TEMAS AMBIENTAIS NA EDUCACAO DE
RECURSOS HUMANOS EM SAUDE
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A Terra é um planeta sinfénico. A sinfonia chama-se Vida.
As notas sio tudo o que estd vivo. Através dos tempos, uma
das notas, o homem, salientou-se e quis que toda a sinfonia
estivesse voltada para ele. A criatura humana, sem duavida,
se destaca da natureza pelas possibilidades de investigar,
construir modelos tedricos, registrar e transferir s gera-
¢oes subseqiientes suas experiéncias acumuladas, mecanis-
mos que lhe permitiram elevar-se bem acima das demais
espécies com as quais convive na biosfera. No entanto,
nenhuma espécie vive sozinha. E, ap6s destruir preciosos
trechos da partitura, o homem percebeu que a sinfonia s6
existe como conjunto. Para a sua sobrevivéncia, é preciso
que todos os demais seres tenham também a sua chance.
Em outras palavras, é imprescindivel garantir a perpetuagio
da diversidade biolégica que caracteriza o nosso planeta.
Portanto, estamos falando de satide em escala planetiria, ou
seja, da vida, da ameaga das doengas, do envelhecimento e
da morte. E, por extensio, do papel que o conhecimento
cientifico pode desempenhar para proporcionar melhor
qualidade de vida a todas as espécies, em particular A espé-
cie humana, e igualmente para melhor qualificar o processo
de formagio dos profissionais que se dedicam a esta nobre
tarefa.
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Alteragoes do ambiente e satide

A nogio da existéncia de relagdes entre a manifesta-
cio de doencas e certos fatores ambientais é referida desde
a mais remota antiguidade. Os fendmenos meteorolégicos
como os eclipses, as secas e as chuvas diluviais eram tidos
como de mau agouro e interpretados como prentncio de
castigo, relacionando-se ainda com o surgimento de doen-
cas e epidemias. Em toda a histéria do ocidente hé referén-
cias também 3 importincia das condigdes de vida como
determinantes da satde. Trabalhos cientificos e formulacio
de politicas tém-se voltado para esta relagio.

A degradacio do meio ambiente que presenciamos e
que se reflete na sadde mobilizou, progressivamente, diver-
sos segmentos da sociedade para o entendimento das reais
dimensdes e para alternativas atenuantes do problema. Des-
sa forma, a saide teve de voltar-se necessariamente para
uma abordagem interdisciplinar e intersetorial. A ciéncia
social tem procurado analisar a dindmica e as inter-relagdes
das forgas propulsoras das modificagées ambientais no nivel
das atividades econdémicas, do uso da tecnologia, de com-
portamentos e padrdes de consumo, de valores cultural-
mente aceitos — determinantes sociais — e do crescimento
populacional. A ciéncia ambiental tem analisado os fenome-
nos e processos ambientais em seus niveis fisico-quimico e
biolégico com o objetivo de avaliar a dinAmica dos compo-
nentes das mudancas no meio ambiente, cada vez mais in-
tensas. E ao setor satde, por sua vez, coube a responsabili-
dade de entender de que maneira estes mesmos fatores am-
bientais afetam negativamente a satide e o bem-estar humanos."

A temitica ambiental nas tltimas trés décadas experi-
mentou, desde a Conferéncia de Estocolmo?, em 1972,
uma aproximagio relativamente bem-sucedida, em termos
conceituais, com a temditica do desenvolvimento, tendo fi-
cado consagrada a partir da Rio/92%a expressio desenvolvi-
mento sustentdvel para se referir a um crescimento econo-
mico que nio mais fosse devastador dos recursos naturais e
que levasse em conta as necessidades das geragdes futuras
e seu direito a vida e 2 natureza. Desenvolvimento susten-
tivel vem sendo usado para analisar as possiveis solugoes
integradas para duas crises contemporineas simultineas que
se reforgam mutuamente: a) a do desenvolvimento social
global, que se refere a totalidade complexa de forcas que
tém contribuido para processos de exclusio social, de mar-
ginalidade, de hipermobilidade do capital financeiro e in-
dustrial, de declinio dos salarios, de desemprego, de colapso
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das instituigdes monetdrias reguladoras, de ampliagio da
divida global que tém feito com que o dito terceiro mundo
persiga um modelo de desenvolvimento orientado para a
exportagdo e para o ajustamento estrutural; e b) a crise
ambiental global, que diz respeito nio somente a questdes
ambientais relativamente em moda — efeito estufa, buraco
na camada de 0z6nio, polui¢io dos oceanos etc. — mas tam-
bém a uma acumulagio em escala global do que pode ser
encarado como mirfades de problemas locais (embora tendo
na origem uma légica econdmica global), tais como degra-
dacio dos solos, desertificagio, envenenamento da dgua.*

