Education Technology for
Health (CLATES), the concomitant partnership betwddUTES and CATES and the
establishment of the “Agreement for a General Dgwelent Program of Human Resources
for Health in Brazil” between the Pan-American HleaOrganization (PAHO) and the



Brazilian government. In order to explain thesentsewe performed a reconstruction of the
connections and networks that occurred on the macid macropolitical levels during the
decades that preceded them, using interviews, dectshand articles referring to the history
of the technical cooperation between PAHO and Biazihe area of Human Resources for
Health.

Key-words: NUTES; Preparing Health ProfessionalspBwer; Michel Foucault.

Introducéo

Neste trabalho procuramos esclarecer parte darihistd Nucleo de Tecnologia Educacional
para a Saude (NUTES) da Universidade Federal da®itaneiro (UFRJ) que historicamente
vem cumprindo um papel de destaque no cenario deaedo brasileira, e hoje desenvolve
atividades de pesquisa, ensino e extensao na @redudacdo em ciéncias e saude. A andlise
incidiu principalmente sobre a teia de relacbevani®s referidos a fato que agugcou nossa
curiosidade — a quase simultaneidade da criac&® degdo, do Centro Latino Americano de
Tecnologia Educacional para a Saude (CLATES), a@woitante parceria entre eles e a
celebracdo do ‘Acordo Para um Programa Geral deriYe$simento de Recursos Humanos
para a Saude no Brasil' entre a Organizacdo Parriéam@ de Saude (OPAS) e o governo
brasileiro. Para tentar explicar esses eventofefta uma reconstrucéo do jogo de relacdes
que se estabeleceram nos niveis micro e macrapslita partir de uma revisdo de
documentos, depoimentos e textos.

O NUTES resultou da expansao de projeto apreseptlddnstituto de Biofisica da UFRJ ao
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) Mmistério do Planejamento que
inicialmente solicitava recursos para a aplicagitednologia educacional visando a melhoria
do Ensino de Biofisica e Fisiologia; contudo, devab interesse expressado por outras
unidades do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) Bd 4Foco foi ampliado passando a ter
por objetivo uma melhoria do ensino das ciénciasadale. Aprovado pelo IPEA, e acolhido
pela UFRJ, o Projeto foi transformado e instituai@ado em julho de 1972, como NUTES,
orgao de carater suplementar ao CCS daquela uitiades

Em setembro do mesmo ano, por meio de convéninaaksientre o NUTES e a Organizacao
Pan-Americana de Saude/ Organizacdo Mundial deeSEIiAS/OMS), foi criado e sediado
no NUTES, o CLATES, primeiro centro latino-americattestinado a producdo de materiais
educativos e a propagacdo de tecnologias educ&ipaea a formagdo e capacitacdo de
profissionais da area da saude em toda a Améritaala

Em 14 de novembro de 1973, com a presenca de egpaeses do Ministério da Saude (MS)
— Mario Machado de Lemos, do Ministério da Educag&ultura (MEC) — Jarbas Passarinho
e 0 entdo diretor da OPAS — Abraham Horwitz, énaski o Acordo Para um Programa Geral
de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a S&i8easil, o primeiro instrumento
juridico que marca o inicio da cooperacao técniteeen governo brasileiro e a OPAS/OMS,
tendo em vista “o desenvolvimento de recursos homaas diversas profissdes e diferentes
niveis para atender os problemas de saude, nd"Boasando-se por base os propdésitos e as
obrigacGes assumidas por cada uma das partes (BRASIL, 1973, p. 1).

As informacdes referidas acima apontam para umasauproximidade temporal entre os trés
eventos, mas nao acrescentam muito sobre “comobiaas aconteceram. Surgem entdo as
perguntas: existiria uma articulagdo comum e préuiae a criagcdo e parceria do Nutes, do
Clates e da celebracédo do convénio entre a OPAS/©MSjoverno brasileiro? A partir do
gqué? Em nome do qué? Para o qué? Se exercendo como?



Para compreender o que possibilitou a ocorréncéseysimultanea dos trés eventos acima
citados empreendemos reconstrucdo e andlise dodpgelacdes que se estabeleceram nos
niveis micro e macropoliticos ao longo das décaplesos antecederam, usando para iSso
depoimentos, documentos e artigos referidos arlasié cooperacdo técnica entre a OPAS e
o Brasil na area de Recursos Humanos para a SAupartir dessas fontes, ora a propria
histéria da OPAS foi visitada, ora a atencdo fonoemtrada sobre aspectos politicos e
econdmicos nacionais e internacionais e seus destdehtos sobre a organizacdo da saude e
da educacdo de nivel superior, ou ainda sobreteasios e permanentes debates sobre a
formacdo dos profissionais para a area da saud8ra®l e nas Américas, desde os anos
1950 até hoje.

O fio tedrico geral que possibilitou a constituicde um nexo para a historia que
reconstruimos a partir de dados oriundos de difesedominios e niveis de discusséo,
praticas, saberes e poderes remete a principiosufuentais do pensamento foucaultiano. A
andlise privilegia aspectos politicos das contio@g@ne configuracdes envolvidas na trama
historica que culminou nos eventos que apreciaraopartir das perspectivas micro e
macropoliticas desdobradas da no¢éo de biopafita@osta por Michel Foucault.

Para finalizar, tecemos algumas consideracOespeitesda contribuicdo deste e de outros
trabalhos para o aprofundamento das reflexdes elelostes sobre a formacgéo de recursos
humanos para a Saude no Brasil.

