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FORMACAO EM SAUDE

Problemas e Tendéncias

1. INTRODUCAO

A centralidade dos recursos humanos para a implementa¢ao de sistemas de saide vem sendo
cada vez mais reafirmada por estudiosos deste campo. Estudos baseados em evidéncias mostram
que a possibilidade de supera¢ao da dramatica situacao de satide de uma parcela significativa da
popula¢dao mundial esta associada a disponibilidade de uma rela¢do minima de recursos huma-
nos por numero de habitantes (OMS, 2007).

No Brasil, estudos do indice de escassez de médicos no pais vém induzindo politicas publi-
cas de alocagdo de profissionais para superacao das desigualdades na distribui¢do regional e
microrregional. Estima-se que em torno de 7% dos municipios brasileiros ndo contam com
médicos residindo em seus limites, e em torno de 25% contam com a razdo de um médico para
mais de 3.000 habitantes. Do ponto de vista regional, observa-se que as regiées Norte e Nor-
deste, com 8% e 28% da populacao do pais, concentravam no mesmo periodo, 4,3% e 18,2% dos
médicos, respectivamente, enquanto o Sudeste, com 42% da populagido, concentrava 60% dos
médicos (CAMPOS, MACHADO & GIRARDI, 2009).

Contudo, agdes mais coordenadas entre a organizacdo dos sistemas de saiude e as institui¢des
de ensino superior necessitam ser implementadas para prover servi¢os com profissionais quali-
ficados e em quantidade suficiente atendendo a diversidade e superando as graves desigualdades
do pais em relagdo aos indicadores de saide. Ressalte-se ainda, que nao se opera servigos com
uma unica categoria profissional, mas ao contrario verifica-se a exigéncia de um nimero cada
vez mais diversificado de profissdes para atender a complexidade do trabalho em satde, ditadas
pelas transformagdes tecnoldgicas e exigéncias do mundo contemporéaneo.

Do ponto de vista da organizagao da rede de servicos pode-se estabelecer, seguindo critérios
socios culturais, um grupo de profissdes nucleares (médicos, enfermeiros, dentistas e farma-
céuticos) que sustentam grande parte das atribui¢des do sistema de atengdo a satde e possuem
representa¢do no imaginario social. Outras, em processo de consolidagao de seu campo de atri-
buigdes, mesmo que regulamentadas, tanto pelo setor educacional, quanto pelos érgaos disci-
plinares do trabalho, ainda disputam o controle de nichos de atuacao (fisioterapeuta e fisiatra,
psicélogo e psiquiatra/psicanalista, nutricionista e médicos/nutroélogos, a titulo de exemplo).

A saude tem uma forte presenca de profissdes regulamentadas, compondo em conjunto de
14 profissdes no Brasil, o que nao se observa em nenhum outro setor da economia. Tal regula-
mentacdo vai desde a formacéo, o conteudo, o exercicio profissional, a pratica, com implicag¢des
diretas para a gestdo dos servigos e do sistema de satde.
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2. FORMACAO EM SAUDE: CENARIO DE INCERTEZAS?

O processo de formagao da medicina tem relagdo com as amplas mudangas experimentadas
pela profissdo nas ultimas décadas, em fungdo de avangos tecnoldgicos e da maneira como o
conhecimento ¢ disseminado, influenciando a formagéo, o mercado de trabalho, a demanda por
cursos e por profissionais e a regulacdo do exercicio profissional.

O Brasil tem um parque importante e consolidado de institui¢oes formadoras em saide e
forma um contingente expressivo de pessoas, para um mercado de trabalho bastante largo. No
caso da medicina, os 206 cursos em funcionamento no pais em 2012 foram responsaveis por
mais de 16.000 concluintes, por exemplo. No entanto, persiste o antigo problema da cronica
desigualdade na distribui¢ao geografica que, no caso dos médicos, tem se acelerado em fun¢ao
de determinadas circunstancias econdmicas e sociais, como a globalizagao, a criagao de um
mercado global para certas profissdes, a organiza¢ao e estrutura¢ao de modelos técnicos assis-
tenciais, etc.

A Enfermagem, que tem no cuidado integral ao ser humano, nas dimensoes individual e
coletiva o cerne da profissao, tem agregado cada vez mais uma diversidade de conhecimentos,
habilidades e atitudes para atuar em dreas como a aten¢ao, a gestao, o ensino, a pesquisa, o con-
trole social e as especialidades, dentre outras, aumentando igualmente a responsabilidade dos
profissionais para com a sociedade.

Esta profissao teve um crescimento exponencial na ultima década, fundamentalmente a par-
tir da abertura de escolas privadas. Essa oferta educacional aparentemente excessiva, sem pla-
nejamento e com queda da qualidade, vem influenciando no rebaixamento de saldrios, na ocor-
réncia de subemprego, com possibilidades de desemprego. Ha indicagdes de reconfiguragao de
curriculos da enfermagem voltados a formagao de enfermeiros para atuarem na mudanc¢a do
modelo de atencédo a saide dos individuos nos diferentes momentos do clico de vida, da familia
e da sociedade. Neste contexto, os processos formativos vém se transformando, em especial na
graduacao, principalmente em decorréncia dos processos de expansdo do ensino privado, com
o crescimento desordenado de escolas e cursos em todo o Brasil.