Os debates nesta drea mostram linhas de tensio entre
os que tém perspectiva humanista, cuja premissa é priorizar
o ser humano, e os defensores estritos da natureza. Aqui
nos referimos 2 perspectiva humanista entre a militincia
ambiental e social, que se consubstanciou na Agenda 21
(UNCED, Ri0/92), refor¢ada recentemente na reuniio da
Cutpula Mundial do Desenvolvimento Sustentivel (CMDS),
realizada na cidade de Johannesburg, na Africa do Sul.®

A problemitica ambiental vem trazendo cientistas da
natureza e cientistas sociais para um convivio e um trabalho
convergente. Os cientistas da natureza aprendem a se pau-
tar por valores da cidadania e nio naturalizar os fend6menos
sociais, que sio histdéricos, enquanto os cientistas sociais
aprendem a usar conceitos das ciéncias naturais para elabo-
rar indicadores para politicas de planejamento de qualidade
de vida e de controle de poluigio ambiental.

Discute-se o proprio conhecimento cientifico e o papel
social da ciéncia na elabomgao e implementagdo das po-
liticas. Os cientistas vém tendo sua expertise sobre os
efeitos nocivos da agio produtiva sobre o meio ambiente
e sobre a saiide a um s6 tempo convocada e criticada pelas
partes em confronto. O chamado direito, a saber, vem-se
configurando como um dos direitos bdsicos da cidadania.®

A educagio de recursos humanos em satde pressupoe
uma formagio de profissionais com competéncias (conheci-
mentos, habilidades e atitudes) para tratar de forma critica as
demandas em sadde, no enfoque geral, abordando sua tota-
lidade, ou em éreas especificas dos diferentes cursos e nas
diversas especialidades. Em um contexto dindmico de inte-
racio do homem com a natureza, estes profissionais devem
ter, além do diagnéstico e tratamento das doengas, a visio
abrangente das causas fisico-quimicas, sociais e ambientais que
estdo nas suas origens. Trata-se, portanto, da compreensio, em
qualquer 4rea da satde, de como a mesma se situa na preser-
vacio e promogio da satde dentro do contexto maior.
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O setor de satde, em tempos modernos, organiza-
se em torno de um modelo de atencio a doenga, tendo
fortemente os hospitais e a tecnologia sofisticada como o
centro da assisténcia. O imagindrio popular se remete facil-
mente a situagdes de doencas quando se fala ou trata-se de
saade.

Durante a década de 50, houve uma proliferacio de
conferéncias e semindrios que fixaram as linhas gerais de
desenvolvimento da medicina preventiva para as décadas se-
guintes. Portanto, inicia-se um movimento notabilizado a
partir do Informe Lalonde de 1974.

Este movimento teve como marco a Carta de Ottawa,
de 1986, que formulou oficialmente a proposta de Promo-
¢do da Satde® e ampliou o seu entendimento como qualida-
de de vida. Isso se fez com a identificagio de determinantes
da satde situados no plano biolégico e, além dele, no estilo
de vida do individuo e no meio ambiente em que o mesmo
se insere. Esta Carta propde cinco campos de agio: 1) a
elaboragio e implementagio de politicas ptblicas saudéveis;
2) a criagio de ambientes favoraveis A satide; 3) o reforgo
da a¢io comunitiria; 4) o desenvolvimento de habilidades
pessoais; 5) a reorientagio do sistema de satide. Ficam assim
propostas mudangas com a supera¢io do modelo biomédico
centrado na doencga como fendmeno individual e na assis-
téncia curativa desenvolvida em clinicas e hospitais, como o
foco essencial de intervengio. “Os resultados sdo transfor-
magdes profundas na organizagio e financiamento dos siste-
mas e servicos de saide, assim como nas praticas e na for-
magio dos profissionais”. ’