Aspectos micro e macropoliticos da biopolitica fouc aultiana

O termo “biopolitica” é utilizado e circula amplanmte na contemporaneidade em diversos
campos de reflexao — filosofia, ciéncias politics;iologia, economia, medicina, psicanalise
— assumindo sentidos diversos e chegando mesmaouaagenérico para designar algum tipo
de pratica politica. Em Michel Foucault, a no¢cdaugural de biopolitica se refere a maneira
pela qual se buscou racionalizar, a partir da esgg@aualemografica ocorrida no século XVIII,
os problemas colocados a pratica governamentafgm@rmenos proprios do conjunto de
viventes enquanto populagdo. A biopolitica, comeantwrma de poder paralela as praticas
que visam o disciplinamento de cada individuo, aap&nejamento, o controle e a gestao de
aspectos demograficos, das enfermidades endémiadigiene publica, de enfermidades e
situacOes especificas que afetam o mercado delhoabacluindo problemas ligados a
cobertura previdenciaria e a seguridade socialaserdlagbes entre a populagdo e 0 meio
geografico, o clima, o urbanismo e a ecologia (FAUCT in VARELA, 1996).

Segundo Fahri Neto (2010, p. 18), podem ser ideatibs em Foucault cinco formulagdes da
nocdo de biopolitica, “cada uma remetendo a umraotd da politica com algum dominio,
aparentemente, exterior a ela — salude, guerraaglggxde, seguranca ou economia”. No
presente trabalho, nos valemos da formulacdo daeiopa biopolitica e saude, posto nosso
objetivo de analisar e compreender as contingéreiasnfiguracbes que culminaram na
criacdo do NUTES, do CLATES, da parceria NUTES/CEATe da celebracdo do ‘Acordo’
de 1973 para o desenvolvimento de Recursos Hunpamasa Saude no Brasil.

A analise das relacdes que se estabelecem enitiegp@l medicina pode ocorrer por duas
vias: considerando-se, por um lado, “a absorcaduwtgdes da medicina pelo Estado”, o que
leva as reflexdes sobre uma “estatizacdo da medj@n num sentido inverso, focando sobre
0 “processo de formacgdo da autoridade medical”,npeio do qual o médico pode alcancar
uma posicao de destaque e de autoridade, devidelagHes de poder presentes no tecido
social (FAHRI NETO, 2010, p. 23).



Essas possibilidades de leitura se referem as matiles produzidas pelo termo politico em
Michel Foucault: a primeira aponta para a compi@erde politica em seu sentido mais
tradicional, ou seja, aquele que associa podertad&svinculando o exercicio do poder as
praticas e as instituicbes que constituem o Estadma visada macropolitica, portanto; a
segunda refere o politico a toda relacdo de foreaepte entre grupos sociais e entre 0s
individuos em uma sociedade — uma abordagem coadantsobre a micropolitica. A
oscilacdo que ocorre entre esses dois sentido®ldece em Foucault, segundo Fahri Neto
(2010), é proposital e tem por finalidade promotato uma problematizacdo do politico
como uma problematizacdo da medicina.

Problematizar o politico “é abordar o campo sogatmeado por relagbes de for¢ca, sem uma
pré-concepcao ja dada da politica”; € buscar umaeaecao da “grade de inteligibilidade da
politica” seja pela flexibilizacdo dos seus sigi@tios, como pela introducdo de
“ambiguidades onde o seu sentido parece clarodotem vista a criacdo de “um conjunto de
nocoes articuladas entre si que permita pensalitcaale uma outra forma” (FARHI NETO,
2010, p. 26).

Problematizar a medicina, por seu turno, implicaauanalise das relacdes de poder que
constituem o poder medical — entendido como o cuojde relagbes “estabelecidas entre
seres humanos saudaveis, pacientes, médicosteaigiss dos mais diversos tipos” (FAHRI
NETO, 2010, p. 27). Para esse autor, 0 poder methrao significa “o processo de
sedimentacao social da autoridade medical’, exdocéam papel crucial [...] nos diversos
processos de configuracdo disciplinar dos corpggianto significa a “estatizacdo da
medicina”, participando da biopolitica, ou sejap ‘dodo pelo qual o Estado se encarrega da
saude das populagdes.” (FAHRI NETO, 2010, p. 27).

Contingéncias e configuracdes da criagdo do NUTES/C  LATES e do
“Acordo” OPAS/Brasil

Aspectos micropoliticos

Tomando as considera¢cdes acima sobre a importdacga manter os dois planos de analise
das relacdes de poder — pela via da micro e daopalética — retornamos ao NUTES e,
especificamente, a histéria de sua parceria comLATES/OPAS, a partir da entrevista
concedida por José Roberto FerreirdPagjeto Historia da Cooperagdo Técnica Opas-Brasil
em Recursos Humanos para Sag@®C/FIOCRUZ, 2005). No extrato abaixo, ele corda
antecedentes e as articulagdes diretamente enaslaalcriagdo do NUTES e do CLATES:

