Gastdo Wagner

- Entrevista . - .
Os cursos continuam formando profissionais

Ex-Secretario Executivo do Ministério da Saude aponta principais

astdo Wagner € médico, professor da Faculdade de Ciéncias Medicas da
Unicamp e um dos mais conhecidos nomes da Reforma Sanitéaria
Brasileira. Foi secretario municipal de satde de Campinas e Secretario
Executivo do Ministério da Saude no inicio do governo Lula até novembro de
2004. Nesta entrevista, ele questiona a formacdo no trabalho e defende a
Importéancia da educacgéo formal, fala sobre a necessidade do pacto de gestéo e
das deficiéncias do Programa Saude da Familia.

Como vocé avalia os principais
problemas na area de formacédo em
saude hoje?

Um dos problemas é que a maioria das
profissdes de satde tem uma formagéao
muito dentro do paradigma que a Ma-
del Luz classificou como biomédico,
com um referencial positivista, centra-
do no orgénico, na doenga, com umas
pitadas de prevencdo e promogdo, mas
como dois mundos desintegrados e
muitas vezes apresentados como con-
traditérios, incompativeis. Ha uma vi-
sdo muito reduzida do que é terapéu-
tica, por isso eu falo em clinica amplia-
da. A maioria dos alunos detesta os cur-
sos de salude publica e satde coletiva
porgue sao teoricos e os professores ndo
conseguem veicular a pratica. Sao a-
presentados como antag6nicos, como
negadores do que a maioria vai ser: cli-
nico. Entdo, eu acho que precisamos
evoluir para um outro paradigma, mas
que ndo é o da promogdo da salde co-
letiva, que é uma utopia, mas que apre-
senta aspectos maléficos. A promogéo
a salde apresenta-se como um novo
paradigma, mas, na pratica, subestima
a importancia de realizar-se uma re-
formulac&o tedrica e prética da atencéo
individual e dos espagos em que ocorre,
como hospitais, policlinicas, atencéo
primaria, etc. Nunca apostei nela nem
aposto agora. Um problema é esse:
conseguir quebrar, de um lado, a dureza
do paradigma positivista e, do outro, 0
isolamento e um certo totalitarismo
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comum na visao da saude coletiva ou
mesmo no da promogdo a satde. Acho
que esse é um problema que passa pela
reforma curricular, dos contetdos, do
movimento docente, enfim, uma dis-
cussdo cultural.

O segundo grande problema é que a
maioria dos cursos, continua formando
profissionais como se eles fossem tra-
balhar nos EUA ou no Brasil dos anos
80, num modelo de saide que ndo é
publico. Entdo, as pessoas sao formadas
para o hospital, para os laboratérios de
apoio ao hospital ou para o consultorio
particular. O SUS foi mais rapido do
que a reforma do ensino.

E como vocé avalia a educacao
permanente, que tem orientado a
atual politica de formacédo em saude?
Essa politica tem aspectos positivos,
mas o que tem de arrogancia tem de
baixa capacidade operacional. A uni-
versidade tem um grau de autonomia
importante na histéria brasileira e no
movimento social e educacional. Essa
pretensdo de que o Ministério da Sad-
de, através de uma secretaria, vai regu-
lamentar e interferir na graduacéo, es-
pecializacdo e na pés-graduacdo em
salde é falsa. Acho que o Ministério
da Saide apostou pouco na pactuacéo,
na integracdo com as outras institui-
¢des e assumiu conceitos e uma forma
de trabalhar muito maluca. O que ¢é e-
ducacdo permanente? Virou uma coisa
sagrada, santa. Em func&o disso, houve

uma subestimacdo do papel dos cur-
sos regulares em nome de uma edu-
cacgdo na vida e no trabalho, que é im-
portante, mas complementar. Além
disso, opera de uma forma que eu acho
muito inadequada, caracteristica da
esquerda: trabalha com os amigos,
com quem confia, e tem dificuldade
de trabalhar com as diversidades ideo-
I6gicas do mundo real. A formacéo ina-
dequada, por exemplo, na atengo pri-
maria, da maior parte das equipes de
saude, dos médicos, de enfermeiros ou
agentes de saude exigiria uma in-
tervengdo massiva que s6 a educacdo
permanente, a educacéo do trabalho,
ndo da conta. Se todo mundo tivesse
residéncia, curso de especializacéo,
curso técnico para os agentes, se ja
houvesse essa situagdo como no Cana-
d4, ai 0 desafio seria a educagdo no tra-
balho. N6s temos um desafio anterior,
existem 23, 24 mil equipes sem curso
especializado nenhum, mais de 80%.
Nessas areas onde had uma mudanca
de modelo mais radical, ja tinha que
ter acontecido uma politica que pac-
tuasse com a tradigdo, usando os pro-
fessores que existem. A partir da minha
perspectiva, € melhor ter uma forma-
¢do mais ou menos do que nenhuma.
Eu acho que foi importante ter criado
uma Secretaria de Gestéo do Trabalho
e da Educacéo na Saide — eu discordo
desse nome, ndo acho que deveria se
chamar de recursos humanos, talvez
gestdo de pessoal. O nome ‘gestdo do



trabalho’ também indica arrogancia
porque a gestdo do trabalho ndo se da
na area de pessoal. Parte dos polos de
educacdo permanente ndo funciona
porque se tentou transferir para o po6lo
um poder de fazer a regionaliza¢do da
gestdo do trabalho. O pélo tem que cui-
dar da formacdo de pessoal. A gestéo da
saude ¢ a gestdo do trabalho em saude.
Quando uma secretaria de pessoal convoca
parasi essa responsabilidade, d& confuséo.
Euacho que é uma politica muitorestritae
que se fechou a critica. Como parece nova,
guem critica aparece como conservador e
reacionario. Ela tem aspectos positivos mas
é incompleta, arrogante e autoritaria, que é
tipico da visdo de esquerda. N&o da para
fazer s6 educagéo no trabalho, tem que fazer
cursos para essas pessoas de longa duracéo
e de formagéo mesmo. E também diver-
sificar as varias areas em que a saide precisa
de técnicos. Acho que hd um desafio: temos
gue combinar a educagio no trabalho com
discussdo de casos, tematica, com a
formag&o mais estruturada.