O Brasil marca na sua histéria a realizagio da VIII
Conferéncia Nacional da Satde, em 1986, e o movimento
da Reforma Sanitiria fundamentada no modelo da medicina
preventiva e da promogio da satde, fatos que influiram
decisivamente na formulacio das politicas constitucionais
do setor. Lé-se no artigo 196 da Constituigio Brasileira de
1988: “Saude é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 2
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e o acesso
universal e igualitirio as agées € SErvigos para sua promo-
cao, protegao e recuperagao”. No artigo 200, o inciso III
prescreve: “ao Sistema Unico de Satde compete, além de
outras atribuicdes, ordenar a formagio de recursos huma-
nos na area da satde”.!® Nesta Constitui¢io Cidadi, satde
é definida de forma ampliada, como uma resultante de con-
dicoes e qualidade de vida.
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Sua conceituagio ultrapassa a visao biomédica, per-
mite a integragdo, na sua elaboragdo histérica, tanto
da interdisciplinaridade, da discussdo do hibrido bio-
l6gico-social, como da incorporagio da cultura e do
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No Brasil, a Reforma Universitiria de 1968 (Lei n®
5.540/68) levou as escolas brasileiras a adotar oficialmente
o modelo americano. As cidtedras foram substituidas por
departamentos contendo disciplinas que se configuram nas
dreas de especialidades. Os programas curriculares de gra-
duagio, dessa forma, apresentam uma estrutura que tem
permitido acrescentar conhecimentos, mostrando ndmero
crescente de disciplinas. Entretanto, o que significou e foi
reconhecido como progresso passou a constituir um pro-
blema, pelo fato de as disciplinas identificadas com as espe-
cialidades pouco interagirem, mesmo fazendo parte de um
mesmo departamento e estando ligadas A formagio de um
mesmo perfil de profissional. Isso porque o modelo Flexner
estd estruturado em uma abordagem individualista, biologi-
cista, hospitalocéntrica e com énfase nas especializagdes.

A idéia de formular um novo paradigma, para se con-
trapor a0 modelo hospitalocéntrico, vem sendo elaborada
desde a década de 70, com o advento da proposta da medi-
cina preventiva. Na seqiiéncia, surge a Declaracio de Alma-
Ata, de 1978, com o lema Saside para todos no ano 2000,
visando estender universalmente a atengio primdria em sai-
de. Mas foi na Conferéncia de Ottawa que se formulou a
proposta de Promogdo da Satde, ampliando-se desde entio
o entendimento de que saide é qualidade de vida. Isso
ocorreu com a identificagio dos determinantes da sadde
situados no campo biolégico e além dele, no estilo de vida
do individuo e no meio ambiente em que se insere, os quais
sio elementos fundamentais para compor uma existéncia
saudavel.

No exercicio da profissio, segundo o modelo hege-
monico de assisténcia, entre o médico e a populagio identi-
fica-se uma barreira, que acontece através de um cédigo de
linguagem fechado e especifico. Esse c6digo retrata e refra-
ta a realidade na medida que: 1°) atém-se ao contorno bio-
légico e individual do doente e, dessa forma, explica o fe-
ndmeno satde-doenga como o bom funcionamento dos 6r-
gios € como responsablhdade individual. Separa, portanto,
o sujeito de seu meio, de sua experiéncia existencial, de sua
classe e dos condicionamentos de sua situagio; 2°) trans-
forma o conceito de doenga numa especialidade a respeito
de determinado 6rgdo, considerando o corpo do doente
principalmente como objeto de saber e espaco da doenca; e
3°) a praxis médica chega a prescindir da realidade mais
imediata e sensivel que é o corpo e seus sintomas, voltando-
se para as mensagens infracorporais fornecidas pelos equi-
pamentos laboratoriais.!®
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A abordagem restrita ao corpo ou a partes do pacien-
te nio considera a visio do contexto em que o individuo se
insere. Desta forma, o que, por um lado, representou um
avango com o desenvolvimento da ciéncia biolégica e com
a resolugdo de problemas insondédveis quanto a diagnéstico
e terapéuticas nas diversas especialidades, por outro, distan-
ciou-se da integralidade do ser humano no contexto social,
econdmico, politico e ambiental do qual faz parte. E uma
forma de atuar sobre o corpo moldou o perfil da profissio
médica moderna, muito mais impessoal e técnica, desu-
manizando o ato médico.