O Lobo [Luiz Carlos Galvao Lobo] era diretor 14 naiversidade de Brasilia e eu, o vice-reitor.
Aquela coisa toda, depois fui transferido pra Wagoin, cinco anos depois, e ele continuou em
Brasilia. Ai veio a Revolucao, e ele teve um enénerento muito grande com Azevedo [José Carlos
de Almeida Azevedo] [...] e Lobo pulou fora, teveegsair. Saiu e voltou pra Alma Mater dele [a
UFRJ], ele era professor da biofisica, [...]. Voltora aqui e o Chagas [Carlos Chagas Filho], com a
fama do trabalho [do Lobo] em Brasilia, uma coisavadora, de ensino, e tal. E o Chagas, entéo,
disse: sabe o0 que vocé vai fazer é melhorar o @nsjn.] E o Lobo comecgou tentando organizar na
Biofisica, sei 4, um seminario de orientacdo dtgesu coisa parecida. E mantinha uma comunicagéo
muito estreita conosco em Washington, eu estav&/ashington nessa época. Nos avisou, nos contou
disso, na época estava surgindo toda aquela opisgfatcar a tecnologia aplicada a educacao, e tal,
comentei, ndo era chefe ainda, era um assessodubagdio médica do departamento de recursos
humanos. Comentei com o Ramoén Villareal e ele digaeao Brasil ver o que € isso. Eu vim,
conversamos aqui com o Lobo como € que era, e cBhagas, e tal, parecia interessante o projeto, a
biofisica tinha outro nome, o Chagas por sua vazvembro do Comité de Investigacdo da OPAS,
muito ligado também ao Horwitz que era o diretaabda OPAS, respeitava muito o Chagas. Sei que



na queda da revolucdo, daqui mesmo liguei pelfotedepro Ramoén Villareal, disse ao Ramon: esta
acontecendo isso, isso, isso, ha essa possibiligadeenho a impressdo que € uma coisa que ndos
podiamos embarcar nela e fazer uma coisa maidmyés de fazer um nucleozinho da Biofisica, fazer
um centro Latino-Americano pra desenvolver essa deetecnologia pra melhorar a educacéo. Ele
disse: ah, a idéia me parece boa, e tal, vou €aler Horwitz [Abraham Horwitz, diretor da OPAS].
Falou com Horwitz, me telefonou uma hora depoigssed estou viajando pra ai amanha. E veio, veio
em seguida pro Rio, assinamos convénio, dois sulie&s depois, na base da decisdo, vocé vé o poder
de decisado do diretor, inclusive acabou. [...] Ade o Horwitz veio e criou esse negocio, 0 cergro,

ai procuramos a [Fundacéo] Kellogg, na época comoMzhaves [Mario de Magalhdes Chaves], o
primeiro grande, importante, a Organizacédo [OPASIhakdiato o contratou, passou a ser funcionario
da Organizacao, foi um dos primeiros funcionariasionais que ela contratou, ndo podia contratar
nacional, e junto com isso veio a Kellogg desersotealmente um centro importante. (FERREIRA,
2005).

Cruzando os dados biogréaficos dessas personageisenque a relacao entre algumas delas
se iniciou antes da constituicdo dessa rede datosninstitucionais que culminaram com o
convénio entre 0 NUTES e o CLATES: Luiz Carlos @Gal\Lobo e Carlos Chagas Filho,
além de parentes, conviveram e trabalharam jurdomstituto de Biofisica da UFRJ; José
Roberto Ferreira e Luiz Carlos Galvédo Lobo trab@ime ocuparam cargos de destaque na
Universidade de Brasilia (UnB) em um mesmo periegdaesde o inicio da década de 1960,
desenvolveram, cada um por seu proprio caminhagdaties vinculadas ao planejamento e a
organizacdo do ensino na area das ciéncias da;s@ades Chagas Filho, José Roberto
Ferreira, Abraham Horwitz e Mario de Magalhdes @Basstiveram vinculados a OPAS e a
ONU em periodos coincidentes; a excecado de AbraHamwitz, todos se graduaram em
cursos da area das ciéncias da saude na UFRJos Cdrdgas Filho, médico em 1931; Mario
de Magalhdes Chaves, odontélogo em 1941 e médick®dB) José Roberto Ferreira, médico
em 1957; Luiz Carlos Galvao Lobo, médico em 195@.dd@mum a todos, a formacgéo basica
em medicina.

Resumindo: de um lado, individuos, personagensiqushlseus feitos e suas biografias; de
outro, relagbes entre sujeitos e relagbes enttduigdes que afetam tanto sujeitos como
instituicdes. Por um lado, sujeitos representamemgam instituicbes que, de certo modo,
afetam suas vidas e dispdem de suas ac¢les e dscpos outro, instituicbes sao criadas e
mantidas por eles.

Retomando perguntas colocadas anteriormente sqiesével existéncia de uma articulacao
comum e prévia entre a criacdo do NUTES e do CLA®BSre quais bases, tendo em vista
guais objetivos e se exercendo como, duas outegsspm ser acrescentadas: o que fazer com
todas as informacdes apresentadas acima? Comoeemder os sujeitos, as instituicdes e as
relagdes entre eles?

A partir de 1978, Foucault comeca a privilegiarsm wla nocdo de governo para analise e
entendimento das relagfes de poder. Até entdotudaeslo funcionamento das relagdes de

poder tomava a noc¢ao de forca como um instrumentmédlise. Sob essa 6tica, as relacdes de
poder eram decifradas

como relacdes de forga, como forca contra forcammio a uma batalha continua.
No campo de forgas, as forcas sdo contiguas, tseanecessariamente umas nas
outras; s6 ha forca enquanto ha contra-forca,téemim. Nao pode haver espaco,
qualquer folga, entre forcas; s6 ha forca enquatdcse exerce contra uma outra
forca; quando ndo se confrontam diretamente, agagocaem a zero. (FARHI
NETO, 2010, p. 198).