Qual é a necessidade de participacéo
da gestdo nos processos formativos?
Acho que a gestéo tem uma visdo muito
instrumental e ligada a perspectiva
eleitoral, e ndo estrutural, da formacéo.
Ndao da para o gestor definir sozinho
projetos de formagdo e € por isso que a
universidade tem um grau de autono-
mia importante. Por que os gestores
ndo querem curso de especializagdo?
Se vocé qualifica os auxiliares e agen-
tes de salide, a tendéncia é melhorar a
carreira e reivindicar uma condicéo
mais profissional. Se vocé qualifica a
mao de obra, hd um aumento da renda,
do salério e, além disso, existe a visdo
imediatista de que os cursos tiram 0s
profissionais da producéo. O gestor, em
geral, tem uma visdo muito instru-
mental: ndo quer curso de saude publi-
ca, quer capacitar para a epidemia de
dengue e ponto final. E preciso ter essa
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praticidade, mas essa nao é toda a ver-
dade. Vocé tem que abordar conceitos,
valores, metodologias, epistemologias,
e essa é uma parte que estd com a
universidade. O gestor tende a dizer
que tudo é discurso, conversa. O discur-
so é importante, a analise é impor-
tante, a acdo também.

Mas quando os profissionais ja estdo
no servico, ndo é preciso articular,
‘convencer’ a gestdo para que a
formacao seja possivel? Estamos
vivendo agora o caso do ACS...

O problema é o desrespeito a cultura e
a tradigdo. Vocé pode concordar ou ndo
com isso, mas 0 ACS foi criado para ser
um porta-voz da comunidade, ndo um
técnico de salde publica. Isso tem que
ser discutido porque esta-se propondo
uma outra cultura. Os agentes, no Bra-
sil, foram todos construidos e mais ou
menos formados em uma outra cultura,
de promocédo da salde, com técnicas
de comunicagéo... Além da questéo do
salario, h4 uma discussdo sobre se o
agente deve ser profissdo ou ndo. E uma
situacdo muito dificil a do agente. Eu
mesmo tenho duvidas. E inevitavel a
profissionalizacéo, entdo, é preciso dar
a capacitacdo técnica em saude cole-
tiva. Esse profissional deve ser visto
ndo como técnico de enfermagem,
mas como um técnico de saude coleti-
va, que ndo é 0 que mexe apenas com a
vigilancia sanitéria.

Algo precisa ser repensado no PSF?
Precisa ser repensada a velocidade de
implantacéo. O papel da secretaria es-
tadual no financiamento e na implan-
tacdo também precisa ser repensado.
O Saude da Familia, para ser eficaz,
tem que atender 70% da populagédo
nas suas dependéncias. Hoje, onde ele
existe, a cobertura e a resolutividade
sdo baixas. Ou seja, a qualidade do a-
tendimento é muito ruim e se criou

uma lenda de que Saude da Familia e-
xiste para fazer promocéo e prevengéo, o
que complica muito. A politica de pes-
soal é absolutamente inadequada e ndo
da para deixar isso com 0s municipios.
Isso depende de uma parceria, de criar
uma nova lei de co-responsabilidade tri-
pla pela contratacdo: unido, estado e mu-
nicipio. Precisamos fazer a conversao de
modelo sem sucatear o recurso, 0s equi-
pamentos, as pessoas, sem desprezar tu-
do aquilo que existia. E um delirio tec-
nocratico do Ministério da Salde ima-
ginar que uma cidade que tem 60 cen-
tros de salde vai deixar aquilo morrer.
Além disso, precisamos definir apenas
o0s principios dessa estratégia e ndo um
modelo fechado, fundamentalista.

O que os militantes da saiide podem
esperar das mudancas no Ministério
da Saude?

Eu ainda ndo vi nenhuma mudanga de
contetido. Vi mudanca de nome. Algum
tempo atras, eu achava que ser de es-
querda, pertencer ao PT, faria alguma
diferenca. Hoje eu tenho davida. Por que
dizer que quem o PT indica vai ser mais
ético do que outro? Hoje em dia isso esta
perdido, pelo menos da clpula de onde
véo sair os Ministros. O povo queria um
pais diferente. Foi um projeto de nagao
com bem-estar social, justica e distri-
buicéo de renda que levou o Lula a presi-
déncia. Demorou, mas levou. Essa base
social continua existindo. Se esse Ministro
vai representar isso e se 0 SUS é um desses
projetos ou ndo, eu ndo sei. Agora, de qual-
quer forma, ele tende a ter uma vigilancia,
um controle social bem grande. Embora o
movimento sanitario tenha baixado a guarda
nesses dois Gltimos anos e engolido coisas
muito graves. Temos que acompanhar e
manter 0s mecanismos sanitérios do con-
trole social, cada um com a sua funcéo, e ser
menos adesistas. O governo tende arepre-
sentar o proprio governo. Néo da para dei-
xar politicas publicas s6 com o governo.m
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