Educacdo de recursos humanos em satide

A relagio entre o ensino e a pritica em sadde tem
surgido como tema necessirio e obrigatério para os que
questionam a inadequagdo pedagdgica atual. Entre as varias
questdes levantadas descobre-se a impossibilidade de tratar
o problema da formagao de modo isolado para cada profls-
sdo, aceitando-se conceitos cada vez mais 1ntegrados, tais
como, os de recursos humanos para a satde.”

A evolugio dos conhecimentos cientificos e tecnol6-
gicos referentes a satide tem desafiado as escolas responsi-
veis pela formacio dos recursos humanos em sadde. Desa-
fio para que as escolas, na implementagio dos seus curricu-
los, déem flexibilidade aos seus programas de forma que
possam, constantemente, adequar as necessidades de for-
magio de profissionais as demandas. Tais demandas sio di-
nimicas e em razdo de novos conhecimentos mudam com
velocidade crescente no entendimento dos determinantes
de sadde.

Dada a evolugio do enfoque na doenga para a énfase
nos determinantes da satde, percebe-se um descompasso na
efetivagio das transformagdes propostas e exigidas para a
correspondente mudanga no modelo de educacio de recur-
sos humanos em satide e no modelo assistencial. O modelo
continua ainda voltado predominantemente para as especia-
lidades, para 4reas restritas do conhecimento, abordando o
ser humano de forma fragmentada.

As mudangas na formacio e na capacitagio dos recur-
sos humanos em satde sio uma necessidade declarada e
exaltada pelas autoridades condutoras das reformas. Contra-
ditoriamente, na prética nio se destacam como prioritdrias.
Na pritica o enfoque ¢ na reorganizagio das dlsc1phnas e
cargas hordrias — nas escolas — e reorganizagio dos servigos
e forma de financiamento do setor — na assisténcia. A capa-
citagio dos recursos humanos em sadde, nos aspectos de
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sua formagio e atuagio, aparece assim como um problema
nebuloso e contraditério. Nos momentos de diagnésticos e
avaliagdes, é evidenciada como componente essencial para
as mudancas, e quando se trata de implementa-las, é tratada
como mero reflexo da organizagio dos servigos. Dessa for-
ma fica indicado que o setor educacional, em particular as
universidades, continua desvinculado da reorganizagio dos
servigos, da redefini¢io das praticas de atengio e dos pro-
cessos de reforma.!

O planejamento da formagio de recursos humanos
deve levar ao fortalecimento dos programas, sem desconhe-
cer fatores influentes nas atitudes que decorrem do presti-
gio dos profissionais, do poder das instituicdes universita-
rias e do respeito 2 liberdade académica. Também é preciso
levar em conta que o campo da satde, no que se refere ao
trato do doente: a) tem-se importado mais com a légica
médica da enfermidade do que com a l6gica sociolégica dos
sujeitos; b) e que o planejamento estratégico no campo or-
ganizacional tem seus objetivos voltados mais para perceber
a vontade dos diferentes atores, a fim de controli-los e
domini-los, do que para chami-los 2 participagio efetiva,
conforme mostra a critica muito bem elaborada por autores
como Uribe e Minayo."”

Por outro lado, sabe-se que o processo de producio
dos profissionais da satde, em especial de médicos, nio é
isolado, uma vez que se acha subordinado a estrutura eco-
ndmica dominante na sociedade onde se desenvolve.?

Sob o ponto de vista do estruturalismo, segundo Lévi-
Strauss, a estrutura social nio tem qualquer relagio com a
realidade empirica, mas com os modelos construidos sobre
ela.?! Minayo ao tratar de estrutura e sujeito, fazendo refe-
réncia aos atores cldssicos, busca compreender os determi-
nismos e o protagonismo histérico no campo da sadde, en-
fatizando as correntes que conferem papel ativo 2 subjeti-
vidade no debate atual sobre o pensamento complexo.?
Esse debate evidencia, de um lado, o papel das instituigdes
que tendem 2 rotina para legitimar-se, e, de outro, a impor-
tincia dos atores sociais (estudantes, professores, funcioni-
rios e gestores das escolas) para concretizar mudangas em
relagio 2 repeticio de modelos.