A compreenséao da relagao de poder como relacaargbe £omo adverte Fahri Neto (2010, p.
198-199), envolve restricdes, primeiro porque



forcas sdo exercidas ndo s6 entre humanos, magitarebtre coisas, e entre
humanos e coisas. Falta a relacdo de forca umatedsiica exclusiva a relagao

em jogo; falta ao imediato da relacdo de forcanzedsédo da intervencdo do passado
e do futuro sobre o acontecimento presente; falt@amtato das forcas o espaco
aberto, a estratégia do possivel, a folga de unpcaaberto a desdobramentos
inovadores. A terceira restricdo é a figura dartlbde; em uma relacdo de forca, a
liberdade s6 pode ser pensada como resisténcissien,acomo determinada pelas
proprias forcas as quais resiste.

Com o uso da nogao de governo como instrumentméksa das relagbes de poder, essas
Ultimas passam a ser entendidas como relacdeswvadengp ou seja, como relacdes que se
estabelecem entre governantes e governados, abangossibilidade de superagcdo das
restricdes referidas acima, pois
O poder, como governo, & sempre uma relagdo eatraros livres. Relagdo que
pode ser individual, de um individuo a outro, oletiea, de um grupo a outro. Nao
se governa um navio, mas 0s marinheiros. Sobreisascse exerce uma forga, ndo
um governo. Governar é estruturar um campo dasgiissiveis dos governados, é
estruturar o meio em que estéo inseridos. Apesgoderno, apesar da estruturagéo
e do limite que o governante estabelece no seu aamepacdes possiveis, o
governado é ainda e sempre um agente, que temeddmtsi um leque de
possibilidades de acdo. Ainda e sempre, resta aergado a iniciativa. Ao
estruturar o campo de possibilidades das acéegaaynados, o governante leva
em consideracdo o passado dessas acfes, assimseomwentual desdobramento
no futuro. O governo é uma agéo sobre uma acadvpbds..] O governante conduz
os homens elaborando o campo de suas a¢des pétejaiais deixa de considera-
los, portanto, como sujeitos de a¢do, como ageatesmo agentes livres, ao menos
parcialmente. (FAHRI NETO, 2010, p. 199).

No presente trabalho privilegia-se a matriz commse& delineada acima, especialmente no
gue se refere a possibilidade de se pensar a t@sfasisa tal liberdade dos sujeitos agentes
para interferir e reconfigurar, pelo menos parte dedacdes de governo, nos campos da
educacédo, da saude e da educagdo em saude. Bussatatecer os eventos de criagdo do
NUTES/CLATES, recorremos ao depoimento de José iRoleerreira, e a partir deste
constituimos uma rede de relacdes entre sujeitas, 6 tempo representantes de instituicdes
e de si mesmos, cujas acbes e decisbes ndo formmejgdas com antecedéncia, mas
desdobraram-se a partir da confluéncia de elemeigpersos, mas ja presentes num eventual
campo de possibilidades de acéo, diante da magikizgrovocada pela comunicagcdo de
fatos, ideias e pensamentos entre 0s agentes &oslWode-se dizer, portanto, que do
exercicio da liberdade politica e da acédo de algigesites sobre um determinado campo de
possibilidades, foram criados o NUTES, o CLATESleeleceu-se a parceria entre eles.

A afirmacéo acima, embora nos pareca correta, odsegue esclarecer nada a respeito desse
tal “campo de possibilidades de acao”, pois até toyam destacados apenas aspectos que
poderiam ser considerados contingenciais, fortukdisial, como se formou esse campo de
possibilidades? A partir de quais elementos? Seerdo como? Para continuar a responder
essas questbes e alcancar o entendimento que lmsso&dnmportante que nos debrucemos
sobre o desenvolvimento de iniciativas voltadas paformacgéo de recursos humanos na area
da saude no Brasil, avancando em direcdo aos aspwacropoliticos, pois a partir da analise
destes, poderemos delinear os contornos da coaf@argeral que possibilitou a criagédo do
NUTES/CLATES.

Aspectos macropoliticos

Em 14 de novembro de 1973, é assinado o Acordo pamaPrograma Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saudgrasil (BRASIL, 1976, p. 69),



documento que inaugura a cooperacdo técnica eng@/erno brasileiro e a OPAS/OMS,
parceria que prevé e utiliza a participagédo do NSTHEATES. Este ‘Acordo’ nos remeteu a
outro — 0 ‘Acordo Basico de Assisténcia TecnicaeentGoverno da Republica do Brasil e a
Organizacgéo das Nagdes Unidas e suas agénciasatizpdas’ assinado em 29 de dezembro
de 1964 (BRASIL/ONU in BRASIL, 1966) — tomado corhase tanto para as relacdes a
serem estabelecidas entre a OPAS e o Brasil, camsoapinterpretacdo do proprio acordo de
1973. A referéncia ao documento 1964 animou a eguada busca de informacgdes também a
esse periodo, do qual destacamos 0s seguintes dotmsre eventos: a Carta de Punta Del
Este (1961); o | Plano Decenal de Saude Publicalidaca para o Progresso (1961-1971); e
as Reunides dos Ministros de Saude das América86 1968 e 1972.

A Carta de Punta del Este (OEA, 1961) surge comalocumento inaugural e fundamental
para o entendimento das configuragcdes que ocorreranioda década de 1970. Assinado
pelos paises membros da Organizacdo dos EstadogicAnms (OEA) na Reunido
Extraordinaria do Conselho Interamericano Econérei@ocial, em 17 de agosto de 1961, o
documento formaliza a Alianca para o Progresso RQF intencdo anunciada no discurso
de posse do presidente John F. Kennedy, em 2Géeiegalo mesmo ano.