A constante inovagdo dos produtos e técnicas de tratamento odontoldgico, de clinicas e espe-
cializagdes, além da atuagdo em planejamento e execugdo de medidas de prevencao de doencas e
promocao da saide em sintonia com a equipe multiprofissional e interdisciplinar, vem exigindo
que a formacao dos cirurgides-dentistas incorpore competéncias e habilidades especificas e inte-
gradas com as outras areas, como a Medicina, Enfermagem, Farmacia, etc.

A Farmacia, em fungdo das transformagdes na terapéutica e nos padrdes de producio de
medicamentos, dentre outros fatores, enfrenta no mundo, reformula¢des na formagdo, nos cam-
pos de atuacdo, no perfil profissional e nos parametros de regulagao profissional. A formagdo do
farmacéutico, cujo escopo central é o conhecimento profundo e atualizado dos medicamentos,
desde os seus aspectos tecnologicos até os clinicos, vem sendo confrontada com a demanda
tanto educacional como na pratica profissional, sobre o uso seguro e racional dos medicamen-
tos, incorporando atividades relacionadas ao paciente ou que estdo orientadas para ele, no con-
texto do cuidado interdisciplinar e da equipe multiprofissional.

A Fisioterapia, embora neste contexto, seja uma das mais novas profissdes, teve acelerada
expansdo pela criacdo de novos cursos e vagas, com privatiza¢ao do ensino e concentragdo geo-
grafica, particularmente, a partir da segunda metade da década de 1990. No entanto, esse incre-
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mento nao vem resultando em maior acesso da popula¢ao a assisténcia em fisioterapia. Quanto
ao padrao de formacao, as instituicdes de ensino conservaram e aprofundaram o modelo cura-
tivo-reabilitador com foco no dominio das técnicas de reabilitacao, na perspectiva da atuagao
do trabalho liberal. No entanto, o perfil demografico, epidemioldgico e de necessidades assis-
tenciais da populagio, estdo a requerer reorientagdes, conforme instituido nas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais, na formagdo para a promoc¢ao da saude e para o campo da saude coletiva,
prioritariamente, para atua¢ao nos determinantes e condicionantes do processo saude/doenca.

Em fungdo dos diversos fatores analisados e da institui¢ao recente de programas como o
“Mais Médicos”, pode-se ter como expectativa que o nimero de concluintes em Medicina va se
acelerar nas proximas duas décadas. No caso da Enfermagem, apesar do aumento desordenado
de cursos nas ultimas décadas é possivel esperar uma tendéncia a estabilidade, no curto e médio
prazo e até mesmo reducao do numero de concluintes para os proximos 15 anos, sendo mesmo
possivel uma redugdo do numero de vagas no setor privado pela saturacao do mercado de tra-
balho. Mais dificil é cogitar se a area de Odontologia seguira crescendo no mesmo ritmo, ou
mesmo se acompanhara o crescimento demografico.

O processo de crescimento em resposta a expansao acelerada do mercado de trabalho da
area de Farmacia manter-se-a inalterado ainda nas proximas décadas e meia? O nimero de
concluintes em Fisioterapia devera retomar o crescimento? Tal crescimento estara associado ao
crescimento demografico?

3. ALGUMAS CONSIDERACOES

No contexto em que se encontram as politicas publicas de saide e de educacdo, a forma-
¢do dos profissionais de satde se afigura como uma das estratégias centrais para consolidar e
defender os interesses da sociedade que realmente atendam as necessidades de satide colocadas
pela populagdo usuaria do sistema de saude. Além disso, aumentam as exigéncias para que as
institui¢des de ensino superior rompam com o modelo de ensino fragmentado, medicalizado,
individualizado e com énfase tecnicista, e se orientem para projetos de ensino voltados para a
satisfacao das necessidades sociais de saide do pais.

A tendéncia que se configura é de uma acentuada divisao entre poucas instituicoes de exce-
léncia académica e tecnologica, situadas nos centros urbanos do eixo Sul e Sudeste e um grande
nimero de instituigdes com dificuldade para atender aos padroes minimos de exigéncia de qua-
lificagdo para o ensino e incapazes de realizar pesquisa e extensao. Em tal cenario, se forem
levados a termo os processos regulatorios baseados nos mecanismos avaliativos das institui¢des
de ensino superior, podera resultar numa reconfiguragao da area, ou apenas em novos arranjos
institucionais por conglomerados e consorcios para atender as pressdes do mercado (DAL POZ,
PIERANTONI, GIRARDI, 2013).
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