Portanto, o programa curricular dos cursos da satde
nio é um elemento transcendente e atemporal, mas tem sua
histéria vinculada a formas espemflcas de organizagio da
sociedade e da educagdo, transmite visGes sociais particula-
res e interessadas e produz identidades individuais e sociais
especificas.?
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Tratando do curriculo oficial e do curriculo nio expli-
citado que efetivamente acontece nas salas de aula e no
convivio com os professores e profissionais da satde, auto-
res mencionam o processo de socializagio em que o aluno
da graduagio incorpora, como préprias, formas de compor-
tamento e valores dominantes no grupo, para chegar a per-
tencer a esse segmento social. Processo esse, quase imper-
ceptivel, que ocorre concomitante com a aprendizagem
formal.?

Pensando recursos humanos em sadde e tratando de
profissio, estudos socioldgicos se interessaram em saber
como os estudantes se transformam em médicos, e qual a
margem de controle das sociedades profissionais sobre esse
processo. Virios autores chegam a conclusdes mais ou
menos consensuais de que durante o periodo de aprendiza-
gem, a profissio assegura o controle dos seus membros,
iniciando-os na aqulslgao de uma nova cultura, a cultura
normativa do grupo.?

A pritica médica, por exemplo, tem atuado com dois
modelos protétipos: um liberal e privado e outro assisten-
cial e pablico, este de base sécio-epidemioldgica e com fins
de cobertura. Os dois modelos aparecem na forma hibrida
cada vez com maior freqiiéncia. Os modelos profissionais
permeiam de maneira invisivel a totalidade da estrutura da
formagio profissional, que, por sua vez, tende a legitimar
no estudante as praticas gerais de assisténcia. Desse fato se
pode deduzir que as priticas médico-educativas orientam
seu eixo conceitual em fungio do modelo médico em que
a escola se insere. Por outro lado, nenhum modelo é imper-
medvel, na medida em que todos sio eivados de contradi-
¢Oes, a partir das quais se produzem as mudangas.

Em relagio ao mercado de trabalho, a incorporacio
de recursos humanos — quantidade e qualidade de profissio-
nais requeridos para a efetivagio das prestagdes de servigo
— depende da maneira particular como se organiza a respos-
ta social de uma sociedade concreta diante da doenga, mais
concretamente, das caracterfsticas particulares que assume
a organizacio da oferta de aten¢io. Do modelo de organiza-
¢io dos servigos adotados dependerio a quantidade e qua-
lidade dos recursos humanos a incorporar. Exemplo da di-
versidade de situagio pode ser identificado nos recursos
que sio absorvidos por dois sistemas distintos: um tem a
“porta de entrada”, com predominio na atengio primiria e
atividades preventivas, enquanto outro privilegia a atengio
da demanda espontinea e o recurso direto A consulta espe-
cializada.
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Ainda em relagio ao mercado de trabalho e a educa-
¢io de recursos humanos, nio se pode desconhecer que a
oferta de trabalho estd estreitamente relacionada com as
condi¢des da formagio destes recursos. Das caracteristicas
do sistema de educagio dependeri o fluxo de pessoal quali-
ficado para a oferta de trabalho. Entre as caracteristicas
podem-se distinguir as quantitativas (vagas, duragio, custo,
locais de treinamento, desisténcias) e as de cariter qualita-
tivo (contetidos, métodos pedagdgicos, capacitagio docen-
te). Todas dependem da agio de uma multiplicidade de ato-
res, entre eles a demanda social.

Mesmo que a relacio entre o sistema de educagio e
o sistema prestador de servigos possa ser considerada sobre
a base de uma interagdo reciproca, parece existir consenso
sobre a existéncia de uma determinacio mais forte, que em
Gltima instincia, supde que seja a pritica médica a que re-
gula a formagio de recursos humanos.?

No que se refere A escola formadora de recursos
humanos em satde, Belmartine ez. al. observam que, consi-
derando o problema desde o ponto de vista da inser¢do no
mercado de trabalho, é necessirio ter em conta as notérias
deficiéncias dos cursos de graduacio, além da complexidade
e da tecnificagio da pritica que converteram a formagio de
pés-graduagio em um requisito 1ndlspensavel para comple-
tar o adestramento profissional.?” Assim, o tipo de curso de
pés-graduagio que estiver acessivel ao jovem profissional e
a especializagio escolhida convertem-se em elementos dife-
renciadores em sua posterior inser¢io no mercado de tra-
balho. Fato relevante que requer estudos no sentido da con-
formidade destes cursos frente as reais necessidades e de-
mandas em satide da populagio. Observa-se também que a
analise critica dos meios e fins envolvidos deve ser elabo-
rada pela academia, a qual deve estar comprometida com a
educacio permanente e continuada dos profissionais em ati-
vidade, que egressos de uma escola, na dinimica da obsoles-
céncia dos conhecimentos, tendem a ficar desatualizados.