Organizada pelo governo norte-americano e acordatt@ os paises latino-americanos, a
estratégia politica langcada por Kennedy teve coamw mle fundo o agravamento do clima de
rivalidade internacional desencadeado pelo alinhéonge Fidel Castro a causa soviética, em
1959. As articulagdes politicas desenvolvidas sl@g@nda Alianca para o Progresso visaram
a "manutencdo da imunidade e afastamento da Amdémtma dos ideais comunistas,
implicando assim o alinhamento dos vizinhos do asilpropostas e aos interesses norte-
americanos.” (PAIVA, 2004, p. 1).

Na Carta de Punta del Este, as Republicas amesiganalamaram “sua decisdo de associar-
se em um esforco comum, para alcancar progress@memo mais acelerado e justica social
mais ampla para seus povos, respeitando a dignidadeomem e a liberdade politica”,
concentrando o foco sobre o “desenvolvimento ecacwne social dos paises latino-
americanos participantes” tendo em vista o alcdoncendximo grau de bem-estar com iguais
oportunidades para todos, em sociedades demosratidaptadas aos seus desejos e
necessidades” (OEA, 1961, p. 157-158).

A Carta de Punta Del Este foi anexado o ‘| Planodbal de Satde Publica da Alianca para o
Progresso’, documento que tanto estabeleceu osroostpara as Reunides dos Ministros da
Saude das Américas realizadas em 1963, 1968 e 9™, serviu de base para modificacdes
tedricas, conceituais e praticas relevantes nagetd recursos humanos e nas politicas de
saude na América Latina e no Brasil, com espeadhsé para as discussdes sobre
planejamento em saude, aumento da cobertura degcsere da reforma dos curriculos
médicos, a partir de debates que confluiam pamcassidade de uma nova estruturagcdo no
campo dos recursos humanos em saude (PAIVA, 2004).

Tomando como sustentacdo as necessidades e nset&sraalcancadas no campo da saude, o
tema da educacdo médica ndo passa apenas a s@loirestrategicamente nas pautas de
discusséo, mas se torna objeto de acOes que vaareter uma mudanca dos padrdoes de
formacdo profissional. Exemplo disso foi o primearso sobre Planificacdo de Saude
organizado pela OPAS em 1962, destinado a fundasédo alto escaldo da administragdo de
saude de seus paises membros, tendo por objetifarrteacdo de planificadores de saude
para fomentar os planos nacionais de saude da éanéaitina”, conforme recomendacgfes da
Carta de Punta del Este (PAIVA, 2004, p. 3). Tabowexpressa a preocupacao de Abraham
Horwitz, diretor da OPAS entre 1958 e 1975, emcéxaa necessidade de inser¢éo do ensino
meédico ‘na era do planejamento’, tendo em vist&rée sde descompassos existentes, até



aguele momento, entre aspectos quantitativos éafials da formacao e da distribuicéo de
pessoal de saude em relacdo as necessidades di@dpdes de cada sociedade nacional
(Pires-Alves, 2008).

Ainda em 1962, em dois artigos dedicados ao taggceenovacao do ensino médico, Horwitz
avalia que deveria ser favorecida a formacao diéspronais preparados para a formulacao de
“juizos” e para “a articulacdo de conhecimentos @ntextos complexos”, sendo ainda
capazes de observar e analisar fenbmenos, movatasnm “curiosidade intelectual”, além
de estarem preparados para a “pratica de uma f@or@ptinuada”. Ao mesmo tempo, e em
contrapartida, critica “a especializacao precoeedéssociacdo entre a formacédo académica e
o terreno da pratica da atencdo”, ressaltando-secgbia a universidade a promoc¢édo da
“articulacéo entre prevencao e cura, mesmo ondergamizacdo dos servi¢os de atencéo, era
fortalecida a dissociacao”; por fim, ressalta qadéma da qualidade do ensino das ciéncias
basicas se articulava ao da pesquisa como cong@éo a qualidade do ensino e ao da
dedicacéao exclusiva ao ensino e pesquisa’ (HORVdutl PIRES-ALVES, 2008, p. 902).

Na verdade, o interesse da OPAS em questdes ligadagcursos humanos na area de saude
e, em patrticular, ao que se referia ao ensino garahedicina e da medicina preventiva, ja se
mostrava presente durante a década de 1950, qwanids encontros foram promovidos,
visando a reflexdo e busca de solug6es para prabléanto relativos a caréncia de pessoal de
saude, com destaque para os profissionais de eagjerme 0s engenheiros sanitarios, como a
ineficiente distribuicdo geogréfica destes pelostéeios nacionais; as estratégias elaboradas
para a resolucdo desses problemas envolveramgdaléeiormas curriculares de profissdes de
nivel superior no sentido de uma formagdo mais rgéis&, o incremento da formacgéo de
profissionais de nivel técnico e auxiliar, ambdsafos com as necessidades do sistema de
saude em cada pais (PAIVA, PIRES-ALVES, HOCHMANQ&Op. 931).

O posicionamento da OPAS em relacdo a organizagdosdtemas de saude dos paises
membros, entre a década de 1960 e o inicio da a@=md980, permaneceu tensionado entre
duas grandes perspectivas: por um lado, defendiasrse “incorporacdo dos programas de
saude no desenvolvimento socioecondémico”, incluit@l@esenvolvimento institucional de
servicos de saude, o controle dos programas técmioo profissionais, e a extensao dos
servicos de assisténcia médica a zonas urbanas ras rmarginais”, finalidades
operacionalizadas no Brasil em programas e progtoante a década de 1970, como por
exemplo, o Programa de Interiorizacdo das AcOoeSalede e Saneamento — PIASS e o
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal (ke Sa PPREPS; por outro lado,
valorizava-se “a participacdo comunitaria nas d#gles sanitarias”, entendendo-se como
mais importante o desencadeamento de “mudancaaixie fmara cima, dando prioridade ao
gue a comunidade pensava, aquilo de que ela nies@ss& aquilo para o qual ela mesma
podia contribuir” (CUETO, 2007, p. 147), aspectspezialmente notados, por exemplo, na
formacdo dos agentes comunitarios de saude e,re@@atemente, nas discussdes sobre 0s
temas da gestéo participativa e do controle sdei@aude.

Em abril de 1963, foi realizada em Washington, imgira Reunido dos Ministros de Saude
das Américas, cujo objetivo principal era a suges medidas praticas para o cumprimento
das metas gerais propostas pela Carta de PuntBstil e particularmente, pelo | Plano
Decenal de Saude Publica. Partindo da avaliac@uel@s acdes de saude nas Américas eram
desconexas e pontuais, e que os programas de feaunden parte — e ndo estdo separados —
da planificacdo geral do desenvolvimento, os miossderam uma contribuicdo efetiva ao
elencar, em ordem de prioridade, os encaminhameeisssarios para que a recomendacao
do desenvolvimento de a¢fes de saude integradassrider viabilizada (Paiva, 2004).



Como nao existiam procedimentos estatisticos aparath Ameérica Latina, era dificil
identificar e planejar solu¢do para os problemasalele. Desse primeiro desafio surge a
prioridade da “formacéo de pesquisadores treinpdos a producdo e operacionalizacéo de
dados epidemiolégicos”, o que representa tantomergéncia da formacdo de recursos
humanos em salde como pauta permanente de diseudsdenvolvimento” como a elei¢cado
da “questdo da organizacdo politico-administratioa servicos como peca fundamental” a
ser considerada; em segundo lugar, “sugere-se aniaeggdo do combate as endemias e
epidemias de acordo com estratégias especifigasy sealaria, variola, parasitas e outras”;
em terceiro, “da-se especial atencdo aos probledeassaide que produzem grande
repercussao econdmica” (PAIVA, 2004, p. 4-5).

O desfecho do Informe final da Reunido dos Minsstimdica 0s quatro instrumentos que
devem ser empregados para proteger, fomentar @aegua saude de uma comunidade:
primeiro, a planificacdo; segundo, a organizac@aglministracdo dos servicos; terceiro, a
formagcdo e capacitacdo de técnicos; e, por fimpvastigacdo cientifica. O “ideal de
planificacdo” expressado por Horwitz em 1962 eineafdo nas recomendacdes finais dos
ministros da saude na reunido de 1963, correspdodele acordo com Paiva (2004, p. 5), a
“imagem de que a América Latina possuia probleraagésios proprios”, problemas esses
entendidos como de “natureza primaria”; a partif, deesdobraram-se as propostas de
“atencdo a producao de conhecimento acerca dos regpecificamente latino-americanos”,
implicando tanto na exigéncia de “formacdo de pmsatiamente qualificado”, como na
“formacao de pessoal auxiliar para a atencéo aeSaud

A critica corrente a especializagdo precoce e sodiacdo entre a formacdo académica e o
terreno da pratica da atencdo em saude, e a indjoudagniversidade da responsabilidade pela
promocao da articulagdo entre prevencgao e curdg tem vista a necessidade de aumento da
cobertura dos servi¢os de saude, tanto quantitedive qualitativamente, presente nas pautas
desde os anos 1950, foi recolocada, reafirmadaregmece sendo discutida até os dias de
hoje. S&o exemplos disso: as Diretrizes Currical&acionais dos cursos das Ciéncias da
Saude, que estabelecidas nos primeiros anos ddaddea2000, expressam as prerrogativas
colocadas pelo Sistema Unico de Saude — SUS, qusupovez encontram seu fundamento
legal no CapituloDa Saudeda Constituicdo de 1988; também se pode citarnta tda
integracdo entre ensino e servi¢o na formacao disgionais de salde, assunto que até hoje
€ capaz de provocar debates acalorados, artiguglegies académicas.

A partir da Carta de Punta del Este e do | PlanceBal, o tema da formacao de recursos
humanos para a area da saude, em seus varios aagiectos, passou a ocupar lugar cativo,
tanto nas agendas dedicadas ao planejamento evdrsmento de acdes voltadas para a
formacao de pessoal — principalmente de médicosictgs e auxiliares de saude — como nas
que discutem e planejam politicas e programas dengelvimento econdmico, social e
politico.

Visando ampliar a percepcao “sobre a agenda domemido das escolas médicas da América
Latina no inicio dos anos 1960”, Pires-Alves (2008,902) conduz nosso olhar para a
observacéo tanto dos temas e topicos enfocado¥ @omferéncia de Faculdades Latino-
Americanas de Medicina, realizada pela Federacianafericana de Asociaciones de
Facultades (Escuelas) de Medicina — Fepafem, e pstmciacdo Brasileira de Escolas
Médicas, ABEM, em 1964, em Pocos de Caldas, Minasi§ como para o discurso de
abertura feito por Amador Neghme, presidente dafeepaquela época.