Existe uma tendéncia, no caso da educagio médica,
para mudancas em dire¢io as transformacdes desejadas,
para a construgio de um novo paradigma.” Ao mostrarem-
se em movimentos recentes, no Brasil, iniciadas na década
de 90, precisam ainda de tempo para sua consolidagdo. Pre-
cisam, portanto, de forte apoio reflexwo, de acompanha-
mento e de avaliagdes. Isso se torna mais crucial, porque
muitas dessas mudangas estio na contramio de politicas
privatizantes e elitistas de governo e da cultura voltada para
a doenga, impregnada no universo médico. A atividade
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pritica do ensino da graduagio ainda estd, predominante-
mente, localizada no hospital, pendentes de tecnologias
muito caras e por vezes desnecessirias. O modelo da pritica
predominante é o das especialidades, enfocando as doengas.

Neste desafio aparece a relevincia da gestio das ins-
tituigdes de ensino superior e secundério profissionalizan-
te, que devem primar pela qualidade e efetivagio dos traba-
lhos executados. Uma gestio de qualidade em sadde deve
considerar: a) os agentes do processo (o profissional, a escola
e 0 servico propriamente dito), que se voltam para: b) o
objeto da atengio (o paciente, o usudrio, o cidadio, a cole-
tividade) e ¢) os meios de trabalbo (complexo industrial
provedor de equipamentos e insumos).”’

Ao tratar da formagio dos recursos humanos em sat-
de, tem-se que considerar o contexto, visualizando os agen-
tes do processo, em especial a instituigio formadora, a es-
cola. Esta, por sua vez, primeiramente, deve focalizar o objeto
de atengio de forma inteira com suas necessidades bdsicas e
demandas em satde para, entio, construir e implementar o
curriculo de graduagio do profissional em sadde, acompa-
nhando e intervindo de forma critica no processo de formagio.

No sentido de corrigir essas distor¢des, o Ministério
da Educacio homologou novas Diretrizes Curriculares Na-
cionais para os cursos de graduagio em Medicina®, apds
longo periodo de discussdes com a Associagio Brasileira de
Educacio Médica (Abem), a Rede Unida e a Comissio
Interinstitucional Nacional da Avaliagio do Ensino Médico
(Cinaem). As novas diretrizes trazem um avanco de abran-
géncia politica e social no contexto das necessidades em
satde da populacio brasileira, e exigem que as escolas mé-
dicas tenham maturidade institucional para implementa-las.
Mostram flexibilidade, respeitando a singularidade de cada
escola médica, dando-lhe espaco e legitimidade para exe-
cutar as reformas que se fazem necessirias no seu contexto.
Delineiam o perfil profissional do médico ao concluir a
graduagio, com formacio geral, humanista, critica e reflexi-
va. Estabelecem as competéncias e habilidades gerais e es-
pecificas, enfatizam a formagio em atitudes voltadas para a
satde, a cidadania, a comunidade e a atuagio em equipe.
Avancam também ao estabelecer, na estrutura do curso de
graduacio, a integragio ensino-servigo, vinculando a forma-
¢3o médico-académica as necessidades sociais da satde,
com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS). Dessa for-
ma, consolidam a inter-relacio, com comprometimento
intersetorial, da drea de formagio de recursos humanos para
a saide com os servigos de assisténcia a satde.

Julbho/Dezembro de 2002 147



148

Temas ambientais na educagio de recursos humanos em saside

Em dezembro de 2001, os Ministérios da Satde e da
Educagio envidaram agio conjunta, no que se refere a for-
magio dos médicos e sua adequagio as demandas em saude,
no langamento do Programa de Incentivo as Escolas com
Programas Inovadores (Promed). O Ministério da Satde,
por sua vez, vem implementando, desde 1994, o Programa
Satde da Familia (PSF), como estratégia de estruturagio da
porta de acesso ao SUS. Na estratégia do PSF, fica explicito
que o médico, fazendo parte da equipe de satde, deve ser
preferencialmente um generalista, devendo atender todos
os componentes de uma familia, independente do género e
da idade. Esse profissional deve comprometer-se com a
pessoa, inserida em seu contexto biopsicossocial, e nio com
um conjunto de conhecimentos especificos ou grupos de
doengas. Tem compromisso com agdes que serdo realizadas
enquanto os individuos ainda estio sauddveis. Ao tratar da
doenca, precisa compreendé-la no contexto pessoal, fami-
liar e social, e também ambiental. A maior convivéncia do
profissional com uma determinada comunidade possibilita
mais conhecimento e refor¢o do vinculo de responsabilida-
de para a resolugio de problemas e manutencio da sadde
dos individuos no trabalho em equipe.