De acordo com o autor, o temario da conferénciaaver principalmente sobre dois topicos
inter-relacionados: o estabelecimento de “requsitdnimos para o funcionamento de novas
escolas de medicina” e a definicdo de “normas pdwacionamento do que seriam centros de



formacdo e aperfeicoamento cientifico e docente gaofessores e pesquisadores”. Os
topicos trabalhados nas conferéncias principaicernaram-se sobre a “integragdo entre
pesquisa e docéncia”, os “regimes de dedicacadamntes”, o “sensivel tema do niumero de
escolas”, a “necessidade de articulacdo entre edocanédica, politicas de saude e

desenvolvimento”, a “capacitacdo pedagodgica e esgyiea de docentes-pesquisadores” e a
“infra-estrutura docente” (PIRES-ALVES, 2008, p2%0

Em relacdo ao discurso de Neghme, Pires-Alves (2p0®02) chama a atencdo para o
destaque dado “aos temas de formacdo pedagdgicarafessores médicos e as condicbes
docentes entdo existentes nas escolas”, aléem sa¢dd de que iniciativas “transcendentes”
estavam sendo gestadas visando: a criacdo de atno'ake documentacao bibliografica e de
intercambio bibliotecéario’; de um ‘centro de re@mgsudiovisuais em apoio as atividades de
ensino’; e a constituicdo de um fundo para ‘a ededistribuicdo de impressos cientificos
para estudantes’.

O que se pode notar é que as iniciativas indicadag\mador Neghme no discurso de 1964,
se concretizaram nas décadas de 1960 e 1970, codes aficiais sediadas no Brasil,
marcadas pela presenca da OPAS: em 1967, juntmddimistério da Educagéo e Cultura, o
Ministério da Saude e a Escola Paulista de Mediérassumido formalmente o compromisso
de constituicdo da Bireme; em 1968, é instituideragrama Ampliado de Livros de Texto e
Materiais de Instrucdo — PALTEX; em 1972, é crimddUTES e em 1973, o CLATES
Consideradas em conjunto, essas iniciativas comii@m “uma espécie de programa regional
de infra-estrutura docente” (PIRES-ALVES, 20089@2). Vale ainda acrescentar a essa lista
a criacdo em 1973, do Instituto de Medicina So¢i®IS/UERJ), o primeiro curso de
Medicina Social do Rio de Janeiro, com apoio téxmei¢inanceiro da OPAS/Kellogg.

Em abril de 1967 é realizada, novamente em Purtisde a Reunido de Chefes de Estado
Americanos, evento marcado pela elaboracdo da @eélados Presidentes da Ameérica, que,
reiterando a afirmacdo dos principios colocados figdrta de Punta del Este (1961), e
reconhecendo o papel fundamental da saude parseowadvimento econémico das nacoes,
sugere “a intensificacdo da prevencdo e do contlak enfermidades transmissiveis no
continente”, o que implicou em avanc¢os nessa ageéadiscussdes e na operacionalizacdo de
ideias referidas a mudancas necessarias no camgaida nas Américas (PAIVA, 2004, p.
6).

Visando manter concentragdo sobre o tema dos cecimsmanos para a area da saude,
realizou-se em junho do mesmo ano a Conferéncaniational sobre Recursos Humanos
para a Saude e Educacdo Médica cujo propésito d@cussédo das possibilidades de uso de
principios e recursos metodoldgicos a serem utitigapor outros paises, partindo-se da
analise dos estudos sobre recursos humanos resipath OPAS, na Venezuela.

Em outubro de 1968, é realizada uma Reunido EdphxsaVinistros da Saude das Américas

com o proposito exclusivo de estabelecer um plgrerazional para as decisbes acordadas
pelos presidentes na Reunido de 1967, incluindosexgiintes recomendacdes gerais:

colaboracdo da OPAS, junto aos paises membrosstios que visavam uma avaliacdo da

situacdo e da necessidade de formacdo de pesssalide; colaboracdo para avanco dos
meétodos de ensino e estudo das causas de emigiag@&ssoal de saude, problema detectado
também no Brasil.

A lll Reunido dos Ministros de Saude das Américaalizada em outubro de 1972, destinou-
se a avaliacdo dos progressos alcancados no det®6ib-70 em funcdo das metas
estabelecidas pela Carta de Punta del Este erdgdefide novas metas para o decénio 1971-
80. Duas recomendacfes foram feitas: os paises mgrdbveriam tanto desenvolver "um
processo de planificacdo dos recursos humanosraakech planificacdo da saude” como



incrementar o quantitativo do “pessoal de saud®des os niveis, incluindo pesquisadores”
(PAIVA, 2004, p. 7).

E interessante observar que no ‘Acordo’ de 197&aéla parte da introducéo do Il Plano
Decenal aprovado na reunido de ministros, acinsidaf. Segue o extrato:

Os progressos alcancados nas chamaiiscias da vida’' foram surpreendentes
nos ultimos 30 anos Derivaram da pesquisa cientifica realizada petitiricGes
publicas e privadas. Surgiranovas concepcdes e interpretacdes dos fendbmenos
vitais, um melhor conhecimento da dindmica dos mesyB nos seres vivos € has
comunidades e, como conseqiiéncia de tudo isto, enfoquessdisgrara resolver
guestdes de alta incidéncia. Muito deste esforgarea nas Américas. Por estas
razdes a educacao e o treinamento em salde setarmaito mais complexos e de
maior custo, e o aperfeicoamento de graduados ungéntes. (BRASIL, 1976, p.
69, grifo nosso).