Neste espectro visualizam-se duas tendéncias: a do
mercado em se expandir para o trabalho em equipes de
satde; a das escolas, em especial da médica, para a formagio
de profissionais mais adequados 2 realidade das demandas
da sociedade no que se refere a saide.

Consideracoes finais

As questdes ambientais nio se limitam hoje aos
grandes temas constantes da agenda internacional, tais
como o efeito estufa, o buraco na camada de ozo6nio, as
chuvas 4cidas, a poluigio dos oceanos, os desflorestamen-
tos, a desertificagio, mas englobam temas por enquanto
ainda espacialmente mais restritos, como processos gra-
duais e progressivos de degradagio e polui¢io dos solos e
das 4dguas correntes e subterrineas por poluentes téxicos. A
partir da segunda metade do século XX comegaram a ser
enfatizados o desenvolvimento e a disseminagio das in-
dustrias quimicas, paralelamente a histéria dos desastres
ambientais e das doencas agudas e cronicas por elas pro-
vocados. Os estudos sobre o consumo e a deposi¢ao de
material e bens também fazem parte do dilema ambiental.
Estdo presentes, ainda, os problemas das cidades referen-
tes a0 uso e distribuigio de bens e equipamentos coletivos
— 4gua, esgoto, energia, transporte — e, principalmente, os
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problemas sobre o destino final e o tratamento dado ao
lixo sé6lido e aos residuos industriais.

Essas questdes ambientais devem ser entendidas co-
mo decorrentes de processos sociais, politicos e econdmi-
cos que precisam ser contextualizadas. Nesse contexto se
insere também a educa¢io de recursos humanos em satde.

Na sua forma tradicional, a formacio de recursos hu-
manos em saide tem sido altamente questionada. Propostas
de mudangas buscam integrar os conhecimentos, visando
articular competéncias dos cursos de graduagio, pés-gra-
duagio e educagio continuada e permanente, levando em
conta as necessidades de satde e a reorganizagio da atengio
bésica. No Brasil, mais precisamente a partir da década de
90, movimentos importantes, mas ainda pouco efetivos, su-
gerem mudangas na reestruturagio dos servigos de assistén-
cia e na formagio dos profissionais de satde.’!

As universidades nio podem mais permanecer voltadas
para si mesmas. Devem buscar maior relevincia social, abrir-se
para os anseios e demandas de seus beneficidrios, e, flexiveis,
conhecer para melhor atender as reais necessidades da socie-
dade. Na educagio dos recursos humanos em satde, devem
ser utilizadas metodologias ativas, voltadas para um contexto
maior, que permita a real compreensido da realidade cultu-
ral, social, politica e ecolégica, de modo a formar cidadios
competentes, sobretudo conscientes e compromissados com o
processo de construgio de uma sociedade com qualidade de
vida. Para tanto, é preciso superar as formas tradicionais de
ensinar, ultrapassando a mera transferéncia de contetddos de
um elenco de disciplinas fragmentadas, que pouco interagem
e dificultam a visio do conjunto. Isto significa propiciar ao
aluno uma formacio integral, oferecendo um espaco para
que atue de forma ativa na constru¢io do préprio conheci-
mento e desenvolva consciéncia critica na abordagem do ser
humano como um todo no seu ambiente.

No inicio do século a questio ambiental estava restri-
ta a0 saneamento e ao controle da dgua. Hoje o conceito de
satide ambiental ultrapassou aspectos biolégicos e fisicos,
incorporando aspectos sociais. O avanco da ciéncia nio li-
vrou o mundo das doencas e epidemias, e isso nio serd
alcangado apenas pela biotecnologia. Nesta visio ampliada,
temas ambientais devem fazer parte dos contetidos da edu-
cagio de recursos humanos em saude, na seqiiéncia do
entendimento de que a interagio do ser humano com o seu
ambiente estd presente na determinagio das condicdes e da
qualidade de vida.
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