A expressao “nos ultimos trinta anos” traz par&m@aco ano de 1942, e com ele, a referéncia
feita por Foucault, na primeira conferéncia do 11874), ao Plano Beveridge, como marco
de uma mudanca significativa na responsabilidasienaisla pelos Estados no que se refere ao
direito das populacdes. Escreve Foucault (in VARELALVAREZ-URIA 1996, p. 67):

Em 1942 — en plena guerra mundial en la que pemliéx vida 40 millones de
personas — se consolida no o derecho a la vidawsimalerecho diferente, mas
cuantioso y complejo: el derecho a la salud. Emmamento en el que la guerra
causaba grandes estragos, una sociedad asumedaialicita de garantizar a sus
miembros no solo la vida sino la vida en buen estidsalud.

Retrocedendo ainda mais na linha do tempo, o imia®macdes que poderiam ser entendidas
como destinadas a organizacdo da saude nas Améatasm de 1902, com a criagcdo da
Reparticdo Sanitaria Internacional, posteriormed@ominada Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana e, finalmente, a partir de 1958, Orgag@iméPan-Americana da Saude (OPAS). Ao
longo dos anos, essa instituicdo, formada por septantes de paises das Américas do Norte,
Central e do Sul, se constituiu como férum queanizpdo em diferentes niveis decisorios,
elaboraram, e ainda elaboram politicas a serenada®tpelos paises membros, segundo 0s
problemas e necessidades detectados nos terrib@oosnais.

Resumidamente, pode-se afirmar que do ano de degdaraté a década de 1940,

predominaram nas reunifes da Reparticdo Sanitéeenbcional temas como o controle das
doencas transmissiveis e 0 das condi¢fes sanitirgaportos. A partir do final da Segunda
Guerra Mundial, passaram a ser incluidos na ag@sd@mas da protecéo social, da nutricdo
e da saude materno-infantil, e mais recentememte;odtrole da epidemia de AIDS, das

relacdes entre saude e ambiente, e do bindmio /emiigade (CUETO, 2007).

A visdo panoramica que procuramos dar a ver papoatar para aquilo que Foucault ja
havia indicado em 1974: ao longo dos anos, ocaré@uapenas uma ampliacdo, mas uma
mudanc¢a nos temas, nos objetivos e nas abordagkamglas a salde dos povos. Do foco
inicial sobre o controle de doencas vinculadasamoércio maritimo e a higiene dos portos,
visando uma minimizag¢ao dos riscos, perdas e gasta®cados por elas, passou-se a uma
revisdo das funcbes do Estado em relacdo a saudeindividuos, alcancando-se,
gradativamente, uma gestdo da vida da populacdia waz mais marcada por uma
abordagem preventiva e promocional.

Consideracoes finais

Adotando uma perspectiva de inspiracdo foucaultismmmamos datas, eventos, biografias,
acasos, sujeitos, instituicdes, curiosas coincidéncpermanéncias ou deslocamentos,



continuidades ou descontinuidades, como indicias apontariam para as condicdes que
possibilitaram a criagdo do NUTES/CLATES no inideodécada de 1970.

Em nivel micropolitico, observamos que foi constituuma rede de relacdes entre sujeitos, a
um s6 tempo, representantes de instituicdes e mesnos, cujas acdes e decisbes nao foram
planejadas com antecedéncia, mas desdobraram-setia da confluéncia de elementos
dispersos, mas ja presentes, num eventual campposkbilidades de ac¢do, diante da
mobilizacdo provocada pela comunicacdo de fatasasde pensamentos entre os agentes
envolvidos. Podemos dizer, portanto, que do exerala liberdade politica e da acdo de
alguns agentes sobre um determinado campo de pidssibs, foi criada a parceria
NUTES/CLATES.

Em ambito macropolitico, para entender o que chavsanie ‘campo de possibilidades de
acao’, nos valemos de documentos e eventos quiéizasgim um delineamento do percurso
dos debates e acOes referidos ndo apenas a formag&ecursos humanos para a saude no
Brasil, mas a propria organizacdo da saude nas ifaserAmbos os temas emergiram de
questbes econbmicas, politicas, sociais, tanto @ml macional quanto internacional,
constituindo o que nomeamos de ‘configuracdo geml’ seja, as bases sobre as quais
pensamentos, decisdes e acdes foram desenvolvidiosceonados ao longo de pelo menos
trés décadas, se considerarmos 0 marco estabefemidf@ucault para a mudanca do foco das
funcdes do Estado em relacéo a saude dos povos.

Por fim, vale referir que o acervo disponibilizagelo projeto ‘Historia da Cooperagéo
Técnica entre a OPAS e o Brasil na Area de Recuidomanos para a Salde’
(COC/FIOCRUZ, 2004-2006) fornece dados de valostingével para a compreensdo da
historia das acbes destinadas a preparacdo desgedmnmanos para a area da saude, tema
gue, como vimos, se vincula a histéria do Nucledrdenologia Educacional para a Saude.
Existe, contudo, uma parte dessa histéria que aiddafoi contada — a do NUTES por ele
mesmo — e avaliamos que essa lacuna precisa sgrchiga, o que certamente contribuird
para o enriquecimento dos debates sobre a forntEgBerursos humanos para a Saude.
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